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Datum: Fredag 10 maj 2019
Plats:  Svea Konferens & Matsal, Holldndargatan 10, Stockholm
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Anmalan:
Anmélan gors via denna lank, senast 5 maj 2019.

Agenda:

08:30 Kaffe serveras

09:00 Valkommen!
ATMP, vad ar det och varfor ar det viktigt for svenska patienter och Sverige? Vilka frAgor vacker det om
kostnadseffektivitet och kostnader i varden?
Dag Larsson, LIF

09:15  Hur varderar vi dessa och hur betalar vi?
Varderingen av effektiva kortidsbehandlingar med forvantat I1&ngsiktiga effekter och vilka betalnings-
modeller kan vara tillampliga?
Ulf Persson, IHE

10:00 ATMP utifran ett Life Science-perspektiv
Varfor ar ATMP viktigt for Sverige?
Laurent Saunier, Vinnova

10:30  Paneldiskussion
Halsoekanomi och vardering — vad ar annorlunda och vilka sarskilda I6sningar finns det behov
av for ATMP?
Ulf Persson, IHE
Douglas Lundin, TLV
Dag Larsson (S), riksdagens socialutskott
Anna Strom, Novartis
Dag Larsson, LIF

11.45 CAMP och Swelife ATMP-projektet hdlsoekonomi och affarsmodeller
Kristina Kannisto och Anna Ridderstad Wollberg

12:00 Seminariet avslutas
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https://www.lyyti.fi/reg/ATMP__halsoekonomi_och_vardens_ekonomi_5499

Bakgrund: Avancerade terapier
ATMP — advanced therapy medicinal products
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FDA och EMA har godkant den forsta sa kallad CAR-T-produkten. Detta ar en helt ny
behandlingsprincip dar kroppens egna immunceller gérs om sa att de angriper cancer-
celler. Aven for mer vanliga sjukdomar pagar ett omfattande utvecklingsarbete,
bade med inriktning mot traditionella ldkemedel och mot nya satt att behandla.

Flera av de nya lakemedel som far mycket uppmarksamhet, till exempel gen- och cell-
terapier, ar botande behandlingar i sma patientpopulationer. Dessa behandlingar fére-
faller ofta likna (eller innebara) en komplett vardprocess, exempelvis en transplantation,
aven om de regulatoriskt behandlas som ett Idkemedel. Exempelvis CAR-T-behandling
kraver en omfattande organisation i varden, Behandling med CAR-T ges vid ett tillfalle,
men patienten foljs sedan upp efter ett sarskilt utformat protokoll, eftersom det kan
uppsta svara biverkningar.

Uppféljningsprogrammet kraver sarskild utbildning av personalen och behandling och
uppfoljning kan bara ges pé certifierade centrum som lakemedelsféretaget kommer att
etablera, Dessa kommer inte nddvandigtvis ligga i Sverige vilket medfér en del fragor vad
galler att transportera vavnadsprover mellan lander, som ldkemedelsféretag och sjukvard
méste I6sa.

Genterapier, men inte lika troligt cellterapier, kommer kanske bli mycket enklare att admi-
nistrera i framtiden. Men varken sjukvarden eller foretagen kan pa egen hand utveckla
dessa behandlingar, Féretagen kan inte ta fram cell- och genterapier utan ett nara sam-
arbete med sjukvarden, eftersom materialet till behandlingen kommer frén patienten sjalv
(eller donatorer). Men sjukvarden kan inte heller sjalva utveckla lakemedel.

Swelife ATMP-projektet halsoekonomi och affarsmodeller belyser de fragor som ror
vardering av avancerade terapier och forutsattningar for en konkurrenskraftig life
science-sektor i Sverige
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