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Innhold

Kommentarer

Bakgrunn og ambisjoner
for kreftstrategien 2024-
2028

Pfizer setter pris pa muligheten til 8 gi innspill til det viktige arbeidet med Nasjonal kreftstrategi. Vi stiller oss ogsa bak
innspillet fra Legemiddelindustrien (LMI) i denne hgringsrunden.

Var oppfatning er at vi star overfor to hovedutfordringer:

Er vii Norge pa linje med EUs kreftstrategi og ambsjonsniva? Strategien innebaerer blant annet a raskt tilgjengeliggjgre nye
kreftlegemidler for pasientene. | dag har vi betydelige forsinkelser i tilgangen til flere nye kreftlegemidler.

| tillegg til rask tilgang til nye legemidler, utgjgr ogsa anbudssystemet en betydelig utfordring. Vi har sett eksempler pa at
anbud fgrer til gkonomisk motivert bytte av kreftbehandling pa norske sykehus for velbehandlede pasienter.
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Pfizer mener gkonomisk motivert bytte av behandling for velbehandlede pasienter er en potensielt skadelig praksis for
pasienter pa kreftomradet. Pfizer mener det bgr tydelig presiseres at en slik praksis ikke skal forekomme og at dette
skrives inn i Nasjonal kreftstrategi.

Pfizer pnsker i tillegg a gi felgende generelle innspill til Nasjonal kreftstrategi:

Det finnes ingen fullstendig, oppdatert og lett forstaelig oversikt over pagaende kliniske studier i Norge. Dette
reduserer bade behandlende onkolog og pasientene selv sin mulighet til a inkluderes i en klinisk studie.

For at norske pasienter skal fa mulighet til 3 delta i kliniske studier ma Norge klassifiseres som et attraktivt studieland
a gjennomfgre kliniske studier i. For 3 oppna dette ma det avsettes tilstrekkelig med skjermede og dedikerte
ressurser i helsetjenesten, slik at de behov kliniske studier krever foreligger. Konkrete insentiver for 8 motivere og
stimulere til denne utviklingen savnes.

Det er i dag betydelige problemer rundt tidsbruk frem til finansiering for nye, innovative behandlinger. Mange kan
ikke vente flere ar pa resultatet av en prisforhandling. Det er behov for Igsninger for behandling frem til godkjent
refusjon hvis vi skal kunne kalle oss et foregangsland inen kreftbehandling.

Slik vi anbudsutsetter kreftlegemidler i Norge i dag vil vi ikke kunne hevde a ha som mal at norske pasienter skal
kunne medvirke aktivt i beslutninger om egen behandling og oppfglging. | anbud pa kreftelgemidler er det ikke
pasienten som er med og tar beslutning om behandling, den beslutningen er tatt av Sykehusinnkjgp. Grunnlaget for
hvilke legemidler som er «like nok» og skal anbudsutsettes er ikke tilgjengelig for pasienter. Stortinget har tydelig
slatt fast at brukere skal involveres i prosessene, og Nasjonal kreftstrategi bgr reflektere dette.

I Norge har man, som eneste land vi kjenner til, valgt & benytte anbud for a anskaffe kreftlegemidler. Ulike
kreftlegemidler, som ikke er sammenlignet i kliniske studier, kan innga i samme anbud. Legene som mgter og
behandler pasientene palegges sterke fgringer for a velge anbudsvinner. Anbud pa kreftlegemidler er til hinder for at
behandlingen i pkende grad skal tilpasses den enkelte. Det hjelper lite & bruke energi pa at gentesting /
presisjonsdiagnostikk tilbys flere kreftpasienter tidlig i forlgpet, for bedre diagnostikk og behandling, nar det som er
kriteriet for valg av behandling er hvilket legemiddel som er anbudsvinner. Dersom persontilpasset behandling skal
tilpasses den enkelte kreftpasient giennom hele pasientforlgpet vil genetisk testing matte flyttes betydelig fremover i
sykdomsforlgpet enn hva det foreligger i dag, slik som beskrevet i den oppdaterte kreftstrategien.
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Status og utviklingstrekk

Nasjonale malsettinger
Generelle kommentarer

Delmal

Nasjonale malsettinger Det star:

Generelle kommentarer
Delmal

Nasjonale malsettinger

Generelle kommentarer
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Delmal

Nasjonale malsettinger

Generelle kommentarer

Delmal

Nasjonale malsettinger

Generelle kommentarer

Delmal

Andre kommentarer
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