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Svar pa promemoria angaende subvention av TNF-hammare for behandling av RA, AS
PsA

Reumatikerforbundet har féljande kommentarer pa namnda promemoria.

Vi har med stort intresse l&st utkastet nér det galler behandling med TNF-hdmmare vid RA,
AS och PsA. For manga av vara medlemmar har behandling med biologiska ldkemedel
inneburit en revolution, fran att ha varit sjukskriven pa heltid till att fullt ut kunna delta pa
arbetsmarknaden.

Vi stéller oss givetvis bakom de riktlinjer som ACR, EULAR och SRF rekommenderar vid
behandling med TNF-hammare och som ocksa ingaende redogors for i promemorian. Med
tanke pa lakemedlens higa kostnad galler det att behandla ratt patientgrupp. Men samtidigt ar
vi kritiska till det stora skillnader som finns nér det géller forskrivning av biologiska
lakemedel. Vi &r dvertygade om att det finns en underforskrivning i vissa landsting.
Reumatikerforbundet ar dock medvetet om att det inte ar en okomplicerad behandling. De tre
namnda lakemedlen som ar foremal for denna granskning har till viss del olika behandlings-
och sakerhetsprofil. Nar det géller behandling finns det praktiska skillnader som maste
beaktas till exempel finns en dosflexibilitet vid behandling med Remicade som inte finns vid
behandling med Enbrel och Humira.

| sammanvagningen framgar att det inte finns nagra direkta jamforande studier mellan olika
TNF-hammare. Med tanke pa att nagra av dem inte funnits mer &n ett par ar behdvs sannolikt
mer klinisk forskning sa att behandling med TNF-hammare blir sa optimal som méjligt. En
framtida malsattning ar att sa langt som det &r majligt hitta ratt individuell behandling.

Valet av TNF-hammare kan ocksa paverkas av olika individuella behov och forutsattningar
som gor att de ena eller andra &r att foredra for att fa sa god foljsamhet och sa god effekt som
mojligt.

Reumatikerforbundet vill vara tydligt med att den sortimentsbredd som i dag finns inom
subventionssystemet ocksa i framtiden bor vara kvar eftersom de TNF-hdammare som finns
kan alla ses som olika behandlingsalternativ och som inte &r utbytbara. Det vill sdga en patient
som har haft Enbrel i tre ar och inte langre svarar pa behandlingen, kan starta med Humira
och da aterigen fa fullgod effekt.



Nar det galler den halsoekonomiska aspekten sa anser vi i likhet med TLV att kostnaderna for
biologiska lakemedel &r héga och behdver ses dver. Vi vill daremot vara tydliga med, att
overga fran sjalvinjektioner till infusionsbehandling absolut inte &r ett alternativ. Da bor ocksa
kostnaden for saval sjukvarden som den enskilde individens sjukfranvaro samt
produktionsbortfall réknas in.
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