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Slutbetiankande av Produktivitetskommissionen: Fler mojligheter till
okat vélstand SOU 2025:96 (dnr Fi2025/01857)

Pfizer har valt att lamna ett yttrande till Finansdepartementet angaende rubricerad
utredning. Som ett varldsledande forskande lakemedelsféretag med tillverkning i
Strangnas och en av de storsta leverantorerna av lakemedel och vacciner till patienter
inom den svenska halso- och sjukvarden, valkomnar Pfizer att Finansdepartementet har
gett kommissionen i uppdrag att identifiera omraden i samhallet dar produktiviteten kan
forbattras.

Pfizers synpunkter pa de delar av betdnkandet som ar mest relevanta for var verksamhet
presenteras nedan. Vi delger garna vara fordjupade tankar och idéer angaende de
presenterade synpunkterna och forslagen i personliga méten.

Sammanfattning

Lakemedelsindustrin ar en av de stdrsta tillvaxtmotorerna i Sverige och bidrar totalt med
- 3,4 procent av Sveriges BNP (189 miljarder kronor)
- 4,4 procent av produktionsvardet (653 miljarder kronor)
- 1,9 procent av sysselsattningen (85 000 arsarbetskrafter)

Av produktionen exporteras 98 procent
- Exporten ar 151 miljarder kronor (nast stoérsta varugruppen)

- Positiv handelsbalans 71 miljarder kronor (tredje stérsta varugruppen)

De forskande lakemedelsféretagens investeringar i forskning och utveckling (FoU) har
Okat dver tid och uppgar éver 12 miljarder kronor per ar. Branschen har ocksa ca 16 400
anstallda, varav 2 800 forskare — hégutbildad arbetskraft som ger mycket héga
foradlingsvarden. Utdver vardet for Sveriges ekonomi har I1akemedelsindustrins ett
sjalvklart varde for halso- och sjukvarden samt for krisberedskap, civilt férsvar och 6kad
motstandskraft i samhallet.

Lakemedelsindustrins avtryck i Sverige understryker tyngden av regeringens
stallningstagande i den uppdaterade Life Science Strategin fran 2024 om att "Life science
ar en kraftfull tillvéxtmotor, samt att life scienceféretagen kan bidra till att férverkliga
regeringens ambitioner om att na hégre produktivitet och tillvéxt.”

Trots regeringens hogt stallda ambitioner inom life science-omradet ar Sverige dock ett av
de lander i Europa som satsar minst pa innovativa lakemedel. Sverige ligger pa plats 17
av 22 jamférbara lander vad géller offentlig finansiering till nya I&kemedel som andel av
BNP, enligt berakningar fran den europeiska branschorganisationen EFPIA.
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Sverige ar vidare ett uttalat lagprisland vad géller lakemedel. Enligt ansvarig myndighet
(TLV, december 2025), ar de svenska priserna pa nya lakemedel 18 procent lagre an
genomsnittet av jamforbara lander i Europa. Vad géller Iakemedel med generisk
konkurrens ar svenska priser lagst i Europa (TLV 2025). Priserna for de lakemedel som
omfattas av formanssystemet har mellan 2002 och 2024 fallit med éver 13 procent (E-
halsomyndigheten). Detta samtidigt som konsumentprisindex (KPI) har 6kat med éver 52
procent under samma period (SCB).

For att Sverige ska ga i takt med regeringens ambitioner i Life Science-strategin och
erbjuda ett attraktivt investeringsklimat for sektorn, ar det avgérande med en 6kad
betalningsvilja for innovationer fran de forskande lakemedelsféretagen.

Det absolut viktigaste forslaget i Produktivitetskommissionens slutbetinkande ar
darfor forslaget om att statens bidrag for Idkemedelsféormaner inte bor inordnas i
det generella statsbidraget till kommunsektorn. Att det sarskilda statsbidraget for
lakemedelsformaner kvarstar ar helt avgorande for att starka Sveriges
konkurrenskraft och méjlighet att attrahera fortsatta investeringar inom
lakemedelsomradet pa en global marknad som praglas av geopolitiskt turbulens
och en hardare konkurrens dn nagonsin tidigare.

Produktivitetskommissionens férslag om att statsbidraget for lakemedelsféormaner kvarstar
ar ocksa i linje med det nyligen presenterade betankande ifran Vardansvarskommitten
(SOU 2025:62), dar samtliga riksdagspartier stod bakom slutsatsen om att staten boér ta
ansvaret for finansiering av ldkemedel och vacciner. Ett utkat statligt ansvar for
finansiering av lakemedel skulle dartill starka patienters tillgang till nya effektiva
lakemedelsbehandlingar och, i enlighet med Produktivitetskommissionens slutsats, 6ka
den samhallsekonomiska vinsten av lakemedelsanvandningen.

Pfizer uppmanar baserat pa ovan Finansdepartementet att folja kommissionens
forslag om att statsbidraget for Iidkemedelsféormaner kvarstar och att i enlighet med
Vardansvarskommittens slutsats tillse att staten tar ansvar for finansiering av alla
nya lakemedel, dven slutenvardslidkemedel och vacciner. For att forverkliga
regeringens ambitioner i Life Science-strategin om att sektorns ska bidra till att na
hogre produktivitet och tillvaxt i Sverige ar det @ven avgérande att betalningsviljan
for innovativa lakemedel okar.

Om regeringen tar konkreta initiativ for att 6ka det statliga ansvaret och visar att
den ser kostnaden for lakemedel som den investering som det ar i hélsa,
motstandskraft och tillvaxt, skulle det skicka tydliga signaler till de globala
lakemedelsforetagen att Sverige ar en varldsledande life science-nation. Genom att
oka finansiering till nya lakemedel som andel av BNP visar regeringen att man
uppskattar och vardesatter de investeringar som foretagen gor for att forska fram
och tillhandahalla nya medicinska genombrott.

Pfizer lamnar nedan synpunkter pa utvalda kapitel och férslag i betankandet som har
storst beréring med var verksamhet. Vi lamnad dartill ett antal kommentarer med nya
forslag som vi menar bland annat skulle framja genomférande och sakerstalla effektivt
genomslag av kommissionens forslag.

Pfizers kommentarer pa relevanta kapitel i betankandet

Kapitel 3 — Teknisk utveckling, forskning och innovation
Vi tillstyrker féljande férslag under 3.5.4 Starkare koppling mellan akademi och néringsliv
e Arbeta mer med andra anstallningsformer vid larosatena, sasom
kombinationstjanster och den s.k. professor of the practice.

Kommentar: For att behalla konkurrenskraften inom life science-sektorn maste
kopplingarna mellan akademi, halso- och sjukvard och industri starkas och forslaget om
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kombinationstjanster ar uppskattat da det skulle kunna framja kompetensutbyte mellan
sektorerna.

Kommentar nytt forslag overgripande for kapitel 3

Nyttiggdrandet av innovationer ar avgérande for att investering i, och vardet av, forskning
och teknisk utveckling ska komma befolkningen och samhallet till del. Pfizer 6nskar darfor
atgarder for att sakerstalla snabbare implementering och nyttiggérande av innovationer
generellt i samhallet men inom halso- och sjukvarden i synnerhet.

Det ar dartill avgdérande att myndighetsbeslut kopplade till prissattning och subventioner
och regionala rekommendationer kring anvandning speglar helheten av samhallsnyttan av
nya lakemedlen och vaccinerna for att fullt ut framja ett kostnadseffektivt nyttjande av vara
gemensamma resurser och skattemedel. Vi utvecklar detta resonemang ytterligare under
Kapitel 17 Halso- och sjukvard.

Kapitel 4 — Digitalisering och Al
Vi tillstyrker forslaget under 4.4.2 Tillgéngliggér svenska data
¢ Genomfor forslagen i utredningen om interoperabilitet vid datadelning (SOU
2023:96) for att skapa tydlighet kring interoperabilitet pa nationell niva.

Vi tillstyrker samtliga forslag under 4.4.3 Minska osé&kerheten kring datahantering

e Se Over tilldampningen av dataskyddsférordningen (GDPR) i Sverige for att
sakerstalla att den inte blir striktare &n i andra EU-lander. Verka fér en gemensam
oversyn inom EU for att sakerstalla en harmoniserad tillampning som inte hindrar
innovation.

e Utred den totala regelbérdan samt éverlappande regler pa digitaliseringsomradet
ur naringslivets perspektiv.

e Ta fram standardavtal for datadelning mellan féretag och mellan féretag och
andra aktorer.

e Anvand i storre utstrackning regulatoriska sandlador for att testa nya digitala
I6sningar.

e Patent- och registreringsverket (PRV) ges i uppdrag att informera om
upphovsrattsliga fragor.

Kommentar: Nationella strukturer fér andamalsenlig anvandning av halsodata och
sjukdomsspecifika kvalitetsregister ar avgérande for att underlatta forskning, innovation
och kliniska provningar, forbattra patientvard, majliggora kvalitetsuppféljningar och
fordjupad statistikinhdmtning samt stddja relevanta aktérers arbete med att framja
folkhalsa och smittskydd.

| sammanhanget ar det grundldaggande med andamalsenlig interoperabilitet pa nationell
niva i enlighet med forslaget for att sakerstélla primar och sekundar anvandning av
halsodata. For att minimera fragmenterade system och administrativ bérda inom halso-
och sjukvarden, ar det dartill viktigt att ta fram och inféra nationella standarder, samt att
regionernas IT-miljdoer och mal harmoniseras.

Kommentar nytt férslag: Infor en nationell dashboard med 6ppna indikatorer och
krav pa datadelning 6ver regiongrianser med tillh6rande sanktioner eller incitament
vid malavvikelser.

Kapitel 13 — Kommunsektorn
Vi tillstyrker férslaget under 13.3.3 Metoder for att kunna méta produktivitetsutvecklingen
e SCB ges i uppdrag att ta fram och utveckla metoder och matt for
kvalitetsjusterade produktionsvolymer, samt att kontinuerligt halla dessa matt
uppdaterade i tidsserier.
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Kommentar, nya forslag: Inom halso- och sjukvarden ar det endast kostnaderna for
lakemedel som utvarderas utifrén ett halsoekonomiskt perspektiv och endast de
lakemedel som ar kostnadseffektiva finansieras av det offentliga.

Kostnaden for lakemedel 6kar i reella tal ar fran ar, men andelen av de totala utgifterna
inom halso- och sjukvarden ligger konstant pa ca 10 procent. De aterstaende 90
procenten av halso- och sjukvardsbudgeten utvarderas dock inte ur ett
kostnadseffektivitetsperspektiv.

Vi foreslar baserat pa ovan att relevant myndighet far i uppdrag att utveckla
metoder och matt for utvardering av kostnadseffektiviteten av
satsning/interventioner inom den regionala och kommunala hélso- och sjukvard
utéver anvandningen av ldkemedel. Detta skulle bidra till att sakerstalla att ratt
prioriteringar gors inom halso- sjukvarden for att sakerstélla att vara gemensamma
skattemedel anvands effektivt och driver produktivitet.

Vi forslar att det dven tas fram produktivitetsmal per sektor, exempelvis minskade
aterinlaggningar vid strokeprevention, 6kad digitaliseringsgrad samt FoU-
andelsmal, andel av FoU som implementeras och tidsreduktion i vardfloden. Detta
skulle forbattra mojligheten att mata och folja upp effektivitet och produktivitet i halso- och
sjukvarden.

Kapitel 17 — Hadlso- och sjukvard
Vi tillstyrker forslaget under 17.3.1 Stérkt primérvard med tillrdcklig resurstilldelning
e Omstallningen till en starkt primarvard ska foljas genom de matt som foreslas av
utredningen om Samordnad utveckling fér god och nara vard (SOU 2018:39),
bl.a. andelen utfardade specialistbevis i allmanmedicin samt primarvardens andel
av de totala sjukvardskostnaderna.

Vi tillstyrker forslagen under 17.3.3 Erséttningssystem och beskrivningssystem
e Socialstyrelsen ska rikta stod till vardens huvudman nar de utformar sina
ersattningssystem. Syftet ar att skapa en storre enhetlighet, framja kontinuitet,
motverka férekomsten av oonskade incitament, minska detaljregleringen och fasa
ut s.k. lagvardevard.

e Socialstyrelsen ska se 6ver héalso- och sjukvardens beskrivningssystem och
forandra dessa for att stimulera en 6verforing av vard till ppnare vardformer pa
lagsta effektiva omhandertagandeniva.

Vi tillstyrker forslaget under 17.3.5 Strategiskt ansvar fér kompetensférsérjning och
vardinfrastruktur
e Staten ska ta ett tydligare strategiskt ansvar fér halso- och sjukvardens
kompetensforsorjning

Kommentar: Inférande av en nationell samverkansplattform mellan halso- och
sjukvarden och ldkemedelsindustrin skulle bidra till att starka statens strategiska
ansvar for kompetensutvecklingen hos vardpersonal. Plattformen skulle syfta till att
gemensamt identifiera behov av fortbildning, ta fram relevanta utbildningsinsatser och
mojliggora erfarenhetsutbyte kring nya behandlingsmetoder, digitala I6sningar och
innovationer. Det ar viktigt att formerna fér samverkan ar transparenta och bygger pa
etiska riktlinjer, for att sakerstalla att utbildningsinsatserna utgar fran vardens behov och
patienternas basta. En sadan strukturerad samverkan skulle bidra till att vardpersonal
kontinuerligt far tillgang till uppdaterad kunskap och darigenom stérka kvaliteten och
effektiviteten i varden.
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Vi tillstyrker forslaget under 17.3.8 Finansiering av forskrivningsldkemedel

e Statens bidrag for lakemedelsférmaner bor inte inordnas i det generella
statsbidraget till kommunsektorn. Det sarskilda statsbidraget for
lakemedelsférmaner bor kvarsta.

Kommentar: Produktivitetskommisionens forslag om att det sarskilda statsanslaget
kvarstar ar, i Pfizers mening, det viktigaste forslaget i betdnkande. Detta for att sékerstalla
att lAkemedelsindustrin, i enlighet med regeringens ambitioner i den nyligen reviderade
Life Science strategin, fortsatt ska ha konkurrensmassiga villkor i Sverige for att driva
produktivitet och tillvaxt. P4 sa satt kan industrin fortsatta bidra till att hjalpa patienter att
leva langre och friskare liv. Den kan ocksa stérka Sveriges arbete med krisberedskap,
civilt forsvar och 6kad motstandskraft.

Som beskrivs under sammanfattningen ovan har Sverige under lang tid utvecklats till ett
lagprisland nar det galler Iakemedel. Vi ar ett av de lander i Europa som satsar minst pa
innovativa lakemedel som andel av BNP. Det osakra geopolitiska laget som praglar
lakemedelsomradet staller nu allt pa sin spets. Risken &r hog att patienter i Sverige inte
langre kommer fa tillgang till de nya lakemedel och vacciner som forskas fram av de
globala lakemedelsforetagen.

Bakgrunden till det osakra geopolitiska laget ar att den amerikanska administrationen
nyligen bérjade tillampa principen "Most Favored Nation” (MFN) pa prissattning av
innovativa lakemedel. Det innebar att féretagen inte far satta hdgre priser pa den
amerikanska marknaden an de gor i jamférbara lander. Som namnt tidigare har Sverige
bland de lagsta Iakemedelspriserna inom EU. Om betalningsviljan inte 6kar i vart land
finns det darmed en reell risk att foretag pa den globala marknaden avstar fran att lansera
nya lakemedel och vacciner i ett mindre land som Sverige. Behandlingar som kan hjalpa
manniskor till [Angre och friskare liv.

Pfizer instdmmer baserat pa ovan i kommissionens bedémning att ett férslag om att
regionerna skulle fullt ut alaggs att éverta kostnadsansvaret for lakemedelsférmaner ifran
staten skulle signalera till lakemedelsforetag att en framtida anstrangd finansiering vantar.
Nagot som i foérlangningen riskerar att Sverige gar miste om majligheten att tillgodogora
sig de senaste och mest kostnadseffektiva behandlingarna.

Genom ett statligt ansvar for helheten kring 1dkemedel och vacciner, i enlighet med
Vardansvarskommittens slutsats, skulle det samhallsekonomiska vardet av att investera i
lakemedel bli tydligare. Dartill skulle vi fa en mer jamlik och potentiellt snabbare tillgang till
nya innovativa lakemedel. Faktum &r att en effektiv implementering av nya innovationer i
klinisk vardag, i kombination med Sveriges historiska styrka av att kunna anvanda
halsodata for att folja upp behandlingsresultat, skulle vara avgorande for att 6ka
attraktionskraften pa den globala marknaden och darmed framja investering i forskning
och utveckling i vart land.

Ytterst ar det patienterna som drabbas hardast nar de gar miste om banbrytande
behandlingar som kan hjalpa dem till ett langre och friskare liv. Men &ven Sveriges
statsfinanser riskerar att paverkas negativt ifall viljan att begransa kortsiktiga
utgiftsdkningar prioriteras fore langsiktiga investeringar pa ett satt som leder till
samhallsekonomiskt ineffektiva utfall.

Utbéver det resonemang som presenterats ovan och under sammanfattningen kring vardet
av statligt ansvar fér finansieringen, ar det vart att betona vikten av att det totala
samhallsekonomiska perspektivet beaktas vid prissattning och subvention av lakemedel
for att sakerstalla effektiv anvandning av offentliga medel.

Den statliga utredning (SOU 2000:86) som I&g till grund for den nuvarande lagen kring
lakemedelsférmaner (2002:160) och inrattandet av det som i dag ar Tandvards- och
lakemedelsformansverket (TLV) faststallde att "Det &r angeldget och nédvéndigt att ta
hénsyn till vinster utanfér hélso- och sjukvardsomradet nér kostnadsutvecklingen for
ldkemedelsférmanen analyseras.” Grunden for konstaterandet var en analys som visade
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att dver 60 procent av samhallskostnaderna for sjukdom uppstod utanfér halso- och
sjukvarden. Det handlar bland annat om minskade kostnader kopplade till sjukskrivingar
och produktionsbortfall inom offentlig verksamhet saval som inom det privata naringslivet.

Enligt lagen (2002:160) om lakemedelsformaner m.m. ska TLV bifalla
lakemedelsféretagens ansékan om pris och subvention endast om kostnaderna for
anvandning av lakemedlet framstar som rimliga fran medicinska, humanitara och
samhallsekonomiska synpunkter (15 §). Detta brukar benamnas vardebaserad
prissattning och kan sagas vara en garant for att endast lakemedel som ar
kostnadseffektiva anvands i Sverige. Som beskrivs nedan bortser TLV dock numera fran
det samhallsekonomiska perspektivet, vilket gor att produktivitetsvinster sasom att
manniskor kan aterga till arbete inte beaktas nar I1akemedel ska prissattas och
subventioneras. Darmed gar svenska patienter miste om lakemedel som ar
kostnadseffektiva och det blir ett regleringsmisslyckande som leder till samhallsekonomisk
ineffektivitet.

Bakgrunden till myndighetens forhallningssatt angaende samhallsperspektivet ar att TLV
frAn myndighetens bildande 2002 tog ett brett samhallsekonomiskt perspektiv vid
tillampningen av 15 §. Under 2015 boérjade myndigheten dock tillampa ett snavare
samhallsekonomiskt perspektiv och i princip endast beakta ett avgransat
sjukvardsperspektiv. Motivet var att inte diskriminera personer som inte arbetar (t.ex.
pensionarer), gallande tillgang till nya lakemedel. TLV har sedan 2015 inte utvecklat
metoder som hanterar de skadliga konsekvenserna av detta, dvs att manniskor som ar i
arbetsfor alder riskerar att diskrimineras (exempelvis migraniker) nar det breda
perspektivet inte beaktas. Detta trots att det gar att folja den etiska plattformen samtidigt
som de samhallsekonomiska vinsterna av nya lakemedel beaktas fullt ut.

En uppdatering av TLV:s instruktion skulle sdkerstélla att intentionen avseende
samhadllsperspektivet i lagen kring lakemedelsformaner (2002:160) efterlevs.
Forslagsvis genom att instruera myndigheten om att alla utredningsunderlag infor
subvention ska omfatta tva forslag till beslut; ett dar det breda
samhillsekonomiska perspektivet ar beaktat och ett dar det finns begréansningar
utifran relevanta antaganden. Detta forfarande skapar transparens och ger méjlighet for
Némnden fér ldkemedelsférmaner (som fattar det slutgiltiga beslutet av subvention) att
sakerstalla att deras beddmning kring vilket av de tva forslagen till beslut som ska beaktas
for respektive produkt, ar i linje med lagens intentioner och grundas pa en
sammanvagning av de grundlaggande etiska principerna for svensk halso- och sjukvard —
manniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen.

Vi instdmmer i bedémningarna under 17.3.9 Hélso- och sjukvardens digitalisering
e Staten bor ta ett stérre ansvar for och tydligare styra centrala delar av vardens
digitalisering.
¢ Valfungerande digitala systemldsningar har potential att minska den tid och de
resurser som i dag gar till administration.
o Halsodata bdr i hogre utstrackning kunna nyttjas for priméar- och
sekundaranvandning.

Kommentar: Se kommentarer under Kapitel 4 Digitalisering och Al

Vi instammer i bedémningen under 7.3.10 Vikten av prevention
e Preventionsinsatser bor starkas och prioriteras.

Kommentar nya férslag: Vi instdmmer till fullo i bedémningen om att preventionsinsatser
bor starkas och prioriteras. Det var dock férvanande och anmarkningsvart att
kommissionen endast namnde vacciner som en bisats i sammanhanget. Detta da
vaccination ar en av de mest kostnadseffektiva preventiva atgarderna som kan vidtas for
att skapa en battre folkhalsa.
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En hdg vaccinationstéackning leder till stérre motstandskraft i befolkningen mot de
infektioner och eventuella féljdkomplikationer som vaccin avses skydda mot. Med andra
ord, en valvaccinerad befolkning minskar belastningen pa halso- och sjukvarden och
lagger grunden for att vara gemensamma resurser riktas till de som oundvikligen behdver
vard. En hég vaccinationstackning lagger ocksa grunden till en halsosam befolkning vilket
i forlangningen bidrar till att trygga kompetensférsorjningen inom samhallsviktig
verksamhet. Sammantaget utgor en valvaccinerad befolkning en barande del i att bygga
ett hallbart samhalle och ett starkt civilt férsvar - ett perspektiv som fortjanar att belysas
da vi lever i en tid praglad av ett oroligt sékerhetspolitiskt lage, klimatférandringar och
Okad globalisering.

En hdg och jamlik vaccinationstackning skapar stora vinster for den enskilde och
samhallet. | enlighet med den eniga Vardansvarskommitten som ansag att staten bor ta
ett stérre ansvar for vaccination foreslar vi féljande:
1. Inférande av ett nationellt vaccinationsprogram for dldre och andra
riskgrupper for relevanta infektioner som exempelvis luftvagsinfektioner.

2. Inférande av ett heltickande system for att samla in data om genomférda
vaccinationer. For att kunna félja upp hur vaccinationer paverkar folkhalsan,
samhallets motstandskraft och belastningen pa halso- och sjukvarden kravs ett
register som mojliggér sekundar-anvandning av data. Ett register bor omfatta alla
vacciner som ar tillgangliga i Sverige — oavsett vilken vardaktér som administrerar
sprutan. Ett sddant register skulle utdver att sakerstélla uppféljning av kvalitets-
och behandlingsutfall ocksa hjalpa den enskilda individen med att halla koll pa
vilket vaccin som har tagits var och nar, samt nar det ar dags for eventuell
pafylinadsdos for att sakerstalla ett fullgott skydd.

3. Lakemedelsforetagen ges maojlighet att initiera en tidsatt process hos
relevant myndighet for utvardering av medicinsk reckommendation och
hdlsoekonomisk analys av nya vacciner. | takt med att det utvecklas vacciner
mot fler sjukdomar skulle ett sadant forfarande framja ett effektivare
tillgangliggérande av nya vaccin som kan skydda mot sjukdom, radda liv, minska
belastningen pa halso- och sjukvarden samt starka Sveriges civila forsvar, tillvaxt
och produktivitet.

Utover insatser inom vaccinomradet vore det vardefullt att inféra nationella
program for prevention inom flera omraden sa som exempelvis strokeprevention
och migranprevention.

Vi tillstyrker forslaget under 7.3.11 Fasa ut lagvérdevard
¢ Vardinsatser som ar ontdiga eller ineffektiva, s.k. lagvardevard, fasas ut genom
battre féljsamheten av de nationella riktlinjerna. Arbetet med Kloka Kliniska Val
intensifieras.

Kommentar: | sammanhanget vill Pfizer betona vikten av att utifran ett
effektivitetsperspektiv utvardera den andel av halso — och sjukvardsbudgeten som inte ar
relaterat till lakemedel (dvs 90 % av budgeten). Vi skriver mer om detta i var kommentar
under Kapitel 13 — kommunsektorn.

Vi foresla ocksa att ersattningssystemet ses 6ver nationellt for att framja nyttjande av de
mest kostnadseffektiva vardfloden och insatserna. Det kan exempelvis handla om
utfasning av viss vard fran sjukhus till primarvarden eller hemmet. Det kan dven omfatta
satsningar pa prevention (exempelvis stroke- och migranprevention), primarvard och
vaccinationer, vilka pa sikt leder till att patienter undviker att insjukna i allvarliga
sjukdomar eller svarare sjukdomsforlopp och darmed bidrar till minskade kostnader for
bade individ och samhalle.



@ Pﬁzer

Med vanlig halsning

Pfizer Sverige

Malin Parkler Pia Steensland Samira Toghanian
VD Director Policy & Public Affairs Director Access & Value
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