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Till: Vardansvarskommittén

Inspel fran Bristol Myers Squibb med anledning av regeringens utredning for att langsiktigt infora
ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap i varden

Bristol Myers Squibb (BMS), ett globalt forskande Iakemedelsforetag verksamt i Sverige, tillskriver
Vardansvarskommittén med anledning av den utredning som tillsatts, med uppdrag att analysera
och lamna forslag pa mojligheterna att langsiktigt infora ett delvis eller helt statligt huvudmannaskap
i varden, i syfte att astadkomma en god och jamlik vard och behandling. BMS uppskattar mojligheten
att inkomma med forslag till Vardansvarskommittén och vill bidra med varde fér en modern, god och
jamlik vard i hela landet.

BMS anser att lakemedel bor inkluderas tydligare i halso- och sjukvardens helhet och utgéra en del
av loésningarna pa de utmaningar varden star infor for att pa basta satt dra nytta av varden som
genereras och ge patienter optimal vard. Detta bor vara en central del av utredningens arbete.

1. Vilka problem/utmaningar inom hélso- och sjukvardsomradet ser du/ni att kommittén bér
fokusera pa i arbetet?

Det kanske viktigaste uppdraget for kommittén ar att forbattra produktiviteten, effektiviteten och
att ta fram atgarder som 6kar innovationstakten inom svensk hélso- och sjukvard.

Avsaknad av tydligt ansvar fér att moderna Idkemedel ndr svenska patienter

Svensk sjukvard brottas med en rad utmaningar, varav en ar att sjukvard och lakemedel hanteras i
olika silos. Det finns en avsaknad av tydligt ansvarstagande for att moderna lakemedel nar svenska
patienter, vilket medfor en langsam och komplicerad introduktionsprocess, omoderna
betalningsmodeller och framférallt bristande uppféljning av innovativa ldakemedelsbehandlingar.

| enlighet med Lif havdar BMS att tillhandahallande av nya, mer effektiva ldkemedel pa den svenska
marknaden ar en av fa atgarder som i grunden kan paverka befolkningens hélso- och sjukvardsbehov
i en positiv riktning. Ordination av lakemedel &r en av de vanligaste atgarderna som vidtas i motet
mellan patienten och halso- och sjukvarden. Innovation pa lakemedelsomradet anses utgbra en av
de storsta drivkrafterna for forbattrad morbiditet och mortalitet. Den demografiska utvecklingen och
bristen pa sjukvardspersonal, som kommer eskalera, medfor att det ar nodvandigt att tanka nytt.

Vidare anvénds en stor del av lakemedlen preventivt for att forebygga sjukdom, likasa kan allvarliga
sjukdomar botas allt tidigare i sjukdomsforloppet. Lakemedelsutvecklingen bidrar till att minska
dodligheten och behovet av akut slutenvard exempelvis inom diagnoserna hjartinfarkt och stroke.
Trots detta saknas ldkemedelsperspektivet ofta i diskussioner om preventionens betydelse for att
|6sa halso- och sjukvardens utmaningar.

Centralt ar att kunna erbjuda en jamlik vard 6ver landet, vilket dven inkluderar en jamlik tillgang till
olika behandlingsalternativ. Trots goda ambitioner kvarstar en ojamlikhet avseende hur regionerna
valjer att prioritera inférande av olika behandlingar.
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Mot denna bakgrund, anser BMS att det dr viktigt att Vdrdansvarskommittén ldgger fokus pd hur
introduktion, anvéndning, uppfélining och finansiering av Iikemedel kan férbdttras med ett helt eller
delvis statligt huvudmannaskap.

Ldkemedel ses inte som en del av en helhet och en investering i samhdllsnytta

Modellen nedan, “BMS Vardecykel”, illustrerar vardet av innovation och lakemedel i hdlso- och
sjukvardssystemet. En av dagens utmaningar ar att denna cykel inte snurrar i den takt som vore
mojligt och 6nskvart. Olika aktorer i vart system har olika malsattningar och darmed olika
prioriteringar, dar ingen prioriterar helheten. Darmed motverkar delvis aktérerna varandra, vilket
hammar innovationstakten och mojliga effektiviseringar reduceras.
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Vardecykeln beskriver i sju steg hur investeringar i banbrytande innovationer skapar stora varden i
flera led for patienter, sjukvarden och samhallet, och ett ldkemedelsféretag moter hela vardekedjan:

Forskning kring ouppfyllda medicinska behov
Prévning av nya ldkemedel

Introduktion av nya Iékemedel och ny kunskap
Vardutveckling

Samhillsvirde

Patientvdérde

Patent I6per ut

No VA WN =

Den decentraliserade strukturen i svensk halso- och sjukvard, medfor att ingen ansvarar fér en
helhet, som koordinerat beaktar bade naringslivsperspektivet, forskningsperspektivet och
medborgarnas behov av vard. Regionerna star for den storsta andelen av finansiering av sjukvard
och lakemedel, men tvingas se till sina resultat, och har idag under pressade ekonomiska
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forhallanden otydliga incitament att bidra till en stark life science-sektor i Sverige, att bidra till
minskade sjukskrivningar eller fler kliniska provningar.

En effekt ar att lakemedel ofta ses som nagot som gar att spara pa snarare dn nagot som driver
svensk sjukvardsutveckling framat, och darmed prioriteras inte den nédvandiga omstéllningen till
moderna inférandeprocesser for att forbattra tillgdngen till nya behandlingsalternativ i form av
lakemedel. Nya betalningsmodeller ar ett viktigt verktyg for att battre kunna erbjuda patienterna
verkligt botande lakemedelsbehandlingar, men har @nnu inte tagit sig forbi pilotstadiet.

BMS anser det ddrfér énskvdrt att utredningen tar i beaktande hur en ékad statlig styrning kan
adressera utmaningar i virdecykelns samtliga steqg och éka helhetsperspektivet for en Idngsiktigt
hdllbar tillgdng, anvéndning och finansiering av Iikemedel i Sverige, och potentiellt en friskare
befolkning med férre sjukskrivningar.

Bristande datadelning begrdnsar utvecklingen och leder till 6kade kostnader

Digitalisering ar en viktig mojliggorare for en battre, effektivare och mer patientcentrerad vard. Data
ar ocksa grunden for att kunna ta tillvara precisionsmedicinens alla mojligheter.

Med dagens decentraliserade styrning, tolkning av tillgéngliggérande av halsodata, och langsamma
forandringstakt, gar vi miste om stora forbattringsmojligheter. Precisionsmedicin ar avgorande for
att Sverige ska kunna fortsatta leverera en vard i varldsklass utifran tillgangliga resurser, bland annat
genom att bidra till att de patienter som far storst nytta och varde av en behandling, faktiskt
behandlas. Idag gar omstallningen till ett precisionsmedicinskt arbetssatt alltfor langsamt. Halsodata
bor enklare kunna anvandas for att mata effekten av introduktionen av nya innovationer i halso- och
sjukvarden och for att med battre precision kunna behandla ratt patienter.

Halsodata ar ocksa en grundforutsattning for att kunna anvanda nya typer av betalningsmodeller,
vilket bidrar till finansiell hallbarhet fér det offentliga. Okad uppféljning av Iikemedelsanviandningen
ar vidare en viktig del av den starkta uppféljningen av vardens effektivitet samt den
kvalitetsredovisning som regeringen vill astadkomma, dar varden och betalarna faktiskt vet om en
behandling gor nytta eller ej.

Att det idag saknas somlos delning av data mellan vardgivare far ocksa konsekvenser ur ett
patientperspektiv, dar anamnestagning, undersokningar och provtagningar ofta upprepas, med o6kat
lidande, tidsatgang for patient, anhoériga och varden, samt kostnader blir resultatet.

Ddrfér bér forutsdttningar for bdttre datadelning, snabbare inférande av precisionsmedicin och
ddrmed en 6kad patientcentrering genom en 6kad statlig styrning analyseras i utredningen.

2. Tror du/ni att ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap skulle kunna bidra med béttre
forutsattningar att hantera de utmaningar/problem som du/ni lyft i fraga 1? Férklara gérna
hur du/ni resonerat.

Ett statligt huvudmannaskap skulle mojliggora att finansiering av lakemedel ses som del i en helhet,
dar samtliga vdarden som genereras i systemet tas i beaktande och driver beslutsfattande. Genom
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storre helhetsansvar kan silotdanket minska, med farre motverkande malsattningar, och darmed har
ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap potentialen att:

e Mota utmaningen att infora innovativa behandlingar i svensk sjukvard och darmed
mojliggora stora halsovinster

e Adressera finansiering av lakemedel genom att forenkla inforandet av nya
betalningsmodeller dar foretag och det offentliga kan dela den finansiella risken, och
forbattra tillgang till de hdlsodata som behover ligga till grund for dessa

e Skapa battre forutsattningar for internationella investeringar inom svensk life science. BMS
globalt har identifierat Sverige som ett av 16 lander av intresse for vidare investering, och ett
forutsagbart och innovationsvanligt klimat kommer att vara avgérande for framtida
investeringsbeslut.

e Oka antalet kliniska prévningar i Sverige, med de virden det genererar for patienter, hilso-
och sjukvarden och Sverige

e | hogre grad tillvarata precisionsmedicinens maojligheter till effektivisering och battre halsa,
bl a genom Okat nyttjande av halsodata

BMS delar Lifs synpunkt att lakemedel — liksom digitalisering - bér ses som mojliggérare och viktiga
komponenter i I6sningen nar kommittén fran grunden ser éver halso- och sjukvardens styrning. Med
andra ord behover lakemedel beaktas som en integrerad del av halso- och sjukvardens utveckling
framgent, vilket en 6kad statlig styrning har storre potential att astadkomma.

BMS menar mot bakgrund av detta, att Ikemedelsperspektivet bor tydliggéras i reformarbetet.

3. Finns det sarskilda alternativ/scenarier som kommittén bér analysera ndarmare nér det giller
en forandrad ansvarsfordelning mellan staten och regionerna i hilso- och sjukvarden?

Lakemedel utgor en central komponent i individbaserad vard och utvecklingen mot
precisionsmedicin. Genom att pa ett strukturerat satt implementera precisionsmedicin i halso- och
sjukvarden, skapas forutsattningar for ratt behandling till ratt patient vid ratt tillfalle. Detta
forutsatter en modernisering av hela halso- och sjukvarden. Ett precisionsmedicinskt arbetssatt
staller redan nu nya krav pa 6kad nationell samordning avseende organisation och finansiering.

Gen- och cellterapier, sasom CAR T, drar utvecklingen till sin spets med engangsbehandlingar som
ger mojlighet till bot for svart sjuka patienter som idag inte har nagra behandlingsalternativ. For att
sakerstalla en jamlik tillgang dver landet behdver introduktion och uppféljning av denna typ av
behandlingar ses 6ver. Idag har de forsta CAR T-behandlingarna introducerats i Sverige och runt
hornet vantar redan nasta generation cell- och genterapier. Dessa behéver kunna komma
patienterna till del och dar kan en statlig finansiering bli en avgérande faktor fér jamlik tillgang.

Avseende introduktionsprocesser for och finansiering av lakemedel, kan det inte anses
andamalsenligt med tva olika system for kliniklakemedel och 6ppenvardslakemedel. Nuvarande
uppdelning, med olika tid till inférande, olika finansiering och olika beslutsfattare gynnar inte
patienters tillgang till innovativa behandlingar, riskerar att behandlingsbeslut fattas pa
fel/ofullstandiga grunder och &r inte langsiktigt hallbart.
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4. Vilka konsekvenser ser du/ni att ett statligt huvudmannaskap for hilso- och sjukvarden skulle
kunna fa ur olika perspektiv?

Det ar viktigt att sdkerstéalla en god och jamlik genom effektiv vard och behandling i hela landet. En
moijlig konsekvens om budgetansvaret initialt laggs hos staten, ar att introduktionen av mer effektiva
och moderna lakemedel underlattas, menar BMS. Halsodata, som foljer patienterna ar viktiga, att
staten (Ias TLV) har mojlighet att félja upp de patienter som genomgar de nya
behandlingsalternativen ar en grundférutsattning for ett standigt forbattringsarbete. Systemet kan
bli mer effektivt vid inférande men dven avvecklande av behandlingar.

Systemet kan potentiellt ocksa battre fanga vardet av moderna behandlingar ur ett holistiskt
perspektiv och skapa langsiktighet i systemet. Detta kan resultera i en starkt life science-sektor och
attraktion av investeringar i Sverige, en 6kning av kliniska prévningar, samt kontinuerlig
vardutveckling.

5. Vilka 6vriga medskick eller perspektiv vill du/ni lyfta till kommitténs arbete?

BMS anser att lakemedel bér ses som en del av hélso- och sjukvardens helhet och en av I6sningarna
pa de utmaningar varden star infor, och for att pa basta satt dra nytta av de vdarden som genereras
och ge patienter optimal vard.

Sammanfattningsvis anser BMS att en central del av Vardansvarskommitténs arbete bor vara att
analysera hur ett helt eller delvis statligt huvudmannaskap kan bidra till:

- Attlakemedel ses som en del av en helhet och en investering i samhallsnytta

- En moderniserad finansiering av lakemedel

- Forbattrad tillganglighet till behandling, inklusive en jamlik tillgang till innovativa lakemedel

- Ett tydligare dgandeskap for att nya behandlingar gors tillgdangliga for svenska patienter

- Mer dndamalsenliga introduktionssystem dn dagens med tva olika system for
klinikladkemedel och 6ppenvardslakemedel

- Okad attraktivitet / stirkt Life science-sektor i Sverige och stérre attraktionskraft for
investeringar

- Ett mer patientcentrerat arbetsséatt, dar patientens data delas somlést mellan vardgivare, for
att undvika, lidande, tidsatgang och kostnader fér multipla undersékningar/provtagningar
vid sjukdom

BMS bidrar garna till arbetet genom vidare dialog under utredningen.

Vanliga halsningar

Jessica Lundstrém Katarina Beech

Director Market Access Senior Manager, Governmental Affairs
Bristol Myers Squibb Sverige Bristol Myers Squibb Sverige
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