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Priset fér TNF-himmare bor omprovas pga. kraftigt utokad
patientpopulation

Socialstyrelsen har presenterat ett forslag till nationella riktlinjer for rérelseorganens
sjukdomar. Riktlinjerna forvéintas bli beslutade till hésten och omfattar:

» reumatoid artrit

» ankyloserande spondylit

* psoriasisartrit

e artros i héft och knd

» osteoporos (benskorhet)

« ldngvarig smirta i nacke, skuldror och rygg.

Socialstyrelsen bedomer att de ekonomiska konsekvenserna av rekommendationerna
innebdir generellt dkade kostnader for hilso- och sjukvarden. En stor del av kostnaderna
kommer frin lakemedelsbhehandling med TNF-hdmmare och andra biologiska likemedel
vid reumatoid artrit, ankyloserande spondylit och psoriasisartrit. Flera av
rekommendationerna férvintas pa langre sikt medfora férbdttrad hélsa, héjd
livskvalitet, battre funktionsformaga och minskat antal frakturer vilket kan ge sénkta
kostnader langre fram.

Socialstyrelsen rekommenderar att hilso- och sjukvérden tidigt padbérjar behandling
med metotrexat och TNF-himmare vid tidig reumatoid artrit med hog sjukdomsaktivitet
och flera markérer pa dalig prognos. Socialstyreisen bedémer att rekommendationen
skulle resultera i en 6kad &rskostnad om ca 84 miljoner kronor nationellt.

For en person som har fatt otillricklig effekt av enbart behandling med metotrexat och
har fortsatt medelhdg till hig sjukdomsaktivitet rekommenderar Socialstyrelsen
behandling med bade metotrexat och TNF-hdmmare. Socialstyrelsen rekommenderar
dven kombinationshehandling med metotrexat och annan TNF-hdmmare, rituximab,
abatacept eller tocilizumab om kombinationsbehandlingen med metotrexat och TNF-
hdmmare inte ger tillricklig effekt. Myndigheten bedémer att dessa rekommendationer
ger den stdrsta kostnadsokningen inom all behandling vid reumatoid artrit men kan inte
bedéma hur stor kostnadsokningen blir.

Socialstyrelsen ger hog prioritet for behandling med TNF-hdmmare vid ankyloserande
spondylit nir behandling med de ldkemedel som man sétter in forst, s& kallade NSAID-
likemedel, har haft otillricklig effekt. Socialstyrelsen ger dven hog prioritet for
behandling med TNF-himmare vid psoriasisartrit dar NSAID-lakemedel,
kortisoninjektioner och si kallade sjukdomsmodifierande likemedel har haft otillrdcklig




effekt. Sammantaget beddms rekommendationerna vid ankyloserande spondylit och
psoriasisartrit ge en 6kad kostnad pé cirka 480 miljoner kr drligen nationellt.

Det skiljer mycket mellan olika landsting hur stor andel av patienterna som far
biologiska likemedel. Kostnaderna (AUP) per 1000 invénare for de biologiska
likemedlen,‘inkl TNF-himmare, som anvinds via rekvisition eller receptforskrivning vid
varierar stort:

RS: 339 141 kr VGR: 175 131 kr
Li0: 198 575 kr ‘ SLL: 274 747 kr
(Siffrorna avser 2010)

Region Skanes kostnader fér biologiska likemedel! vid reumabehandling &r bland de
hogsta i Sverige men en féljsamhet till Socialstyrelsens riktlinjer skulle innebéra en
kostnadsokning pa ytterligare 100-155 miljoner kr arligen. Fér Sédra sjukvardsregionen
innebar riktlinjerna en kostnadsékning pa 150-230 miljoner kr

Aven Stockholms lins landsting har idag en hog forskrivning av likemedlen jamfort med
andra landsting. Likemedlen utgér med 500miljoner kr den enskilt strsta
kostnadsposten med en arlig 6kning pa 10-15 %, ndgot som férvantas fortsatta.

I Landstinget i Ostergdtland behandlas idag ca 580 patienter med dessa biologiska
lakemedel, vilket motsvarar 14 % av patienterna. Verksamheten har sjdlv raknat med att
det tar sex &r att nd upp till en behandling av 20-25 % av patientpopulationen, eftersom
det inte finns budget fér en snabhare 6kning.

Vistra Gotalandsregionen har i dag en ldgre kostnad och ldgre anvéndning av biologiska
likemedel vid reumabehandling 4n Region Skdne, Landstinget i Ostergdtland och
Stockholms ldns landsting. Om Véstra Gotalandsregionen skulle 6ka sin férskrivning och
félja Socialstyrelsens riktlinjer skulle det innebéra en kostnadsékning pa ca 14 miljoner
kr per r fér indikationen tidig RA. For 6kad anvandning av TNF-hdmmare vid ej fullgod
effekt av forstahandsmedel vid RA, vid ankolyserande spondylit och psoriasisartrit
bedomer vi att kostnadsékningen blir ca 140 miljoner kr.

Priset fér TNF-o. hdmmarna 4r ca 140 000 kr/ar och patient. Vi anser att TLV bor
omprdva priserna fér dessa likemedel pga av utdkade indikationer och
patientpopulationer jdmfért med nér ldkemedlen prissattes. Det &r helt orimligt med en
bibehdllen prisnivd vid rddande rekommendationer. Vid forfragan om
upphandlingsrabatter pd dessa produkter har ingen sddan erbjudits, diremot har
forslag pd innovativa prismodeller forts fram. Vi d&r medvetna om att det just nu pdgér en
oversyn av ldkemedlen Enbrel, Humira och Remicade. Denna 6versyn méste beakta
forslaget till riktlinjer frin Socialstyrelsen och samtliga inkluderade lakemedel.
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