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Angaende Socialstyrelsens svar pa Svenska Diabetesforbundets skrivelse rérande
anvandning av lakemedlet Avastin for 6gonbruk (Ert dnr 3.2-3375/2012)

Svenska Diabetesforbundet har tagit del av Socialstyrelsens svar av den 5 juli 2012 med
anledning av férbundets anmélningar av fyra landsting som av ekonomiska skal anvander
lakemedlet Avastin for 6gonbruk, trots att lakemedlet inte ar godkant for sadan
indikation. Det har nu kommit till forbundets kdnnedom att Landstinget i Kalmar lan
sedan hosten 2012 ocksa anvander Avastin samt att Landstinget Kronoberg 6vervager att

gora sa.

Den slutsats som Lakemedelsverket kom fram till i sin inventering av kunskapsléget den
16 mars 2012, och som Socialstyrelsen anslutit sig till i svaret den 5 juli 2012,
overensstammer med Svenska Diabetesforbundets standpunkt; namligen att
patientsékerheten ar av 6verordnad betydelse. Forbundet 6nskar darfor svar pa foljande
fragor kring hur Socialstyrelsen kommer att sakerstélla att landstingen foljer
expertmyndigheternas bedomning och anvander godkénda lakemedel nar sadana finns att
tillga.

Svenska Diabetesférbundets fragor ar:

1. Hur planerar Socialstyrelsen att sakerstélla att de landsting som anvénder Avastin for
ogonbruk gar tillbaka till att anvanda Lucentis, som idag &r det enda godkénda

lakemedlet for aktuella indikationer?

2. De landsting som anvénder Avastin och andra aktorer hanvisar till att Makularegistret
anvénds for uppfoljning och biverkningsrapportering. Detta gor oss oroliga.
Makularegistret &r ett kvalitetsregister och inte ett register for att rapportera

biverkningar. Dessutom kan inte patienter med DME rapporteras in i registret. Hur
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sakerstaller Socialstyrelsen att uppféljning och biverkningsrapportering sker pa ett

andamalsenligt satt?

3. NLT-gruppen 6verprévar myndigheternas beslut och rekommendationer pa ett satt
som, enligt forbundets uppfattning, inte alltid &r bast for patienterna och
patientsékerheten. Avser Socialstyrelsen att agera mot NLT-gruppens
“overprovningar” av bade Lakemedelsverkets och Socialstyrelsens beslut och

rekommendationer?

4. Sveriges Ogonlakarférening hinvisar pa sin hemsida till socialministerns svar den 21
december 2011 pa en skriftlig fraga, dar Géran Hagglunds svar ar att Socialstyrelsen
anser att Avastin anvands enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Det stdmmer inte
med L&kemedelsverkets inventering av kunskapslaget och inte heller med
Socialstyrelsens standpunkt idag. Trots detta anvands Goran Hagglunds svar
fortfarande som ett argument for att godk&nna rutinméssig anvéndning av Avastin.
De studier som delar av ldkarkaren och verksamhetsansvariga hanvisar till - CATT |
och CATT Il - har vidare inte gjorts pa personer med diabetes. Vilka atgarder

kommer Socialstyrelsen att vidta med anledning av detta?

Det ar viktigt att ratt prioriteringar gors inom varden och att skattepengarna anvands pa
ratt satt. Detta far dock inte ske pa bekostnad av patientsékerheten. | de aktuella
landstingen har den enskilde patienten inte nagon valmojlighet, eftersom det bara ar det
icke godkanda lakemedlet som erbjuds. Att patienter far godkéanda lakemedel, néar sadana
finns att tillga, ar en oerhort central fraga som engagerar Svenska Diabetesférbundet
starkt. Jag ser fram emot att fa Socialstyrelsens svar pa forbundets fragor, skriftligen eller

vid ett mote.

Med vénlig halsning
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