Enskild motion

Motion till riksdagen: 2014/15:1857
av Penilla Gunther (KD)

Jamlik process for inférande av nya lakemedel och
medicinsk teknik

Forslag till riksdagsbeslut
1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om en mer jamlik och snabbare process for inforande av nya likemedel och

medicinsk teknik for svenska patienters behov.

Motivering

Sverige har en stolt tradition inom savél medicinsk forskning som tekniska innovationer
inom varden, vilket har skapat savél jobb som god hélsa och Nobelpris. Men nér andra
lander under senare ar flyttat fram sina positioner har Sverige istillet tappat
innovationskraft inom Life Science-sektorn. Okad tidspress i varden har minskat
mojligheter till forskning, konkurrens inom industrin frdn andra delar av virlden som
Sydostasien och Osteuropa, uppkop och utforsiljning av svenska likemedelsbolag ér
ndgra orsaker som brukar ndmnas.

Det svenska hélso- och sjukvardssystemets oforméga till snabbt upptag av innovativa
lakemedel &r inte bara ett problem for svart sjuka patienter utan ocksa for de forskande
foretagen inom industrin som &r beroende av klara och enkla spelregler for introduktion
av nya innovativa ldkemedel, men dven foretagen som skapar ny medicinteknik,
drabbas av oformagan fran landstingen att se fordelen for svenska patienter.

Den krassa verkligheten ar att om foretagen inte far avsittning for sina nya och
innovativa produkter minskar incitamenten att satsa pa forskning och utveckling i
Sverige. Det betyder farre jobb, minskad innovationskraft och i1 férlingningen en allt

samre kvalitet i varden, ndgot som i slutdndan drabbar patienterna. Paradoxalt med
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tanke pé de goda forutsittningar vi har for forskning med en vil utbyggd hogkvalitativ
hélso- och sjukvérd och en viarldsunik tillgang i vara svenska register.

Vi méste sdkerstilla att svart sjuka patienter fér tillgédng till goda undersdkningar och
behandlingar, oavsett bostadsort och under den tid det tar for likemedlet eller andra
produkter, att ga fran formellt godként, till formellt inférande. Dagens system ér inte
etiskt forsvarbart. Ingen hade kommit pa idén att organisera hilso- och sjukvarden i 21
landsting i vart lilla land, om organisationen skulle satts i sjon idag.

Onkologi dr ett omradde som star pa grénsen till en medicinsk revolution.
Immunonkologi ér ett av de mest spAnnande omraden som ligger framfor oss och brukar
kallas det fjarde benet i cancerbehandling. Redan finns ldkemedel som anvinds i klinisk
praxis men omrddet berdknas véxa kraftigt inom det ndrmaste decenniet. Det handlar
om innovationer som kommer att 6ka langtidsdverlevnaden och hjilpa tusentals svart
sjuka cancerpatienter varje ar.

Men vad dr vitsen med nya innovativa ldkemedel om handldaggningstiden &r flera ar
eller lakemedlen bara erbjuds 1 ett fatal av Sveriges landsting? Och om vissa landsting
har rdd att kdpa in den medicintekniska apparatur som behdvs for att uppticka en svar
sjukdom, men vissa inte? Att stilla krav inom ramen for innovationsupphandling &r ett
sdtt som vissa landsting arbetar med, men det maste utvecklas en nationell gemensam
syn pa hur universitetssjukhusen och andra vardgivare ska fa stérre mojlighet att forska
fram, prova och utveckla nya produkter.

En myndighetsprovning pé nationell niva av alla slags produkter inom Life Science
maste rimligtvis ocksa gilla 1 alla landsting, annars har vi bara lyckats ldgga till en niva
och forldngt handlédggningstiden, tvirtom mot arbetets ambitioner.

Det behdvs mindre krangel och mer samarbete for att lyfta svensk Life Science-industri.
Da kan vi na bittre vardresultat, komma bort frdn ojamlikheter i varden och skapa fler
jobb. Till att borja med behovs ett nationellt atagande for att komma till rdtta med den
ojamlika introduktionsprocessen. Det maste bli tydligare hur landstingen ska agera for
mer jamlik vard av svenska patienter genom inférande av nya produkter inom vard och

behandling.
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