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Svar pa interpellation 2017:24 av Marit Normasdotter (V)
om tillgang till behandling for patienter med Hepatit C virus

Marit Normasdotter (V) har stallt féljande fragor till mig om tillgang till
behandling for patienter med Hepatit C virus:

- Vad ténker du gora for att sakerstalla en tidig behandling for denna
grupp?

- Tycker du att det ar rimligt att vara sjuk i 20 ar innan man far behand-
ling?

- Tanker du skjuta till ekonomiska medel for att sékerstélla att alla sjuka
far tillgang till behandling?

Som svar vill jag anfora foljande:

Kronisk infektion med hepatit C orsakar inflammation i levern. Den resulterar

i en arrbildning i levern efter ménga ars infektion. Arrbildningen (fibros) delas

ini fyra olika stadier; FO/F1 = ingen eller obetydlig, F2 = mattlig, F 3 = brygg-
fibros och F 4 = cirros/skrumplever. Med bryggfibros avses en nara forestaende
Cirros.

I Sverige berdknas 45 000 personer ha en infektion med hepatit C-virus. Varje
ar anmals 2 000 nya patienter med infektionen. Intravendst missbruk ar den
dominerande smittvagen. Enligt WHO utvecklar 20 — 30 procent av personer
med kronisk hepatit C skrumplever efter 20 till 30 ars infektion. | den senare
gruppen insjuknar 3 - 4 procent i cancer varje ar. Takten av arrbildningen i le-
vern dr individuell och kan paverkas av andra faktorer som alkoholintag eller
andra infektioner. Genom en sarskild undersokning - Fibroscan eller leverbi-
opsi - av levern kan stadiet av arrbildningen bestdmmas.

Om en person med hepatit C har utvecklat skrumplever riskerar denne en lever-
relaterad dod i leversvikt eller levercancer. For att forhindra detta &r det ange-
laget att personer med hepatit C far behandling innan skrumplever utvecklas.

Det finns nationella behandlingsrekommendationer for personer med hepatit C.
Enligt riktlinjerna bor personer som har arrbildning enligt F 2, F 3 och F 4 er-
bjudas behandling med lakemedel. Dessutom finns nagra andra grupper som
erbjuds behandling som vid planerad 1\VVF-behandling och for organtransplante-
rade. FOr narvarande &r det endast personer dar levern beddms vara bra skick
(stadium F O/F 1) som inte erbjuds lakemedelsbehandling.

De nationella riktlinjerna uppdateras fortlopande. Det kan innebéra att patienter
med &rrbildning enligt FO/F1 kan komma att erbjudas lakemedelsbehandling i



framtiden. For den enskilde patienten kan det vara pafrestande att nekas be-
handling med ett lakemedel som redan finns pa marknaden. Eftersom behand-
lingen faller under smittskyddslagen ar den kostnadsfri for patienten.

Socialdepartementet har foreslagit en del andringar i lagen om lakemedelsfor-
maner som bland annat innebar att aven smittskyddslakemedel i storre ut-
strackning ska kunna bytas ut pa apoteken mot fullt likvéardiga och billigare l-
kemedel. Det kan pa sikt sanka behandlingskostnaderna med lakemedel vid
kronisk hepatit C. Forslagen ar for narvarande ute pa remiss.

Samtliga personer som har pagaende hepatit C kan potentiellt sprida smitta om
de utsatter en annan person for infekterat blod. Darfor far personer med hepatit
C smitta forhallningsregler av den behandlande lékaren. Detta enligt bestam-
melserna i smittskyddslagen. Risken for smittspridning &r storst vid blod till
blod kontakt.

I Sverige sker smittspridningen frdmst bland personer som injicerar droger. Det
berdknas att 85 procent av fallen diagnostiseras hos personer med injektionsbe-
roende. For att minska denna spridning ar sprututbytesverksamheten den vik-
tigaste atgarden. Inom sjukvarden ar det angelaget att arbeta med att hantera
blod och blodprodukter pa ett sakert satt. Arbetet inom sjukvarden med att ut-
veckla sticksékra rutiner och att hantera sticktillbud pa ett bra satt &r darfor
mycket viktigt.

Det &r angelaget med information till vardpersonal och patienter om hepatit C.

En 6kad testning av hepatit C ar ocksa viktig. Detta for att minska morkertalet.
En nationell handlingsplan mot hepatit skulle vara av stor vikt for att samordna
atgarderna. | avvaktan pa en sadan plan planeras en regional handlingsplan mot
viral hepatit inom Stockholms l&ns landsting.

Tidigare behandlades hepatit C med ineffektiva lakemedel som hade svara bi-
verkningar. Nya antivirala lakemedel har nu kommit ut pa marknaden och de
kan bota i stort sett alla patienter. De nya lakemedlen ar betydligt dyrare &n de
gamla. Berakningar som SKL gjorde visade pa att kostnaden skulle vara cirka
24 miljarder kronor for att erbjuda samtliga patienter i Sverige behandling med
de nya lakemedlen. Det & mer an hela den ersattning som staten betalar till
landstingen under ett ar for lakemedel.

Onskvart ar om det gick att forhandla fram ett lagre lakemedelspris. En sadan
utveckling har pabdrjats genom att formanligare avtal pa nationell niva har
kunnat traffas med lakemedelsbolagen och det kommer att sdnka kostnaderna.
De nya avtalen borjade gélla ar 2017 och innehallet i avtalen ar hemliga.

En behandling for en person under tre manader med nagot av de nya lakemed-
len beréknades tidigare kosta mellan en halv till en miljon kronor. I en artikel i
Lakartidningen (nr 30-32, 2017) uppgavs dock kostnaden till 160 000 —

320 000 kronor per behandling. Detta eftersom kostnaden for lakemedlen
sankts i de nya avtalen. Samtidigt innebar omhandertagandet inom sjukvarden
av patienter med hepatit C hdga kostnader d&ven om de nya lakemedlen inte an-



vands. Det ar bland annat denna patientgrupp som genomgar flest levertrans-
plantationer.

Stockholms lans landsting har tillfort extra pengar under senare ar for att kunna
ge fler patienter behandling med de nya lakemedlen. Under perioden 2014 till
juli 2017 har bruttokostnaderna for de nya lakemedlen mot hepatit C varit cirka
en miljard kronor i Stockholms lans landsting. Statsbidrag har dock betalts ut
varfor nettokostnaderna blir lagre. Cirka 1 800 patienter i Stockholms lan har
behandlats med de nya lakemedlen. Knappt 40 procent ar kvinnor. Det avser
perioden januari 2014 till juli 2017.

Det &r dock svart att berakna hur manga patienter som skulle beh6va behand-
ling med de nya lakemedlen mot hepatit C. Det finns mycket osakra uppgifter
om att det finns 5 000 till 7 000 personer i vart lan med kand hepatit C som
annu inte behandlats med de nya lakemedlen. Morkertalet ar dock stort da det
ar en "tyst” infektion. Patienten kan ha infektionen under manga ar men marker
inte av den forran besvar fran levern uppstar.

Pa sikt ar det viktigt att kunna erbjuda samtliga patienter med hepatit C be-
handling med de nya ldkemedlen. Det maste ske i takt med att de ekonomiska
resurserna kan tillskapas. Det dvergripande malet maste vara att minska och
helst stoppa smittspridningen av hepatit C i samhéllet. En prioriterad grupp &ar
da de personer som injicerar droger.

Dérmed anser jag interpellationen besvarad.

Anna Starbrink



