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Dokument 1

Besvarelse af spgrgsmal nr. 183 (Alm. del), som Folketingets
sundhedsudvalg har stillet til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse den 22. december 2008. Spargsmalet er stillet efter gnske af
Liselott Blixt (DF)

Spargsmal 183:

"Er der lavet gkonomiske beregninger af omkostningerne for den enkelte og for
samfundet ved at undlade at behandle eksempelvis gigtpatienter med biologiske
leegemidler?”

Svar:

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde i december 2002 en Medicinsk Teknologi Vur-
dering (MTV) "Leddegigt — medicinsk teknologivurdering af diagnostik og be-
handling”. Anledningen til MTV’en var fremkomst af biologiske leegemidler til
behandling af leddegigt. Den medicinske teknologivurdering indeholdt vurderinger
i forhold til tidlig visitation og diagnosticering, medikamentel behandling af ledde-
gigt, herunder med biologiske leegemidler, ikke-medikamentel behandling, bl.a.
kirurgi, fysioterapi og ergoterapi samt sundhedsgkonomiske overvejelser.

I relation til behandling af leddegigt fremgar det af MTV'en fra 2002, at de biologi-
ske leegemidler farst bar tilbydes, nar de langsomtvirkende gigtmidler har util-
straekkelig effekt eller andre forhold, f.eks. sygdommens sveerhedsgrad, taler her-
for. Baggrunden for denne anbefaling var, at langtidsvirkningerne ved brug af de
biologiske leegemidler ikke kendes, ligesom behandling af leddegigt i sygdommens
tidlige fase med biologiske laegemidler endnu er utilstreekkeligt belyst.

De sundhedsgkonomiske overvejelser i MTV'en fra 2002 inddrager sundhedsvaese-
nets omkostninger til behandling af leddegigt, herunder forskellige senarier for
anvendelse af biologiske leegemidler.

Flere forhold, herunder fastlaeggelse af patientgrundlaget, opgerelsen af medicin-
udgifter, gar, at de gkonomiske konsekvensberegninger skal tages med et vist for-
behold.

Beregningerne fra 2002 viser, at tiloud af biologiske l&egemidler som farstebehand-
ling til leddegigtpatienter, frem for udelukkende langsomtvirkende gigtmidler, vil
medfare, at de arlige meromkostninger gges fra hhv. 136 til 505 mio. kr. arligt og
169 til 942 mio. kr. arligt over en femarig periode, afhaengigt af produkt. Ved til-
bud af biologiske leegemidler efter behandlingssvigt med langsomtvirkende gigt-
midler, skannes de arlige meromkostninger at blive gget fra hhv. 57 til 126 mio. kr.
og 71 til 240 mio. kr. arligt over en femarig periode, afhengigt af produktvalg.

Meromkostninger afhzenger ikke udelukkende af prisen pa det valgte biologiske
leegemiddel, men ogsa af behovet for sundhedsfagligt personale, da behandling



med biologiske leegemidler gives dels som dropbehandling, og derfor kreever et
sundhedsfagligt beredskab, dels som indsprgjtning under huden af patienten selv,
som kreever instruktion.

Leddegigtpatienter tilbydes i dag ferst biologiske laegemidler, nar der har varet
behandlingssvigt af de langsomtvirkende gigtmidler, hvilket ud fra en helhedsvur-
dering af projektgruppen bag MTV'en anbefaledes dels i forhold til evidens, dels
ud fra ressourcemassige aspekter.

Allerede i forbindelse med udarbejdelse af MTV’en i 2002 blev det anbefalet, at
tage vurderingen om anvendelsen af biologiske leegemidler op igen indenfor nogle
ar, da der forventedes ny viden om behandling af leddegigt med biologiske laege-
midler.

Der er igangsat udarbejdelse af en ny MTV med fokus pa anvendelse af biologiske
leegemidler i behandlingen af leddegigt. Denne MTV-rapport forventer Sundheds-
styrelsen at have klar i sommeren 2009.

Sundhedsstyrelsen har saledes fokus pa det sundhedsfaglige grundlag for anvendel-
sen af biologiske leegemidler til leddegigtpatienter, dels ved en ny MTV, dels som
en del af specialeplanlaegningen.



