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Prioriteringsprinciper

* Prioriteringsutredningen 1995
* Infogade | HSL1997
 Lakemedelsférmanslag 2002

* Finns viss oklarhet vilken status beslut har | de
olika lagstiftningarna och vilken vagledning vi
kan fa
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Manniskovardesprincipen

e Alla manniskor har lika varde och samma ratt oberoende av
personliga egenskaper och funktioner i1 samhallet.

* Likabehandlingsprincip — icke-diskrimineringsprincip

 Ger egentligen endast vagledning for vad vi inte far ta hansyn
till:
 Social stallning/funktion
« Ekonomisk stallning
« Kronologisk alder
* Tidigare livsstil
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Manniskovardesprincipen

« Daremot sags att vi far ta hansyn till:
* Biologisk alder
« Framtida livsstil
» Eftersom detta ar kopplat till mojligheten till behandlingsnytta
« Framférallt individniva
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Manniskovardesprincipen - fragor?

« Ansvar for livsstil och sin egen situation?
- Andra livsstil eller behandla med lakemedel

« Hansyn till kronologisk alder?

 Kortare livsforlangning for aldre cancerpatienter vs stor potentiell
livsforlangning med genterapi for barn

« Hansyn till narstaende?
* Alzheimerlakemedel

» Oklarhet kring hur och i vilken utstrackning vaga in biologisk
alder och framtida livsstil
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Behovs- och solidaritetsprincipen

» Resurserna bor fordelas efter behov

« Behov — svarighetsgrad och patientnytta — endast behov om man
kan fa nytta

» Storsta behoven kopplas till de svaraste sjukdomarna och den
samsta livskvaliteten

« Solidaritetsaspekten ar dels kopplad till:
 Utjamning i tillganglighet och utfall — jamlik vard vs jamlik halsa — jamlikhet for
likvardigt prioriterade tillstand/atgarder — ej for tillstand/atgarder med olika
prioritering

 Att svaga gruppers behov ska uppmarksammas och ges samma vikt som
starka gruppers motsvarande behov
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Behovs- och solidaritetsprincipen

* Professionell bedomning av behov — vs. personcentrerad
vard och okat fokus pa patientperspektiv
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Behovs- och solidaritetsprincipen — fragor?

« Beddmningen av svarighetsgrad
. Alder
* (Prevention)

* (Osakerhet for patientnytta
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Svarighetsgrad

* | nulaget bedomer vi svarighetsgrad pa ett relativt subjektivt
satt — saknas tydlig harmonisering mellan olika diagnoser

* Vi tar inte hansyn till hur manga levnadsar patienterna
forlorar eller hur lang paverkan blir pa patienterna — att ha
ett livshotande tillstand i 75-arsaldern kan darmed ha lika
stor svarighetsgrad som att drabbas av samma tillstand i 10-

arsaldern /25-arsaldern etc.
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Svarighetsgrad

Livskvalitetspaverkan

Livslangspaverkan

Aktuellt hilsotillstand

Framtida ochilsa

Fysiska [ psykiska Praktiska Sociala konsekvenser / Frekvens Varak- Risk for Risk for Livs-
symtc_:om! o Konsekvenser/aktivitetsbe delaktighetsinskrankning tighet Ilvsk\{alltegsp_a_verkan wid fortida langds-
funktionsnedsattning - . Tid utebliven atgard

gransning Frekvens 1 =om diod paverkan
Aktuella funktionsnedsdttningsar Aktuela aktivitets begrénsningar Aktuella delaktighets- med vilken tillstdndet Risk for framtida allvarliga/gravs
tex smérts, dyspné, cro, stért i P bk a nes farvéntas symtom, praktiska cchieller socials Risk far Tid till dad
Lorttids-minne. sémnlashet, g & sjurdomen/stadan inskrénkningar p g8 sjukdomiskada tillstdndet kvarsts konsekvenser om ingetgérs fortida did i TIETToNTEE
):!SEI' hﬁg_t Dlodinyck, t E_}_{ Sva"gh_E_‘ =ttga IETQ'E - t ex swvarigheter att klara ett arbete, gor sig procent om
férstoppning. stréckor, g8 i trappos. vara forare, fritidssysselsdttning, attdeltailek pEmint ingstgirs

Angegrad av

funkticnsnedsdttning utifrdn
adekvata bedimnings-

instrument

klars kroppsvard, klars
hushéllsarbete.

Angeivilken grad swdrigheter att
genomfira aktiviteter pdverkar
patientgruppens totala livssituation

Angeivilken grad sw
wviktiga livsomrdden pdverkar
patientgruppens totala livssituation.

igheter att deltai

Mycket
stor

Stor

Mattlig

Liten

Ingen
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Svarighetsgrad — alternativ?

 Indirekt hansyn till alder som i det norska exemplet?

P, — prognose fra alder A
med dagens
standardbehandling APT — absolutt

(komparator) prognosetap

HRQoL 4

QALYs, —
prognose for
gj-sn.befolkn. fra
alder A

TH

Tidligere
helse

° :
A - ,
Alder der behandlingsstart Tid

vurderes
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Multippel sklerose (atakkvis)

Osteosarkom %

| Psoriasisartritt

Alvorlig revmatoid artritt
Metastatisk melanom
Kronisk myelogen leukemi
Avansert brystkreft
Ikke-smacellet lungekreft
Metastatisk nyrecellekreft
Metastatisk kolorektalkreft
Metastatisk eggstokkreft
Myelomatose (andre eller pafglgende tilbakefall)
Kronisk hjertesvikt
Myelofibrose

Idiopatisk lungefibrose

Metastatisk prostatakreft | m—"—— —

Diabetisk makulagdem
Diabetes type Il

Perifer arteriell sykdom
Hepatitt C

Hjerneslag

Alvorlig astma

Akutt koronarsyndrom

|Alzheimers sykdom | s — |

Atrieflimmer
Vengse tromboembolier
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Behovs- och solidaritetsprincipen — osakerhet?

Rabattkrav

Mycket hog svarighetsgrad / I\

Acceptabla
risker for att

Troskel for betalningsvilja
=1 000 000 SEK/QALY /

/ ’overpris”
/
-~ . 1
Q) 500 000 I 1 000 000 1 500 000
LM A LM B
Lag osakerhet, Mycket hog osikerhet,

acceptabelt pris/QALY = 1.000 tkr  acceptabelt pris/QALY = 800 tkr
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Kostnadseffektivitetsprincipen

* Vid val mellan olika verksamhetsomraden eller atgarder bor
en rimlig relation mellan kostnader och effekt, matt 1
forbattrad halsa och hojd livskvalitet efterstravas.

* Underordnad de andra principerna — men diskussion om vad
rangordningen innebar
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Kostnadseffektivitetskvot och QALY

Inkrementell kostnadseffektivitet (ICER) =
Kostnad for ny terapi — Kostnad fOr existerande terapi

Effekt av ny terapi — Effekt av existerande terapi

Halso-
relaterad
Livskvalite

1o

Behandling
A

Levnadsar
>
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Kostnadseffektivitetsprincipen — fragor?

e Sallsynta tillstand?

* Rimliga troskelvarden?

« Vaga in paverkan pa narstaende?
* (Vaga in budgetpaverkan?)
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Kostnadseffektivitetsprincipen - trosklar

« Vanliga mycket svara tillstand: 1 000 000 SEK/QALY
» Svara tillstand: 750 000 SEK/QALY
« Mattligt svara tillstand: 500 000 SEK/QALY
e Lindriga tillstand: 250 000 SEK/QALY

» Sallsynta tillstand:

« Marknadslogik — leda till tillstand med lika hog
svarighetsgrad, lika effektiv behandling — ojamlik tillgang

« Jamlikhetskravet | den etiska plattformen: skal for hogre
troskelvarde — 2 000 000 SEK/QALY

« MEN - fortfarande alternativkostnad
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Sallsynta tillstand — hojt troskelvarde

Troskelvarde
(SEK/QALY)

3
Prevalens =) g‘é
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Alternativkostnad

Tar vi bort en vardplats
for att finansiera sa ar
vardet av den ca 420
000 SEK/QALY —
vardplatser kan
generellt kopplas till
hogre svarighetsgrad

Tar vi bort tre
vardplatser till en
kostnad av ca 4
miljoner— sa

One in, ane aul forlorar vi ett liv per
ar - eller vinner om
vi tillfor tre
vardplatser
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Alternativkostnad =

Kostnad per

QALY o
2 000 000

1000 000

750
000

500
000

Risk att dessa grupper drabbas

250 000 @

» Svarighetsgrad
Lindrig Mattlig Hog Mycket hog
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Narstaende

* Alla effekter bor tas med

= pattre
kostnadseffektivitet

 MEN:

* risk for ojamlikhet

* risk for att narstaende
for en hogre
prioritering &n svarare
sjuka patienter

* risk for okad
godtycklighet

A Kostnader

Grans for

ICER utan ‘ kostnadseffektivitet

narstaende -
ICER med //; \ ICER med néarstaendes
narstaendes \ Pk \ 2 kostnader och effekter
kostnader il

N

A Effekter (QALY)
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Sarskild finansiering
» Riksdagsforslag: Sarskild finansiering med ingen eller mindre
hansyn till kostnadseffektivitet
* Motargument:

 Sadan finansiering maste oka fran ar till ar (om inte bara
Introduktionsfinansiering)

e Risk att effekterna véltras dver pa regionerna over tid

* Finansieringen innebar att vi "skanker” bort en storre andel av
skattepengarna till lakemedelsindustrin utan att vi far mer halsa
for pengarna — i nulaget kan vi ha 20-50% rabatt pa listpris — om
vi inte stallde krav pa kostnadseffektivitet och férhandlade =
Istallet betala det till industrin

* HOgre betalningvilja => hogre priser — vardebaserad prissattning
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Sa vad gor vi?

Vi har 1 grunden bra verktyg | form av den etiska plattformen och
dess tillampning i TLV / NT-radet etc.

 De behover utvecklas ytterligare for att méta de utmaningar vi star
INfor
* Teori/empirisk forskning/lagstiftning

« Svarighetsgrad — mer differentierade troskelvarden — bedémning av
osakerhet

 Processer for att anvanda dessa pa nationell och regional niva

« Fortsatt dialog och diskussion — sakerstalla legitimitet pa olika
nivaer i systemet

» Fortsatta stalla krav pa sankta priser i forhandlingar — nya
avtalslosningar = skapar dock samre forutsagbarhe
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