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Vi vet alla att det finns vanliga forandringar — och sa finns det verkliga milstolpar.
Milstolpar definieras som férdndringar som &r sd stora och genomgripande att de
helt forandrar forutsiattningarna for den verksamhet som berors. Forandringarna

kan vara positiva eller negativa, men oftast dr de en blandning av bagge.
Om detta reflekterar Anders Blanck, vd f6r Likemedelsindustriféreningen LIF,
med anledning av den kommande lidkemedelsutredningen.
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Or lakemedelsbranschen i Sve-
F rige var inférandet av generika-

reformen och inridttandet av
Tandvards- och likemedelsférmans-
verket (TLV) fér femton &r sedan en
avgorande milstolpe.

Ingen kan veta med sdkerhet, men
det &r sannolikt att vi nu 4r i borjan pa
en process som, nar den drivits hela vi-
gen fram till klubbade beslut om ett an-
tal &r, kommer att kallas for en lika vik-
tig milstolpe. Och det jag tanker pa ar
forstas de kommande resultaten fran
utredningen om framtidens finansie-
ring, subvention och prissittning av
lakemedel, ledd av Toivo Heinsoo som
under varen pa allvar inlett sitt arbete.

Utredningens uppgift ar inte liten.
Den ska utreda och foresla ett likeme-
delssystem for framtiden som kan
mota den fantastiska medicinska ut-
veckling som nu sker och samtidigt ge
trygghet for landsting och regioner.
Den ska skapa ett system som sékrar
tidig och jamlik tillgang till likemedel
for patienterna, som innebéar incita-
ment for lakemedelsforetag att utveck-
la behandlingar med hogt medicinskt
vérde och som ger en trygghet for sam-
héllet att systemet har en langsiktig
ekonomisk stabilitet.

Utredningen ska i ett férsta steg ut-
reda finansieringen av ldkemedel och
ansvarsfordelningen mellan staten och
landstingen. Darefter ska utredningen
lamna férslag pa ett nytt pris- och sub-
ventionssystem.

Se dar en liten natt uppgift.

Det ar latt att konstatera att Heinsoo-

utredningen ar en av de for ldkeme-
delsbranschen mest centrala proces-
serna detta artionde, alldeles oavsett
om utredningen lyckas med att astad-
komma en verklig milstolpe eller ej.
For det &r just i den hir utredningen
som arbetet for eventuella stora férand-
ringar sker — vi ska inte inbilla oss att
nédgot departement eller ndgon annan
aktor nagonstans sitter och kndpar pa
andringar eller reformer som ar lika
omfattande som de kommande resul-
taten av den hir utredningen har méj-
lighet att bli.

ningen &r att framtidens likemedels-
system maste bli enklare och mer f6r-
utsdgbart. Det nuvarande, extremt
komplicerade systemet for prissattning
och subvention av likemedel far inte
kranglas till ytterligare — det bara mas-
te forenklas. Det finns svenska fore-
tagsledare inom likemedelsbranschen
som vittnar om att de inte kan forklara
for sina huvudkontor pé vilket sétt el-
ler ens av vilken instans som deras nya
ladkemedel kommer att bedémas.

Jag dr realist. Jag vet att bland det
svaraste man kan gora i statlig férvalt-
ning ar att férsoka forenkla existerande

Utredningen ska i ett forsta steg
utreda finansieringen av lakemedel
och ansvarsfordelningen mellan staten

och landstingen.

Férenkla!
Vad ar det da i dagens system som &r
mest angelédget att forbattra? Det ar
intressant att konstatera att just den
fragan har utredningens sekretariat
stallt i m6ten med branschens fore-
tradare. Jag anser att de menar allvar
nér de soker dialog och att de lyssnar
pa vad foretagen sager. Det dr ett gott
forsta tecken.

Jag har varit med vid en del tillfdllen
for sddan dialog. Jag uppfattar det som
att den allt 6verskuggande uppfatt-

regler. Komplicerade regler ar resultat
av dratal av olika intressekonflikter
som man forsokt I16sa genom standiga
jamkningar, nya tilligg, nya undantag
och sa vidare — med resultatet att regel-
verket blir vildigt krangligt och svére-
verskadligt. Men utredningen har ett
vialdigt brett mandat som galler bade
finansiering och subvention, men ock-
sa industripolitik genom att méjliggora
for forskande foretag att vixa och ver-
kaiSverige. Darfor dr jag ocksa forsik-
tigt optimistisk, for forenkling ar cent-
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TRENDER

ralt for foretagen och det uppfattar jag

att utredarna har forstatt.

Samtidigt har utredningen inte i
uppdrag att presentera ett helt nytt 14-
kemedelssystem. Exempelvis ska inte
det nuvarande systemet med patienter-
nas hogkostnadsskydd roras. Daremot
ar det tydligt, i saval utredningens di-
rektiv som i de uttalanden som Toivo
Heinsoo gjort, att den nuvarande ord-
ningen med 6ppenvardslidkemedel som
finansieras inom lakemedelsférmanen
och slutenvérdslikemedel som lands-
tingen sjadlva betalar sannolikt kommer
att forsvinna. Det dr ocksd ganska na-
turligt dd granserna mellan 6ppen- och
slutenvard luckras upp alltmer.

Betydelsen for forskningen

Ett annat &mne som foretagen tagit upp
i dialogen med utredningens tjanste-
mén adr kopplingen mellan & ena sidan
finansierings- och prissattningssyste-
met, och forskning och utveckling &
den andra. Det handlar om hur sjukvar-
den generellt klarar av att inféra inno-
vationer och om sjukvérdspersonalens
mojligheter att delta i klinisk forskning.
Men det handlar kanske framfor allt
om att graden av inférande av nya la-
kemedel i ett land faktiskt paverkar var
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Men utredningen har ett
valdigt brett mandat som galler

bdde finansiering och subvention, men
ocksa industripolitik genom att mojlig-
gora for forskande foretag att vixa och

verka i Sverige.

framtida kliniska studier placeras. Och
nér vi nu ser allt fler tecken pa att Sve-
rige halkar efter i anvdndning av nya
lakemedel, sa far detta direkta effekter
pa klinisk forskning. Det finns flera
exempel pa att kliniska prévningar av
nya ldkemedel inte har kunnat genom-
foras i Sverige eftersom vi dnnu inte
borjat anvanda det ldkemedel som den
nya substansen ska prévas mot.

Nagot som jag under méanga ar for-
undrats 6ver dr landstingens svala int-
resse for klinisk forskning. Jag kan vis-
serligen ha forstaelse for att sjukvérden
kan ha ett pressat lage och att man da
fokuserar pa vardproduktion. Men att
sdga nej till forskning och utveckling
ar att sdga nej till framtiden — den kli-
niska forskningen &r ju vardens ut-

vecklingsavdelning. Och det blir inte
lattare att forstd ointresset sett till att
det dessutom ofta dr féretagen som be-
talar for forskningen. Sjukvarden er-
satts for varenda krona som de kliniska
lakemedelsprévningarna kostar.

Vi fortsétter darfor att tjata om de
mervérden som finns lings hela ked-
jan. Néar sjukvarden deltar i kliniska
ladkemedelsprovningar far patienter
tillgéng till nya behandlingar som ut-
vecklats i syfte att forbattra vardresul-
taten. Samtidigt far likare och annan
vardpersonal fortbildning och méjlig-
het att befinna sig vid kunskapsfron-
ten. Det ger majlighet till en innova-
tionskultur inom varden dar man ny-
fiket stravar efter standig férnyelse och
forbattring, dar man standigt soker



bésta mojliga behandling for patienten.

Nar det nya lakemedlet &r godkant for
anvandning for en viss patientpopula-
tion har sjukvarden redan kunskap om
behandlingen, vilket ger trygghet for
saval varden som for patienterna. Men
ibland verkar det som om det framst ar
vi inom likemedelsbranschen som ser
den nira kopplingen mellan pris- och
subventionssystemet och forskningen.
For att hela innovationssystemet ska
fungera, och for att hela samhaéllet ska
kunna dra nytta av alla positiva effek-
ter som forskningen ger, maste sjuk-
varden anvanda nya innovativa lake-
medel - och det maste ske tidigare och
med béttre uppfoljning dn i dag.

Det dr uppenbart att den tveksam-
het eller senfardighet som finns i
landstingen nar det géller att infora
nya innovationer bottnar i en radsla for
kostnadsokningar. Darfor dr det vik-
tigt att utredningen funderar 6ver hur
det nya likemedelssystemet ska han-
tera nya lakemedel. Frén olika héll har
forslag pd losningar lagts fram, som
exempelvis en helt statlig finansiering
de forsta aren eller en fondlosning som
o6ronmarker en viss summa pengar. Det
hir kan 16sas pé olika sitt, men det vik-
tigaste dr att systemet leder till att nya

innovativa ldakemedel nédr patienter
utan dagens férdr6jningar.

Patienter och samhille

Nir vi inom branschen s hir inled-
ningsvis internt har diskuterat vad
som bor préagla ett nytt lakemedels-
system har det bland annat handlat
om patienternas tillgang till nya l4-
kemedel och behandlingsformer som
exempelvis cell- och genterapi. Har ser
vi rejdla utmaningar for utredningen.
Utvecklingen inom forskningen sker
i dag mycket snabbt, och exempelvis
inom onkologin pratar man alltmer om
genetiska forandringar och allt mindre
om organsjukdomar. Varden blir mer
individualiserad och skraddarsydd,
diagnostiken blir alltmer integrerad
och samtidigt mer avancerad och i
okande grad anvands olika kombina-
tionsbehandlingar. Har giller det for
utredningen att hitta ett satt att fram-
tidssdkra ett nytt lakemedelssystem for
en utveckling som egentligen ingen i
dag kan forutspa.

Det dr mycket bra att regeringen
tydligt uttrycker i direktiven att utred-
ningen ska samverka ndra med Life
Science-samordnaren Anders Lonn-
berg. De senaste aren har Life Science-

frdgorna tagit rejila kliv framat med
detlangsiktiga malet att Sverige ska bli
en ledande och stark Life Science-na-
tion. Och de satsningar som nu gors
tjdnar alla pa: patienterna, hélso- och
sjukvarden, den akademiska forsk-
ningen, Life Science-foretagen och inte
minst samhalleti form av nyajobbien
avancerad bransch, skatteintikter och
betydande export.

Det skickar ocksd positiva signaler
internationellt om att Sverige satsar pa
Life Science. Och det &r viktigt. Sverige
har tidigare av de globala likemedels-
foretagen betraktats som ett viktigt
land for tidig lansering av nya ldkeme-
del. Den positionen har vi kanske tap-
pat lite grand, men den kan definitivt
atertas. Har blir det viktigt for utred-
ningen att hitta en rimlig balans mel-
lan foretagens behov av incitament
som stimulerar till fortsatt forskning
och utveckling, och samhillets behov
av langsiktig ekonomisk kontroll.

ANDERS BLANCK
Vd, Lakemedels-
industriféreningen LIF

pharma industry nr 2-17 63





