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Skal Medicinrddet prioritere, rationere, skaffe
lavere medicinpriser eller hurtig og ensartet
ibrugtagning i hele landet?

Eller det hele?
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Skal Medicinrddet 1. Hvad er vigtigst for
e o
* Prioritere og rationere? eller Medicinrage:

L 2. Hurtig og ensartet
« Skaffe lavere medicinpriser? eller brugtagning — ja!

» Hurtig og ensartet ibrugtagning i 3. Lavere medicinpriser —
hele landet? hmm — sammenlignet
 Eller det hele? med ... ?

4. Prioritering/rationering
er let i princippet men
sveert og mudret og
usikkert | detaljen
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Hurtigere og ensartet ibrugtagning af nye (kreeft)laegemidler? — JA!
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Vi dividerer sundhed med kroner
- eller omvendt: ICER

Kraever rigtigt mange data

Om alt muligt forskelligt

Fales fremmed — maske uetisk

= méles med QALYs
Kan et tal fange alt?
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— en gennemgang af metoder og problemstillinger ved
implementering i beslutningsprocesser




Effekt males med QALYs

Kan et tal fange alt?

Selvfalgelig far vi ikke alle
sundhedseffekter med
Vi far heller ikke alle omkostninger
med
ICER = ACosts/AQALY
 En produktionspris pa QALY
» |kke i sig selv en veerdi
ICER er en fejlbehaeftet
tilneermelse til value for money
Variabilitet ofte ret stor
Blandt andet derfor skal vi vaere
forsigtige med greenseveerdier for
ICER -
Som ogsa ger den til en veerdi

ACOSTS
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Sundhedsgkonomernes scanningsbilleder
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AQALY

*stjernerne er middelveerdier for ACosts
og AQALY ved fem mader at kare et

sundhedsprojekt pa (skal vi vaelge gren
eller rad?)

Vi sundhedsgkonomer skal vaere
mere ydmyge med vores analyser

De skal indga som én af flere faktorer
(efficiensfaktoren, princip 6) i den
samlede vurdering



Kvalitet og omfang af evidensen er et kempeproblem

"Vi opfordrer til, at den kommende regering og regionerne udarbejder en
national strategi for medicinomradet, der begreenser de stigende

medicinudgifter uden en gkonomisk prioritering, der medfgrer, at nogle

patienter naegtes adgang til medicin, der har dokumenteret effekt.” DANSKE
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MR dokumenteret positiv effekt for kel

*  Omkost patienterne
¢ 50% af

bias risi

metodefejl og hg
For de er jo godkendte af EMA! S
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