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Forskningspolitiskt program

Medicinsk forskning for battre vardkvalitet,

jamlik vard och fler jobb

Inledning

Branschorganisationen for de forskande lakemedels-
foretagen, LIF, ldmnar i detta program forslag pa

hur den medicinska forskningen och lakemedels-
forskningen i Sverige kan starkas.

Lékemedelsforskning innebar allt frdn grundldaggande
forskning, kliniska préovningar till lakemedelsupp-
foljning i vardens vardag. En fungerande och ut-
vecklande ldkemedelsforskning ar beroende av

alla delar — fran provrér, via patienter i varden till
systematisk dokumentation av uppnadda resultat.

AstraZeneca har under en tid flyttat betydande
delar av sin forskning utomlands. Det &r till viss del
en effekt av ett forsamrat klimat for klinisk forskning

och kliniska prévningar. Sverige har tappat position
och initiativ inom ldkemedelsforskningen trots goda
forutsattningar for en globalt ledande roll; en vélut-
bildad befolkning, vél utbyggd halso- och sjukvard,
och en stark tradition pa omradet. For att lyckas
vanda utvecklingen behdvs en uttalad politisk vilja
och en langsiktig nationellt strategisk satsning for
att na battre vardresultat, jamlik vard och fler jobb.
Vi ser detta program som inledningen pa en dialog
kring utformningen av en sadan strategi.



Sammanfattning

Sverige kan ater bli en varldsledande forskningsnation

Endast i samverkan kan vi skapa basta mojliga forutsattningar for en positiv utveckling av den medicinska forskningen i Sverige.
Om vi lyckas, kan flera viktiga mal uppnas:

o Envdrldsledande halso- och sjukvard i termer av jamlik tillgang till vard av hdgsta kvalitet genom att nya, battre
behandlingar kommer manga manniskor till del.

o Hogre vélstand och ett mer konkurrenskraftigt naringsliv byggt pa varldsledande forskning och teknologi, vilket innebar
fler jobb och i férlangningen dven bdttre majligheter att finansiera framtidens valfardsataganden.

o Ett konkurrenskraftigt forskningsklimat genom samverkan mellan varden, akademin och industrin som lockar till sig de
frédmsta hjérnorna inom den medicinska forskningen.

o Framgangsrik export baserad pa svensk spetskompetens inom ldkemedel och sjukvardstjanster.

Och Sverige har forutsattningarna

Sverige behover en kraftsamling kring ett antal prioriterade omrdden med direkt paverkan pa forskningsklimatet. Ett sédant
arbete bor ta sin utgdngspunkt i de fordelar som Sverige har och som maste tas om hand och utvecklas:

e  En befolkning med relativt hdg utbildningsniva.

o Enval utbyggd hélso- och sjukvard som omfattar alla.

o Enlang och framgangsrik tradition av medicinsk forskning.

o Entillit till och vilja bland befolkningen att delta i forskning.

o Valfungerande myndigheter som Lédkemedelsverket och etikprévningsndmnder.

o Valordnade och valreglerade biobanker.

o Enirelation till befolkningen stor forskande lakemedelsindustri.



Men det kravs forandring - vi har nagra konkreta forslag

For att dterta Sveriges position som forskningsnation ser LIF ett antal centrala utvecklingsomraden:

Utveckla det allmdnna forskningsklimatet och da sdrskilt fér den medicinska forskningen:

. Ett nationellt forskningspolitiskt rad bor inrattas efter dansk modell. | radet bor inga féretradare for akademin,
naringslivet, halso- och sjukvarden samt politiken.

. Ett ndrmare samarbete bor utvecklas mellan den forskande lakemedelsindustrin, politiken och hélso- och
sjukvarden kring utbildning, implementering och utvardering av lakemedel.

Framja forskning och innovation inom hélso- och sjukvarden:

. En standig stravan mot battre resultat ar grunden for en forskningsinriktad hélso- och sjukvard. Darfor bor erséttnings-
modeller och vardavtal bygga pa betalning for uppnddda medicinska resultat snarare an for genomforda insatser.

. Det maste stdllas tydligare krav — t ex i de statliga styrinstrumenten i form av lagar, statsbidrag, avtal och uppféljningar
- pa att sjukvarden ska ge tid och utrymme for att delta i forskning. Halso- och sjukvardens deltagande i klinisk
forskning bor matas och offentliggdras i Oppna jamforelser.

. Okad klinisk forskning kraver att nya lakemedel anvands. Tilldelning av ALF-medel — och andra statliga forsknings-
medel — bor darfor ske i relation till i vilken utstrackning universitetssjukhus deltar i kliniska ldkemedelsprovningar
samt till hur val de tillgodogor sig medicinska innovationer.

. Sverige ska vara ett foregdngsland nar det galler att inféra innovationer i halso- och sjukvarden. Ambitionen maste
vara att snabbt introducera och systematiskt utvdrdera nya ldkemedel, och innovation maste premieras i pris- och
subventionssystemen.

Skapa forutsattningar for den kliniska forskningen, de kliniska prévningarna och ldkemedelsuppféljning i vardens vardag:

. Paskynda utvecklingen av nationella kvalitetsregister och IT-system for att skapa béattre grund for kvalitetsarbete,
jamforelser och forskning inom halso- och sjukvarden.

e Anpassa lagstiftningen for att mojliggora att soka patientkohorter i de svenska kvalitetsregistren. Det skulle
underldtta enormt for den kliniska forskningen.

Skapa ett nationellt register dver vardcentraler och kliniker som har infrastruktur, kunskap och erfarenhet att delta i klinisk
forskning, till exempel "akademiska vardcentraler”. Att snabbt hitta flera vardmottagningar som kan delta i en klinisk lake-
medelsprévning ar ofta avgdrande for om Sverige far delta i internationella prévningsprogram



LIF, Forskningspolitiskt program — Medicinsk forskning for battre vardkvalitet, jamlik vard och fler jobb

Fran Nobelprisfabrik till halsobransch

Sverige har en lang tradition av en framgangsrik
lakemedelsindustri och svensk medicinsk forskning
haller hog internationell standard.

Trots att nettoexporten av lakemedel minskat de
senaste aren uppgick nettoexporten 2012 till cirka
27 miljarder kronor.

Den svenska lakemedelsindustrins historia foljer
framvaxten av svensk vélfardspolitik. Industrin
formerades i borjan av 1900-talet och efter andra
varldskriget borjade lakemedel framstallas i allt mer
industriella former efter att tidigare ha tillverkats pa
apoteken. Under manga ar var lakemedelsindustrin
starkt nationellt praglad. | samverkan mellan fore-
tagen, akademin och politiken utvecklades den till
att bli ndgot av en svensk kronjuvel — en Nobelpris-
fabrik och exportframgang.

Forutom goda exportinkomster har lakemedels-
industrin skapat stort varde genom ett antal
banbrytande medicinska innovationer som okat
livslangden och livskvaliteten fér manniskor sam-
tidigt som de betytt mycket for utveckling och
produktivitet i sjukvdrden. Ett par exempel ar mag-
sdrsmediciner som helt ersatt dyr och komplicerad
sjukhusvdrd och de moderna, antidepressiva SSRI-
preparaten som har betydligt farre biverkningar dn
sina aldre foregangare. Enligt Hjart-Lungfonden har
den svenska hjartforskningen bidragit till att radda
eller férldnga mer @n 150 000 liv per ar. Férutom det
ovarderliga manskliga vardet har det inneburit stor
ekonomisk nytta.

Sedan ett tjugotal &r har lakemedelsindustrin
forandrats i grunden. Industrin &r i dag global och
konsoliderad, vilket medfort att de stora svenska

sjukvardskostnaderna. Miljarder SEK

Kdlla: Fakta 2012

Halso- och sjukvardskostnadernas andel av BNP och ldkemedelsforsaliningens andel av halso- och




lakemedelsforetagen till stor del dgs av och leds fran
utlandet. Branschen domineras av farre men storre
bolag, samtidigt som de stora koncernerna borjar
lamna modellen med stora interna forskningsavdel-
ningar till forman for extern samverkan med mindre
foretag, biomedicinska kluster och forskningsnatverk.

Antalet "blockbusters’, d v s medicinska upptackter
som resulterar i ldkemedel som séljs i stora volymer
under lang tid, har fallit. Istallet leder férfinad teknik
och férandrad efterfragan till att en allt storre del

av industrins intakter kommer fran preparat med
mycket smalare anvandningsomraden, s k skraddar-
sydd behandling, dar varje behandling har ett storre
varde for varje behandlad individ.

Den ekonomiska globaliseringen innebar att de
traditionella marknaderna i Nordamerika och Vast-
europa mognar, samtidigt som framvaxande mark-
nader i Asien och Latinamerika — samt pa sikt ocksa
i Afrika — stdr for en allt storre andel av lakemedels-
industrins verksamhet. | takt med en ofta dramatiskt
forbdttrad levnadsstandard efterfragar manniskor
pa dessa nya marknader fler och battre lakemedel.
Snabbvaxande ekonomier erbjuder helt andra
forutsattningar for framgangsrika forskningsmiljoer
an tidigare vilket skarper konkurrensen om de basta
forskartalangerna och om de stora ldkemedelsbo-
lagens investeringar — ndgot som staller den svenska
forskningspolitiken infor nya utmaningar.

Under médnga dr var ldkemedelsindustrin starkt
nationellt praglad. | samverkan mellan féretagen,
akademin och politiken utvecklades den till att bl
ndgot av en svensk kronjuvel — en Nobelprisfabrik
och exportframgang.

Snabbvaxande ekonomier i varlden erbjuder helt
andra férutsattningar for framgangsrika forsknings-
miljoer an tidigare. Denna utveckling skarper kon-
kurrensen om de bdsta forskartalangerna och om
de stora lakemedelsbolagens investeringar — ndgot
som staller den svenska forskningspolitiken infor
nya utmaningar.



Ny utmaning for industrin

Lakemedelsindustrins stora utmaning handlar om
att definiera en ny roll som en del i en halsobransch,
dar varde skapas i samverkan med halso- och sjuk-
varden, med andra leverantorer och tillsammans
med vardkonsumenten snarare an isolerat i form

av ren produktforsaljning.

Manga lander, ddribland Sverige, maste prioritera
hardare i resurserna for halso- och sjukvard. Lake-
medelsindustrin behover darfor hitta nya vagar

for att skapa mer varde. Det handlar om att i &kad
utstrackning erbjuda I6sningar pa angelagna halso-
problem dar tjanster och program som involverar
patienten och sjukvarden blir en naturlig del.

Vardekedjorna for lakemedelsindustrin och sjuk-
varden behdéver integreras och i ©kad utstrackning
organiseras runt vardkonsumenten. Det skapar nya
mojligheter till utveckling av sjukvarden och inne-
bar att lakemedelsindustrin i framtiden sannolikt
kommer att tjana pengar pa att prestera resultat.
Det dr en logisk utveckling som redan omvandlat
madnga traditionella industribranscher som idag har
ett stort innehéll av tjansteproduktion. Pa sikt kan
det leda till nya och unika majligheter till framgdngs-
rik export baserad pa svensk spetskompetens.

Forskningspolitiken forandras

Parallellt med lakemedelsindustrins omvandling har
forutsattningarna for forskningspolitiken férandrats.
1900-talets tata samarbete mellan staten, akademin
och industrin har ersatts av en langt driven frag-
mentering mellan aktdrerna, dar transaktioner fatt
ersatta samverkan och dar lakemedel allt oftare
betraktas som en vara bland andra som kan kopas
till lagsta pris pa en internationell marknad.

Den forskande lakemedelsindustrin stddjer en kost-
nadseffektiv anvandning av ldkemedel, och behovet

av ett effektivare utnyttjande av sjukvardens
samlade resurser.

Under senare ar har de offentliga kostnaderna for
lakemedel kontinuerligt minskat som andel av de
totala kostnaderna for halso- och sjukvdrden. Det
ar viktigt att stravandena efter 6kad effektivitet sker
genom en klok avvdagning mellan dtgarder for att nd
kostnadskontroll och satsningar for att ge patienterna
tillgang till nya behandlingsmetoder. Atgarderna
maste avse samtliga omraden inom halso- och sjuk-
varden och inte enbart fokusera pa lakemedel.

Det ar orovdckande att man frdn statsmakternas sida
signalerat en minskad vilja att betala for innovation
och utveckling av lakemedel som genom en tidi-
gare och effektiv introduktion skulle kunna forbattra
kvaliteten i den svenska sjukvarden. En brittisk under-
sokning frdn 2010 visade att Sverige hamnar pa ndst
sista plats bland 14 undersokta lander ifrdga om tidig
anvandning av nya lakemedel. En bristande moder-
nisering av lakemedelsbehandlingen riskerar att

fa allvarliga konsekvenser for svenska patienter

och medborgare samtidigt som jobb och export-
inkomster hotas.

En minskad vilja att anvanda de nya lakemedel som
forskningen genererar riskerar att skapa en ond
spiral genom att foretagens intresse av att forldgga
lakemedelsprévningar i sddana lander minskar.
Konsekvenserna ar dramatiska och tydliga att se.
Antalet industrisponsrade kliniska provningar i
Sverige har halverats pd ndgra fa ar.

Utvecklingen staller den forskande ldkemedelsindu-
strin i Sverige infor ett antal avgdrande utmaningar.
Om utarmningen av forskningsmiljon och Sveriges
konkurrenskraft som forskningsnation tillats fortsatta
kommer inte ldkemedelsindustrin i Sverige att
kunna anta utmaningen att bli en varldsledande
halsobransch i samverkan med halso- och sjukvarden.
Konsekvenserna for sjukvarden, arbetsmarknaden



och ekonomin riskerar att bli allvarliga. Det ar en
situation som industrin till varje pris vill undvika.

Istallet ser vi framfor oss en framtid dar de forskande
lakemedelsforetagen tillsammans med andra krafter
- bland andra regering och riksdag, landstingen
och akademin — kan bidra till en offensiv nysatsning
pa Sverige som forskningsnation. Det skulle kunna
leda till unika mojligheter till framgdngsrik export
baserad pa svensk spetskompetens. Ingen aktor kan
ensam skapa en sadan utveckling. Den kan bara
astadkommas i samverkan.

Startade kliniska lakemedelsprévningar,
totalt antal provningar
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Vardekedjorna for lakemedelsindustrin och sjuk-
varden behdver integreras och i kad utstrdckning
organiseras runt vardkonsumenten.

1900-talets tata samarbete mellan staten, akademin
och industrin har ersatts av en langt driven fragmen-
tering mellan aktorerna, dar transaktioner fatt ersatta
samverkan

En minskad vilja att anvdnda de nya ldkemedel som
forskningen genererar riskerar att skapa en ond
spiral genom att foretagens intresse av att forlagga
|lakemedelsprovningar i sddana lander minskar.

Sverige behover en offensiv nysatsning som
forskningsnation. Ingen aktor kan ensam skapa
en sadan utveckling. Den kan bara astadkommas
i samverkan.



Sveriges utmaningar som forskningsnation

Sveriges utmaningar som forskningsnation & mang-
facetterade. Ofta beskrivs forskningens betydelse for
Sverige i termer av mojligheten att via forsknings-
resultat och innovationer utveckla nya produkter som
skapar grund for foretagande och sysselsattning.
Darutover skapar ett gott forskningsklimat en gro-
grund for ett kreativt samhallsklimat och mojlighet
att forbattra vardagen for framtida generationer.

Forskning handlar kort sagt om hur vi som manni-
skor lever, verkar och arbetar i framtiden. De fram-
steg eller genombrott som sker i forskningens namn
far inte bara paverkan pa Sverige, utan ocksa pa
Sveriges roll i varlden och pa var omvarld. Hur vi
prioriterar de resurser som forskningen har till for-
fogande ar darfor en viktig frdga for bygget av det
samhalle vi vill se vaxa fram.

Var mojlighet att anta de utmaningar vi ser idag

ar manga ganger direkt avhdngiga av hur vi lyckas
som forskningsnation. Dagens utmaningar inom
vard och omsorg kan bara antas om vi inser den
medicinska forskningens betydelse for Sverige som
valfardsland.

Forskningens betydelse for
valfardslandet Sverige

Fa torde forneka forskningens betydelse for halso-
och sjukvardens utveckling. Klimatet for klinisk
forskning har stor paverkan pa vardens kvalitet pa
kort och lang sikt. Darfor ar det orovackande att
utrymmet for forskning och utveckling minskat
inom halso- och sjukvarden och trangts undan i och
med ett Okat fokus pa vardproduktion; vard bestalls,
betalas och f6ljs upp mot uppsatta mal. Forskning
diskuteras och debatteras men finns sallan med i
landstingens bestallningar och avtal.
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Incitamenten for att forska har blivit svagare i och
med att forskning har tappat i meritvarde inom halso-
och sjukvdrden. Det finns inte langre utrymme for
att avsatta tid for forskning inom ramen for ordinarie
tjanst och lakarutbildningen har ett minskat fokus
pa forskningsforberedelser. Det brister ocksa i sam-
arbete nar det galler utbildning, implementering
och uppféljning mellan halso- och sjukvdrdens
aktorer.

Det finns flera lovvarda initiativ pa saval region- och
landstingsniva som pa nationell nivd, men de dr langt
ifran tillrdckliga. Det behovs en snabb och tydlig
forandring som tydliggdr halso- och sjukvardens
ansvar for forskning och innovation. Om vi ska klara
de utmaningar som ligger framfor oss behovs ett
tydligare samarbete och partnerskap mellan halso-
och sjukvarden, politiken och den forskande industrin.

Ett gott forskningsklimat skapar en grogrund for ett
kreativt samhadllsklimat och mojlighet att forbattra
vardagen for framtida generationer.

Utrymmet for forskning och utveckling har minskat
och trangts undan av ett starkt fokus pa vardpro-
duktion. Forskning diskuteras och debatteras men
finns sdllan med i landstingens bestéllningar och
avtal. Ansvaret for forskning och innovation maste
darfor tydliggoras.

Befolkningen blir dldre och efterfrdgan av vard och
omsorg kommer darfor att oka. Samtidigt gar half-
ten av de som arbetar inom varden i pension under
den innevarande tiodrsperioden.



Den demografiska utmaningen

Sverige star infor en stor demografisk utmaning.
Redan ar 2030 berdknas var fjarde svensk vara over
65 ar och alltfler kan se fram emot att fa uppleva
bade sin 80-, 90- eller till och med 100-drsdag. Vi blir
inte bara dldre, vi far ocksa behalla halsan allt hogre
upp i aldrarna. For de flesta vantar 20-30 friska ar med
mojlighet till ett fortsatt aktivt liv efter pensionsdagen.

Det finns flera undersékningar som pa olika satt
fdngar hur manniskor i Sverige ser pd denna utveck-
ling. En av dem ér vdrdfragan.nu, som genomfors

av LIF tillsammans med Novus. Enligt en under-
sokning genomford under véren 2012 uppgav hela
3 av 4 svenskar att de kande tveksamhet infor pa-
stdendet att vi i Sverige kommer att ha tillgang till
den bdasta varden om fem ar.

Samtidigt kommer behovet av valfardstjdnster att
Oka till foljd av att fler manniskor en dag kommer
att efterfrdga vard och omsorg. Aldersrelaterade
och kroniska sjukdomar blir vanligare i takt med att
vi blir dldre. Demenssjukdomar ar redan i dag en

av de mest kostnadskravande sjukdomsgrupperna
och en av de viktigaste orsakerna till férsamrad
livskvalitet vid hog alder. Har har utvecklingen och
anvandningen av innovativa lakemedel en viktig roll
att fylla.

Halften av de som arbetar inom vdrden berdknas ga
i pension under den innevarande tioarsperioden.
Samtidigt soker sig ungdomar bort fran vardutbild-
ningarna och fa unga kan tanka sig en framtid inom
hdlso- och sjukvardsyrken. Dagens studenter har
en allt storre arbetsmarknad med hela Europa som
arbetsfalt. Det stdller krav pa att varden kan erbjuda
intressanta och utmanande arbetsuppgifter med
konkurrenskraftiga arbetsvillkor. Méjligheten att ut-
veckla sjukvdrden sett till bdde innehdll, rekrytering
och utférande kommer att bli direkt avgérande for
Sverige som valfardsnation.

Jamlikhet i varden

Vid sidan av den demografiska utmaningen utgor
frdagan om jamlikhet i den svenska sjukvarden en
annan valfardsanknuten utmaning. Aven detta har
undersokts av vardfrdgan.nu. Drygt 8 av 10 tror

inte att alla i Sverige far vard pa lika villkor. 7 av 10
anser att det finns skillnader i varden beroende

pa utbildnings- och inkomstnivaer. Nastan halften
anser att det finns skillnader i varden beroende pa
om man ar man eller kvinna. 4 av 10 dr tveksamma
till om alla i Sverige har tillgang till Iakemedel pa lika
villkor. 9 av 10 tror dessutom att det finns skillnader
inom varden mellan olika landsting.

Bakom resultaten finns inte bara en allman kansla
av att saker och ting inte star ratt till, dar finns ocksa
manniskor av kott och blod som sjalva drabbats

av ojamlikheten i den svenska sjukvérden. De som
blivit samre bemotta dn andra pa vardcentralen,
fatt vanta langre pa sin operation eller som fatt
samre mediciner.

| bade forskning och i debatten i stort har denna
bild av den svenska sjukvarden ocksa bekraftats.
Bor du i fel landsting, tillhor fel social grupp, har

fel etnisk bakgrund eller rdkar ha fotts med fel kon
ar risken i dag stor att du far samre vard an andra.
Skillnaderna spanner 6ver hela sjukvarden. Fran
tillganglighet och vantetider till mojligheten att fa
behandling, Idkemedel eller hjalpmedel. Aven risken
att skada sig i varden eller bli felbehandlad pdverkas.
Har man kunskap, ork och kontakter kan man ocksa
snabbare fa vard an annars.

Trots att bristande jamlikhet i varden inte dr en nyhet
sd har valdigt lite gjorts for att komma tillrdtta med
problemen. Aven det upplever manniskor. 6 av 10 &r
tveksamma eller direkt negativa till pastdendet att

vi i Sverige i dag skulle ha tillgang till en effektiv och
modern vard i varldsklass. Drygt 4 av 10 tror dartill
att varden blivit mindre jamlik de senaste aren.
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Patienternas ojamlika tillgang till vard dterspeglas
aven i tillgangen till nya innovationer. | avsaknad

av ett enhetligt och nationellt system for hur nya
lakemedel ska introduceras i halso- och sjukvarden
ar det slumpen eller enskilda kliniker som styr om
du som patient far mojlighet att delta i kliniska prov-
ningar eller ges mojlighet att anvanda nya lakemedel
nar de introduceras. Dagens modell innebar att
patienters tillgdng till nya effektiva behandlings-
metoder, av prioriteringsskal istallet for medicinska
skal, ar olika beroende pa bostadsort och vilket
landsting man tillhor.

Oavsett om detta sker av besparingsskal eller utifrdn
andra prioriteringsgrunder ar det nagot manniskor
noterat. Nastan 8 av 10 uppger att statens och
landstingens stravan att spara pengar paverkar
vardens kvalitet. Det handlar om en allman och
vallovlig stravan att vanda pa varje skattekrona,

men som tyvarr riskerar att sla fel. Och manniskor Bor du i fel landsting, tillhor fel social grupp, har fel
upplever hur det negativt paverkar vardens kvalitet etnisk bakgrund eller rékar ha fotts med fel kon &r
och patienters behandling. 4 av 10 tror till exempel risken i dag stor att du fdr samre vérd dn andra.

inte att de skulle f3 tillgéng till de mest effektiva och Sl spriier Guer e sl

moderna ldkemedlen om de eller deras ndrmaste
skulle bli sjuka.

Vad tycker svenska folket?

Drygt 8 av 10 tror inte att alla i Sverige far vard pa
En nationell satsning pa klinisk forskning och upp- lika villkor.

tag av innovation har potential att motverka den
negativa utvecklingen och bidra till att ge alla
svenskar tillgang till en god vard utifran deras

individuella behov. -+ 4av 10 ar tveksamma till om alla i Sverige har
tillgang till Iakemedel pa lika villkor.

7 av 10 anser att det finns skillnader i varden
beroende pa utbildnings- och inkomstnivaer.

9 av 10 tror dessutom att det finns skillnader inom
varden mellan olika landsting

6 av 10 ar tveksamma eller direkt negativa till
pdstaendet att vi i Sverige i dag skulle ha tillgang
till en effektiv och modern vard i vérldsklass.

Kalla: Vardfrdgan.nu
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Framtidens jobb

En tredje utmaning ar kopplad till Sverige som
valfardsland och handlar om forskningens roll for
arbete, féretagande och valstand. Sverige ar ett litet,
exportberoende land med en historiskt stark posi-
tion som industri- och forskningsnation, inte minst
inom omradet medicinsk och klinisk forskning dar
vi trots var relativa litenhet dven i dag kan rakna in
flera varldsledande foretag. En bidragande orsak
till Sveriges starka position har varit den svenska
sjukvardens fokus pa folkhalsa och att samtliga
medborgare erbjudits halso- och sjukvard av hog
kvalitet.

Tyvarr finns atskilliga exempel pd att denna starka
position steg for steg forsvagas. En orsak ar givetvis
det positiva faktum att andra landers hélso- och
sjukvard utvecklas, vilket gor att Sveriges relativa
position steg for steg har urholkats. Till det ska ldaggas
att okande BNP och dkat valstand gor att lander
som Kina och Indien enbart i kraft av sin storlek har
konkurrensférdelar gentemot Sverige.

[ var omvarld ser vi en trend dar manga lander
arbetar med sammanhallina forskningsstrategier for
att starka konkurrenskraften. Det galler till exempel
Storbritannien som bland annat skapat gynnsamma
ekonomiska forutsattningar for utveckling inom

Life Science. Dartill soker sig ldkemedelsindustrins
forskning till lander med stora och vdxande marknader
for saval nya som tidigare utvecklade lakemedel.

Omvarldsforandringarna réacker dock inte som for-
klaring till att Sverige tappat sin tidigare position.

En stor del av forklaringen gdr att finna inom landet.
Forskningsklimatet, den miljo som skapar grunden
for forskning och innovation, har helt enkelt for-
samrats i Sverige i forhallande till andra lander.

Enligt Vetenskapsradets granskning av forsknings-
kvaliteten bland de 25 ledande forskningsnationerna

inom klinisk forskning har Sverige sjunkit fran fjarde
till dttonde plats pd 20 ar. Sverige halkar ocksa efter
da det galler anvandandet av innovativa produkter.
Till det ska ldggas att antalet anstallda inom den fors-
kande ldkemedelsindustrin minskat med 40 procent
(12 000 anstallda) under de senaste sex aren.

Sverige dr ett litet, exportberoende land med
en historiskt stark position som industri- och
forskningsnation, inte minst inom omradet
medicinsk och klinisk forskning. Denna starka
position forsvagas steg for steg. En forklaring ar
att forskningsklimatet har forsamrats i Sverige i
forhallande till andra landers utveckling.

Sverige halkar ocksa efter da det galler anvandandet
av innovativa produkter och hamnar dar pa nast
sista plats av 14 undersokta lander. Till det ska
ldggas att antalet anstallda inom den forskande
lakemedelsindustrin i Sverige har minskat med

40 procent under de senaste sex aren.
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Malbild - en varldsledande forskningsnation

Den forskande lakemedelsindustrin kan inte mojligheter att utvecklas och ge resultat. En samlad
ensam skapa en ny situation fér den medicinska svensk strategi dar Sverige erbjuder vérldsledande
forskningen i Sverige. Inte heller kan vi n6ja oss forskningsmiljoer och en intresserad och nyfiken
med att ensidigt stalla krav pa politisk handling. marknad fér nya, innovativa och battre lakemedel
Vivill tillsammans med andra aktorer skapa basta skulle ge Sverige en god chans nér foretagen fattar
mojliga forutsattningar for en positiv utveckling. sina lokaliseringsbeslut.

Om vi lyckas, skulle flera viktiga mal kunna uppnas Den malbild vi ser framfor oss omfattar mer dn

for Sverige. En ldgre ambitionsniva an féljande ar en starkt svensk position inom den medicinska
otdankbar for oss som arbetar i den forskande lake- forskningen. Svensk spetskompetens inom vard
medelsindustrin: och lakemedel skulle kunna utveckla system for

tjanster och produkter inom sjukvardssektorn.
System som kan framgangsrikt exporteras pa
samma satt som lakemedel eller medicinteknik.
Svensk forskningspolitik kan antingen mojliggéra
eller std i vagen for sddan export.

| dag star naringslivet for tre fidardedelar av forsknings-
investeringarna i Sverige. Den globala konkurrensen
innebér att de internationella ldkemedelsféretagen
forlagger sin forskning dar forskningen har storst
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En trovardig strategi for svensk medicinsk forskning

Sverige behover en kraftsamling kring ett antal
prioriterade omradden med direkt paverkan pa
forskningsklimatet. Ett sddant arbete bor ta sin
utgangspunkt i de fordelar som Sverige har och
som maste tas om hand och utvecklas:

« Enbefolkning med relativt hdg utbildnings-
niva.

« Enval utbyggd halso- och sjukvard som
omfattar alla.

« Enldang och framgangsrik tradition av
medicinsk forskning.

En tillit till och vilja bland befolkningen att
delta i forskning.

« Valfungerande myndigheter som Lake-
medelsverket och etikprévningsnamnder.

» Vadlordnade och vélreglerade biobanker.

En i relation till befolkningen stor forskande
lakemedelsindustri.

Vidr 6vertygade om att det gar att vanda den
negativa utveckling vi sett under decennier. En fort-
satt ndrvaro och utveckling av lakemedelsindustrins
forskning i Sverige utgor en viktig byggsten och ett
verktyg for att bidra till att [6sa Sveriges langsiktiga
utmaningar som forskningsnation. Det behovs ett
paket av atgarder och insatser for att samla vara
gemensamma resurser.

Ett viktigt steg ar regeringens Forsknings- och
innovationsproposition for dren 2013-2016. Totalt
innebar forslagen i propositionen att 4 miljarder
kronor ska satsas pa forskning och innovation i

syfte att langsiktigt starka Sveriges stallning som en
framstdende forskningsnation. | ambitionen ligger
ocksa en sarskild satsning med 2.1 miljarder kronor
pa livsvetenskaperna, sa kallad Life science.

Nu stundar det viktiga arbetet da Forsknings- och
innovationspropositionen ska omsattas i konkreta
beslut och dtgarder. Ratt beslut far ldngtgaende
betydelse for svensk ekonomi, svensk sjukvard och
svenska patienter. Med detta som utgangspunkt vill
LIF, tillsammans med halso- och sjukvarden, politiska
beslutsfattare, de forskande lakemedelsforetagen
och andra viktiga intressenter, fora dialog kring

ett handslag for framtidens medicinska forskning

i Sverige.

Finansiering som skapar
trovardighet

Trovardigheten for en svensk strategi for forskning
ar direkt kopplad till att det finns tillrdckliga resurser
for att genomfora den. | dag uppgar de offentliga
investeringarna i medicinsk forskning till cirka sex
miljarder kronor om dret. Det motsvarar ungefar 2 ére
for varje krona som stat, landsting och kommuner
lagger pa sjukvard varje ar.

| en debattartikel i maj 2012 foreslog f d statsminis-
tern Ingvar Carlsson m fl en férdubbling av dessa
resurser pa sikt — till 12 miljarder kronor om aret
vilket skulle motsvara cirka fyra ére per vardkrona.

Med en sd substantiell satsning i ryggen skulle
regeringens forskningspolitik fa ytterligare trovardig-
het och mojligheterna att |6sa de stora utmaningarna
— framtidens sjukvard, jamlikhet i varden samt fler i
arbete — skulle 6ka dramatiskt. De matningar som
vardfrdgan.nu genomfort visar pa ett brett stod hos
allmanheten for en sddan satsning.
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Nagra konkreta forslag

| dialogen for att behalla Sveriges position som
forskningsnation ser LIF ett antal centrala utvecklings-
omraden. Tillsammans syftar de till att forbattra
svensk ekonomi och svensk sjukvard samt tillforsékra
svenska patienter tillgang till de nya behandlings-
mojligheterna genom att:

« Utveckla det allmdnna forskningsklimatet och
da sarskilt den medicinska forskningen.

Framja forskning och innovation inom halso-
och sjukvarden.

Skapa forutsattningar for den kliniska forskningen,
de kliniska prévningarna och lakemedelsupp-
foljning i vardens vardag.
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Skapa forutsattningar for
den kliniska forskningen,
de kliniska provningarna
och lakemedelsuppfoljning
i vardens vardag:

+ Pdskynda utvecklingen av nationella
kvalitetsregister och IT-system for att skapa
battre grund for kvalitetsarbete, jamforelser
och forskning inom hdlso- och sjukvarden.

« Anpassa lagstiftningen for att mojliggora
att soka patientkohorter i de svenska
kvalitetsregistren. Det skulle underlatta
enormt for den kliniska forskningen.

« Skapa ett nationellt register 6ver vdrd-
centraler och kliniker som har infrastruktur,
kunskap och erfarenhet att delta i klinisk
forskning, till exempel "akademiska vard-
centraler” Att snabbt hitta flera vardmot-
tagningar som kan delta i en klinisk lake-
medelsprévning ar ofta avgdrande for
om Sverige far delta i internationella
provningsprogram.
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Om LIF

LIF dr branschorganisationen for forskande lakemedelsféretag verksamma i Sverige. LIF féretrader
ca 80 foretag vilka star som tillverkare for ca 80 % av alla ldkemedel som séljs i Sverige.

LIF:s mission

| partnerskap med regering, landsting, statliga verk och centrala halsovardsaktorer forbattrar LIF:s
medlemmar livskvaliteten for alla patienter i Sverige, genom att utveckla det svenska sjukvards-
systemet och verka for utvecklingen av, tillgang till, samt korrekt anvandning av innovativa lake-
medel och vacciner.

LIF fullfoljer sin mission genom paverkansarbete i for den forskande ldkemedelsindustrin viktiga
policyfragor. LIF arbetar dessutom for att stddja medlemmarna sa att féretagen kan uppna sina
respektive affarsmal.
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Sverige tappar position och initiativ inom lakemedelsforskningen trots goda forutsattningar
for en globalt ledande roll; en valutbildad befolkning, val utbyggd halso- och sjukvard, och en
stark tradition pd omradet. For att lyckas vanda utvecklingen behdvs en uttalad politisk vilja
och en langsiktig strategisk satsning for att na battre vardresultat, jamlik vard och fler jobb.

Vi ser detta program som inledningen pa en dialog kring utformningen av en sadan strategi.

L l F — de forskande
=0 likemedelsforetagen
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