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Det, jeg vil sigenoget om

Spergsmal: Er leegemiddelindustrien syndebuk i prioriteringsdebatten?

Debatten tyder p- det é
Hvad er baggrunden for det?

Det danske marked for leegemidler

Er prioritering lgsningen, hvis ikke, hvad er sa?
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Sundhedsveesenet er under gkonomisk pres

Realveekst i sundhedsudgifterne
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Sygehusmedicin omrade med vaekst
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Hvorfor medicin, der er | fokus?

® Medicinudgifterne er synlige og konkrete-en o0god hi stori eo
e (Maske) Styrbart omrade

® Element i gkonomiforhandlingerne



Forudsaetningerne er der

® Forudseetningerne for at prioritere medicin er til stede

esFagligt: Vbprdivurdering 1 forbindel-magkatinejdf mar ke d ¢
dokumentationskrav

® @konomisk: Lang tradition for sundhedsgkonomiske analyser, HTA

® Etisk/sundhedspolitisk: Let og lige adgang, hurtig adgang til behandling, en underliggende
budgetrestriktion for medicinudgifter.



Laser gkonomiske prioritering budgetudfordringerne?

Eksempel

A NICEvurdererhepatitis C produkterne som
omkostningseffektive

A Det sikrer patienterne adgang (rettighed)
A Men budgetmeaessige barrierer

UPDATE: Final NICE nod for
Sovaldi, but patients left waiting

DAILY NEWS | FEBRUARY 25, 2015 T 0
SELINA MCKEE
NHS constitution 2012
NHS]
* You have the right to
drugs and
treatments that have
M been recommended
THE NHS by NICE for use in
bbby the NHS, if your

doctor says they are
clinically appropriate
for you.
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Det danske marked for lsegemidler



Laegemiddelmarkedet o kort fortalt

® To markeder: Private
apoteker/primaersektor og
hospitaler/sekundaersektor

® Vaekst i hospitalsmarked, fald i
primaersektor 8.000

® Vaekst = Flere patienter & nye lsegemidler
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® Nedgang = Patentudlgb no
4.000
e Det offentlige er stRBrste okundeo
e Medicintilskud til patienterne i 200
primaersektor _
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Nye behandlingslgsninger tager fart !
- men primaert pa sygehuseneé

Markedsandele for nye laegemidler fordelt pa sektorer
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Markedet for kraeftleegemidler
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Der er styr pa medicinudgifterne

Regionernes udgifter til medicin som andel af de samlede regionale udgifter til

sundhed
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Sources: Amgros, Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Statistik, statistikbanken regrll
*2016 er baseret pa prognose. De regionale sundhedsudgifter er fremskrevet med stigningstaksten i de regionale budgetter for 2016, jf. Danmarks statistik.
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Hvis prioritering ikke er Igsningen, hvad er
sa?




Regulering af leegemiddelomradet i Danmark
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Primaersektoren:

A Beslutninger om medicintilskud (revurderinger), Medicintilskudsnaevnet
A Substitution

A Rekommandationer (fx IRF)
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Sygehussektoren: o
A Medicinradet, sammenholder merveerdi og omkostningsanalyse, prisforhandling

A Folketingets 7 principper for prioritering af sygehuslaegemidler
A Offentlige indkagb og udbud under Amgros
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V% rd I b aS e ret St r I n Veerdibaserede strategier 1 sundhedssekto
rerne med fokus pa medicinomradet:

Fra skaltaler til virkelighed?

Udarbejdet af Rud Pedersen og KORA

Oktober 2015

RUD+PEDERSEN [x[o]

Konference om Vardi for Patienten — Med Professor
Michael E. Porter, Harvard Business School

Konference om vaerdibaseret stvrina i sundhedssektoren samler qodt 230 deltagere

Verdi = |
wrdt Omkostninger

Veerdibaseret styring

Danske Regioner vil seette gang i en bred systematisk indsats
for at @ndre styringen af sundhedsvaesenet. Méalet er at skabe
sterst mulig veerdi for patienten inden for de givne rammer.
Fremover skal der fokus pa hvilken indsats, der samlet set
giver det bedste resultat for patienten.

Faerrest mulige smerter. Hurtig opnéet funktionsniveau efter operation. Tilfredshed med
behandlingen. Det kunne vaere noget af det, som sundhedsvaesenet fremover styres efter,
hvis det star til regionerne. Med vardibaseret styring er det habet at fa skabt en

incitamentsstruktur, hvor sygehusene bliver belennet for at skabe kvalitet og sammenhaeng
og ikke for mzaengden af behandlinger alene.



