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Remissvar: Högspecialiserad vård – kartläggning och förslag (S2003/9641/HS)

Bakgrund

Branschföreningen SwedenBIO har tagit del av remissen Högspecialiserad vård – kartläggning och förslag från Socialdepartementet. SwedenBIO är industriföreningen för bioteknikföretagen i Sverige och organiserar ca 80 stycken företag vilket motsvarar mer än 80% av de anställda i branschen. 

Synpunkterna nedan är avgränsade till remissens avsnitt 14.10 (Avseende klinisk forskning) samt avsnitt 14.12 (Konsekvenser av projektgruppens förslag). Förutsättningarna för klinisk forskning är det område som främst berör den forskande bioteknikindustrin. Det påpekas att sjukvårdssystemet och bioteknikindustrin är nära associerade till varandra. Inte enbart som kund och leverantör utan även som utvecklingspartner i ansträngningarna att finna och utveckla nya behandlingar. 

Sammanfattning

För utvecklingen av bioteknikindustrin i Sverige är det av yttersta vikt att landstingen och sjukvårdssystemet har en nationell helhetssyn och inte förlorar sig i ett begränsat regionalt perspektiv i verksamheten. En nationell helhetssyn och samordning är särskilt viktig inom området kliniska prövningar. För att klara en allt hårdare internationell konkurrens måste Sverige erbjuda en av världens bästa förutsättningar för läkemedelsutveckling. Landstingen får inte blunda för att de är en nyckelaktör i utvecklingen av en världsledande bioteknik- och läkemedelsindustri i Sverige. Det största hindret för klinisk forskning i dag är de rutiner och prioriteringar som görs av Landstingen och inom sjukvården. Vår åsikt är att den ökade pressen på ren sjukvårdsproduktion minskar tid för klinisk forskning och utveckling. 

Genomgående kan industriperspektivet och förståelsen för bioteknikindustrins roll i att hjälpa sjukvårdens patienter stärkas i remissen. Bioteknikindustrin är jämte patienter, akademi och landsting nyckelaktörer. Sjukvårdssystemet måste vara utformat så att det säkerställer patientens bästa och samtidigt främjar innovation, tillväxt och utveckling av bättre terapier. Annars riskerar svensk sjukvård, läkemedelsforskning och bioteknikindustri att halka efter i utvecklingen internationellt. 

För att stärka samarbetet mellan bioteknikföretag och Landsting bör det finnas en central person i varje sjukvårdsregion. Inte en för varje specialitet som i remisens förslag. 

Synpunkter och förslag

Avsnitt 14.10: Klinisk forskning

1. I remissen saknas genomgående förståelse för industrins roll och förutsättningar i arbetet att utveckla nya och innovativa behandlingar för patienterna. Endast akademins, statens samt landstingens roll och funktion belyses ingående. 

2. SwedenBIO stöder förslaget med en regional ansvarig samordnare för den kliniska forskningen. Däremot bör endast en central samordnare/ingång och inte ett flertal i varje landsting efter varje specialitet införas. En nationell samordnare för varje specialitet bör även övervägas. Det underlättar genomförandet av kliniska prövningar när man har en kontaktperson i landet för varje specialitet. Flera kontaktpersoner riskerar att skapa dubbelarbete, ökad otydlighet och minskad kontakt mellan industri, akademi och landsting.  

3. SwedenBIO ställer sig bakom noteringen att förutsättningarna för klinisk forskning i sjukvården har försämrats i Sverige. 

4. Det finns inget motsatsförhållande mellan preklinisk och klinisk forskning som antyds i remissen. Båda områdena har nyckelroller i att utveckla nya behandlingar. Bristen på resurser i den kliniska forskningen är mera ett resultat av Landstingens prioriteringar än att det satsas mer på den prekliniska forskningen. 

5. SwedenBIO ställer sig bakom noteringen att kvaliteten på svensk klinisk forskning tycks ha försämrats de senaste åren. 

6. SwedenBIO ställer sig bakom noteringen om att det saknas en tydlig motpart för läkemedelsindustrin i vården. En central ingång/kontaktperson för klinisk forskning vid varje Landsting skulle vara ett steg i rätt riktning. 

7. Den kliniska forskningen är inte endast väsentlig för svensk sjukvård och dess patienter. Den är även central i utvecklingen av svenskt välstånd och högkvalificerade jobb inom bioteknik- och läkemedelsindustri. 

8. SwedenBIO ställer sig bakom initiativet att koppla meritkrav av klinisk forskning till karriärutveckling inom landstingen. Detta skulle höja kvaliteten på vården samt öka den kliniska forskningens status i sjukvården. 

9. SwedenBIO stöttar initiativet att ge Vetenskapsrådet i uppdrag att kvalitativt utvärdera den kliniska forskningen i landet. 

Avsnitt 14.12: Konsekvenser av projektgruppens förslag

1. Konsekvenserna för bioteknik- och läkemedelsindustrin utvecklas inte i avsnittet. Detta sker enbart för socialstyrelsen, sjukvårdsregionerna och forskningsorganisationer som universitet.

2. SwedenBIO ställer sig bakom noteringen att konsekvenserna för sjukvårdsregionerna inte bör innebära ökade kostnader för dessa. Forskningen är en naturlig del av verksamheten för sjukvårdsregionerna. Genom sin natur utvecklar forskningen personal, verksamhet och patientnytta. 

Process:

Vid arbetet med remissvaret har SwedenBIOs arbetsgrupp inom Clinical Trials varit aktiv vid två workshops. Synpunkter och kommentarer kommer från ledande experter vid företagen: Active Biotech, Amgen, Biolipox, Biovitrum, Medivir, Clinical Data Care och Trial Form Support. Materialet har sammanställts av Mats Berggren vid SwedenBIO. 

