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MSD sponsrar inte Gynregistret

Det dr utmarkt att Likartidningen (40/
2006, sidorna 2932-5) tar upp vad re-
daktionen upplever som problematiskt
med de svenska kvalitetsregistren. Ty-
varr dr beskrivningen av ldkemedels-
industrins roll och MSDs kontakter med
»Gynregistret« inte helt korrekt.

For att ta det sista forst: MSD sponsrar
inte Kvalitetsregistret for gynekologiska
cellprov (Gynregistret). Daremot har vi
ett avtal med institutionen fér medi-
cinsk epidemiologi och biostatistik pa
Karolinska institutet fér att de genom-
for uppfoljningsstudier kring ett vaccin
mot HPV. Institutionen tar in uppgifter
fran flera olika kéllor, dir Gynregistret
ar enviktig datakélla. Samarbetet kring
dessa studier f6ljer gingse regler sasom
godkinnande fran Lakemedelsverket
och den regionala etiska provnings-
namnden.

| artiklarna i Lakartidningen menar man
att det skulle vara allvarligt om ldkeme-
delsindustrin fick alltfor stort inflytan-
de 6ver kvalitetsregistren. Har vill jag i
stillet framhélla att vi alla méaste bidra
till m&jligheten att halla en hog kvalitet
padessaregister sa att vi kan lita pa att
de data som kommer ur kvalitetsregist-
ren dr insamlade och presenterade pa
ett vetenskapligt och objektivt sitt. En-
ligt min uppfattning ar kvaliteten helt
avgorande och jag tror att alla 4r 6verens
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Kvalitet och oberoende &r viktigt for kvalitetsregistren, anser MSD. (Bilden: Lakartidningen
40/2006.)

om att registren maste ha en oberoende
stéllning,.

Fran MSD &r var strdvan att de likeme-
del vi tar fram ska ge storsta mojliga
nytta for de patienter som behéver
dem. Det ar ocksé s att kunskapen om
ett lakemedel kontinuerligt 6kar, &ven
efter godkdnnandet. Hir vet vi att
kvalitetsregister kan spela en mycket
viktig roll, inte minst for att sékerstilla
att den forvintade nyttan av ett nytt
ldkemedel realiseras ocksa i praktisk
sjukvard.

Tillgangen till, och kvaliteten pa, kvali-
tetsregistren bidrar ocksa till att stiarka
argumenten for att Sverige ska ses som
ettbraland att ldgga kliniska studier i.

Séhart ex en stor del av MSDs kliniska

forskning pa HPV-vaccinet skett i Sveri-
ge och Skandinavien, trots att vi utgor
en mycket blygsam del av virldsmark-
naden.

Svensk sjukvard har i dag mycket goda
mojligheter att f6lja upp patienter och vi
har en vilutbildad och motiverad vard-
personal. Om vi dessutom kan visa upp
bra, oberoende kvalitetsregister kom-
mer det att ge oss en stark férdel i den
internationella dragkampen om var de
kliniska studierna ska férlaggas. Det ger
isin tur en stérre majlighet f6r svenska
patienter att snabbt fa tillgang till fram-
tida innovativa lakemedel.

Roger Juhlin
medicinsk chef,
Merck Sharp & Dohme (Sweden) AB

Fler amerikaner utan sjukforsikring

Fran 2000 till 2004 6kade antalet vux-
na amerikaner utan sjukforsakring fran
40 miljoner till ndra 46 miljoner, trots
att ekonomisk tillvaxt gt rum i USA
under denna period. Samtidigt har kost-
naderna for sjukvard 6kat med 6ver

7 procent per ar, en takt hogre 4n den
allméinna ekonomiska tillvixten.

Resultaten fran Commonwealth Fund
Health Survey, en studie av 4 350 ame-
rikaner 6ver 19 ars adlder som dgde rum
mellan augusti 2005 och januari 2006,
visar att medan familjer med 13g in-
komst i hogre utstrackning saknar sjuk-
forsikring, s giller detsamma i 6kande
utstrickning dven familjer med medel-
inkomst.

Tvé avfem amerikaner i arbetsfor al-
der med en inkomst mellan 20 000 och
40 000 dollar (»medelinkomst«) sakna-
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de sjukforsidkring under en del av 2005 -
en kraftig 6kning fran 2001, d& »bara«
28 procent var oforsikrade.

Vuxna med en inkomst under 20 000
dollar (»laginkomsttagare«) var i hogre
utstriackning oforsidkrade: 53 procent
var oférsékrade under en del av aret.

67 procent av de of6rsdkrade kommer
fran familjer dér minst en person arbe-
tar heltid.

En av fem personer under 65 ar betalar
for niarvarande av skulder de adragit
sig for sjukvard. De som saknar sjukfor-
sékring ar sérskilt hart drabbade av
detta.

Studien visar ocksa att of6rsékrade
personer med kroniska sjukdomar, sé-
som diabetes eller astma, i h6gre ut-
strackning underlater att ta sina medici-
ner darfor att de inte har rad.

Forebyggande insatser, sisom mammo-
grafi, utnyttjas i lagre utstrickning av
oférsikrade (48 procent av kvinnor i al-
dern 50-64 ar) jimfort med forsikrade
(75 procent).

Personer utan sjukférsékring upple-
ver ocksé sdmre kvalitet i varden.

Rapporten summerar att sjukvarden i
USA, och i sista hand, den amerikanska
befolkningens hilsa och produktivitet,
urholkas i takt med att landets forsik-
ringsproblem fortsitter att vixa.
Rapporten kan i sin helhet lisas pa
<http://www.cmwf.org/Publications/
publications_show.htm?doc_id=367876>.
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