Halsovinster eller halsoforluster -
vart ar Sverige pa vag?

SNABBARE TILLGANG TILL NYA BEHANDLINGAR
BLODCANCERFORSKING OCH KLINISKA STUDIER

v Vi vet vad som behover goras, v
sd lat oss skrida till handling, -, A

" = ul behover Inga Fler Utredningar! ‘T%

I samarbete med AbbVie, Amgen, BMS, Celgene, Janssen, Pfizer, Roche och Takeda
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= Okad innovationstakt i hilso- och sjukvarden
= Kostnadseffektiv och snabbare utveckling av nya lakemedel
= Fler kliniska provningar i Sverige

= Sverige som internationell testmarknad - ett attraktivt erbjudande
for investeringar och produktion av lakemedel och medicinteknik

» Satsning pa digitalisering

‘ INTE MER AN VALFLASK OCH TOMMA ORD?
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_.MEN HUR SER DET UT I VERKLIGHETEN?

Ett icke-transparent, snarigt, icke-flexibelt och oforutsagbart system

for inforande av nya lakemedel i Sverige

Vem ar det som egentligen fattar besluten?

Ar inte principen om kostnadseffektivitet underordnad principerna om

manniskovarde och behov/solidaritet?

Vem ansvarar for uppfoljning av lakemedel?

Hur loser vi fragan om kombinationsbehandlingar?

‘ AR DETTA VERKLIGEN VARDIGT SVERIGE?
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...MEN HUR SER DET UT I VERKLIGHETEN (II)? f; ::

Ett halverat antal lakemedelsprovningari Sverige sedan 2004

- En dyster trend som tyvarr vantas fortsatta de kommande aren...

- Forskare tyngda av byrakrati och administration

- Brist pa utbildad (forsknings)personali stora delar av landet

- Hur sakerstallervi att Sverige inte halkar annu langre efter och fortsatter

vara ett land i framkant vad galler Life-Science?

‘ AR DETTA VERKLIGEN VARDIGT SVERIGE?
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KONSEKVENSER
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= Patienter dor i vantan pa livshojande / livsforlangande behandlingar
= Patienter blir medicinska flyktingar till andra lander i Europa

= Patienter far inte mojlighet att delta i lakemedelsprovningar

= Forskare tappar motivation/energi att ta fram nya behandlingar

= Foretag investerar inte langre i den snariga svenska marknaden

= Lakare skiftar fokus fran att erbjuda vard till att tanka pa kostnader

‘ PATIENTERNA DE STORA FORLORARNA!




CERFG,
TR,

0
N

LOSNINGSFORSLAG (PROBLEMOMRADEN)
1. Strukturerad uppfoljning o
2, Snabbare inforande fran myndigheter
3. Kombinationsbehandlingar
4. Enklare regelverk och mindre administration

5. Tillgang till kompetens / utbildad vardpersonal

“Svenska modellen med samverkan mellan vard, akademi, patienter och industri dr den
avgorande pusselbiten for att forverkliga visionen om att forbéttra manniskors hilsa”
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Snabbare tillgdng till nya livshojande behandlingar T
K e

1. Snabbare inforande fran myndigheter

- Kravs att politiker ar medvetna och forstar dessa utmaningar
- Kravs storre flexibilitet fran berorda myndigheter

- Kravs att lakemedelsbolag ar snabba pa att lamna in underlag

2, Strukturerad uppfoljning (inforandeprocess)

- Kravs IT-system som sakerstaller att behandlingar gar att folja upp

- Kravs en tydlig ansvarsfordelning och inga fler/nya nivaer pa regional niva

3. Kombinationsbehandlingar

- Kravs ett tydligt uppdrag fran politiskt hall till relevanta aktorer for samverkan

- Kravs att lakemedelsbolag far mojlighet att samverka i storre utstrackning

‘ SUBVENTION MED KRAV PA UPPFOLJNING




Battre incitament att bedriva forskning / studier

1.

2.

Enklare regelverk och mindre administration

- Kravs battre IT-system som kommunicerar med varandra

- Kravs mindre overflodigt pappersarbete/byrakrati

Tillgang till kompetent/utbildad forskningspersonal

- Kravs att varden far tid och resurser att utbilda sig
- Kravs att Sverige blir ett attraktivt land att investerai

- Kravs att man far mojlighet att forska pa arbetstid
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Vi behover Inga Fler Utredningar!
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www.blodcancerforbundet.se/intressepolitik




