Rundabordssamtal pa TLV (Tandvards- och lakemedelsféormansverket)

Jag var Lungcancerféreningens patientforetradare pa ett rundabordssamtal om cancer som
ordnades av TLV i Stockholm den 17 april. Vi var ca 25-30 personer pa plats och ca 10-15
personer digitalt, bade patientféretradare och medarbetare pa TLV. Alla patientféretradare lyfte

sin férenings fokusfrdgor som var valdigt lika; jamlik vard och snabbare vardkedija bl a.

Lite om vad TLV gér

TLV beslutar om vilka lakemedel och tandvardsbehandlingar som ska omfattas av
hogkostnadsskyddet. De beslutar ocksd om apotekens marginal pa receptbelagda lakemedel och
hjalper regionerna med hélsoekonomisk granskning av medicintekniska produkter. Vidare séanker
man kostnaden for utbytbara lakemedel och reglerar pris fér originalldkemedlet (det generiska
utbytet).

2022 tog man fram 793 nya lakemedel, varav 61 var originalldkemedel. Svenska ldkemedelspriser
har sjunkit jamfort med andra lander. Men priset ar relativt hogt tills patentet gar ut efter 15 &r och

sjunker da radikalt.

Utmaningar och méjligheter fér TLV
Mycket snabb medicinsk utveckling och forskning. Okat internationellt samarbete. Hoga priser

och osékra underlag. Stort patientengagemang pé alla nivéer. Okat intresse av egenvard.

Dagens amne var alltsad cancer och nagra saker som &r aktuella pa TLV ar bl a precisionsmedicin
for sma grupper som TRK-, MET o RET-hdzmmare. Ocksa olika kombinationsbehandlingar.
Foretradare for NT-radet och NAC (Nationell arbetsgrupp for cancerlakemedel) berattade om
ldkemedlets vag fran idé till patient, dar vagen gar via TLV o NT-radet, som rekommenderar
anvandning till regionerna. Det gors ca 30 beddémningsrapporter/ar innan inférsel. Men alla
rekvisitionsldkemedel ingdr inte i den nationella processen.

Kriterier fér nationell samverkan &r bl a:
* risk fér ojamlik anvadndning mellan regionerna
+ om ldkemedlet &r ett helt nytt satt att behandla sjukdomen

« om fa eller ingen tidigare behandling finns

Betalningsviljan styrs ockséa av sjukdomens svarighetsgrad, sallsynthet och osakerheten i det
hélsoekonomiska underlaget. Nya cancerlakemedel ar orimligt prissatta och man diskuterade
varfor lakemedelsbolagen har hemliga priser. Men det &r industrin som styr och NT-rédet kan
bara bestdmma vilka lakemedel som ska anvéandas, man foérdelar inga pengar. Men det finns
ocksé en vardebaserad prissattning, den s k etiska plattformen, dar manniskovardesprincipen och

behovs- och solidaritetsprincipen bedéms.



NAC's utmaningar for jamlik tillgang pa cancerlakemedel ar bl a kompetensférsoérjning, (personal
och lakemedel sldss om samma pengar) och att nya lakemedel ar orimligt prissatta

(prisférhandlingar med hemliga rabatter férdrdjer processen.

Nasta foredrag handlade om precisionsmedicinska studier inom onkologi i Sverige, var vi star och
kommande projekt. Man berattade om Hallbar precisionshélsa, ett Vinova-projekt som ska arbeta
for en mer hallbar och jamlik vard. Det gors t ex genom Testbed Sweden, som ska stimulera
utvecklingen av nationella precisionsmedicinska studier. Man ber&ttade om bl a Megalit-studien i
Uppsala som pagar, en fas IlI-studie dar effekten av etablerade cancerldkemedel undersoks pa
nya cancersjukdomar. Det &r 127 patienter som &r pa sista linjens behandling och med olika

cancerdiagnoser.

Till sist berattade man om den gemensamma HTA-férordningen som trader i kraft 2025 inom EU.
HTA (Health Technology Assessment) ar en utvérdering av medicinsk teknik och lakemedel dar
man jAmfér den nya behandlingen med dagens, dar relativ kostnad och relativ nytta bedéms.
Patientsamverkan finns med pa TLV i insynsradet och ndmnden for lakemedelsférmaner, samt de
dialogforum och rundabordssamtal om cancer man ordnar 1-2 ggr/aret. Med den nya HTA-

férordningen verkar det som att patientsamverkan kommer att 6ka.

Sammantaget en trevlig och larorik férmiddag som avslutades med lunch.
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