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Bakgrund

Varje ar drabbas ungefar 70 000 personer av cancer i Sverige samtidigt som
cirka 600 000 lever med eller har haft en cancerdiagnos. Ar 2040 berédknas
100 000 nya cancerfall upptéckas per ar. Férutom att det innebér stort
lidande for alla som drabbas beréknas samhadllskostnaderna for cancer mer
an fordubblas, fran dagens cirka 35 till dver 70 miljarder kronor 2040.

Cancerfondens vision é@r att besegra cancer, genom att farre ska drabbas och
fler ska 6verleva cancersjukdomar. Vi é@r en av de stérsta finansidrerna av
svensk cancerforskning och sedan 1951 har vi delat ut ca 17 miljarder kronor
till cancerforskningen. Var mélséttning fér Sverige ar tydlig - ér 2030 ska de
paverkbara cancerfallen ha minskat med 30 procent, en tredjedel av all
cancer ska upptackas i ett tidigare stadium, 80 procent ska éverleva sin
cancerdiagnos och alla som lever med och efter en cancerdiagnos ska kunna
leva med god livskvalitet.

Cancerfondens synpunkter

Sammanfattning

En trygg lakemedelstillgang &@r avgérande fér en fungerande cancervard, men
idag @r leveranskedjorna sarbara. Cancerfonden ser Critical Medicines Act
som ett viktigt initiativ med potential att starka forsérjningssékerheten i hela
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EU. Vi &r positiva till breddade upphandlingskriterier, gemensamma
upphandlingar, samt 6kad samordning géllande lagerhalining i EU, férutsatt
att det inte férsvarar nationella processer och att patienternas behov sétts i
centrum. Det @r ocksd nédvandigt med tydlig kravstdllning gentemot
mottagare av offentliga medel fér strategiska projekt, samt att initiativet inte
finansieras genom omprioriteringar frén EU:s redan pressade halsoprogram.

Synpunkter i sak

Férsorjningskedjorna for ldkemedel &r globala och komplexa. Stigande
inflation, héga energipriser, handelshinder och andra stérningar i dessa kedjor
kan leda till Iakemedelsbrist och fa allvarliga konsekvenser fér varden.
Eftersom manga lakemedel och verksamma substanser tillverkas pa ett fatal
platser kan produktionsstérningar pa en enskild plats f& léngtgaende effekter
nedstrdms i forsérjningskedjan. Samtidigt dkar den globala efterfrédgan pé
IGkemedel, vilket ytterligare kar pressen pa produktion och leverans.

Tillgang till kritiska lakemedel &r avgérande fér en effektiv och god
cancervard och for att sakerstalla god livskvalitet fér patienter. Rest- och
bristsituationer forekommer dock i allt hégre utstrickning, bade i Sverige och
internationellt. En sarbar ldkemedelsférsérjning skapar risker och osékerhet,
sarskilt nar det gdller lakemedel vid séllsynta cancersjukdomar, dér
alternativa behandlingar ofta saknas. Det gdller aven vanliga
cancerldkemedel som cytostatika. Sverige ér till exempel beroende av endast
tvé leverantorer for cytostatika. Brist har ocksé uppstatt inom flera andra
viktiga lakemedelsgrupper, sédsom droppvdtskor, antibiotika,
lokalbeddvningsmedel och smértlindrande lékemedel. Aven férsérjningen av
medicinteknisk utrustning och férbrukningsmaterial har drabbats.

Mot denna bakgrund ser Cancerfonden Critical Medicines Act som ett mycket
viktigt initiativ. Forslaget har potential att stérka forsérjningssékerheten och
bidra till en mer robust och trygg ldkemedelsférsérining inom cancervérden i
Sverige och EU.

Vi &r positiva till att kriterierna i nationella upphandlingar breddas utéver
lagsta pris (artikel 18). Kriterier som leveransséakerhet och diversifiering av
leveranskedjor skulle hér kunna premiera leverantérer som aktivt frémjar en
langsiktig tillgang till Iakemedel. Vi stéller oss éven positiva till dkad
gemensam upphandling pa frivillig basis inom EU (artiklar 21-23). En sadan
samordning kan vara sdrskilt vardefull fér mindre medlemslander med
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begrénsad férhandlingsstyrka, och bidra till en mer jamlik tillgang till viktiga
ldkemedel inom unionen.

Cancerfonden stéttar en 6kad samordning av lagerhélining pa EU-nivé, och
europeiska beredskapslager skulle kunna vara ett viktigt steg mot en tryggare
tillgang till Idkemedel. Det &r dock avgérande att en sadan samordning inte
motverkar eller férsvarar nationella processer. Mélet maste vara att
patienternas behov tillgodoses i hela EU, och detta bér vara centralt i det
fortsatta arbetet med Critical Medicines Act.

Det &r ocksd nédvandigt att sdkerstélla tydliga krav, garantier och uppféljning
for strategiska projekt som finansieras med offentliga medel (kapitel 3). Detta
ar en férutsattning for att satsningarna ska na sina mal och géra nytta fér
patienter.

Vi, liksom manga andra civilsamhéllesaktérer, ser med stor oro pé att EU:s
halsobudget fortsétter att minska. Cancerfonden anser inte att detta initiativ
bér finansieras genom medel fran EU4Health eller Horizon Europe, da dessa
program redan &r under hard press och fyller andra viktiga funktioner (artikel
16).

Slutligen vill vi lyfta att Iikemedelsberedskap ocksa ar en fraga om
patientsdkerhet. Det handlar inte enbart om tillgang till Iakemedel, utan &ven
om att sakerstdlla att ratt kompetens, infrastruktur och system finns pa plats
for att Idkemedlen ska kunna férvaras och administreras pé ett effektivt och
sakert satt.

Beslut om detta yttrande har tagits av avdelningschef Karin Eriksson. Sara
Jakupovic, intressepolitisk expert, har varit foredragande.
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