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Terminologi

Forkortning | Utskrivet | Forklaring

Faktorkoncentrat Proteiner i blodplasman som saknas
vid hemofili
|E International enhet Volymmatt pa mangden
faktorkoncentrat
ABR Annual bleed rate Antal blodningar pa arsbasis
On-demand Vid-behovsbehandling Stoppa blédning
Profylax Forhindra blodning
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Dagens betalningsmodell for hemofilibehandling

1. Varfér denna modell?
2. Hur ser dagens modell ut?
3. Vad premierar dagens modell?

4. Mojliga alternativ — vore de battre?
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Utmaningar for hemofilibehandlingen

Nya lakemedelstyper
Genterapi?

Kan effekten i faktorpreparat
forbattras? ©|morgon

O 2000 till nu

Virussmitta

Sakra produkter Q
1980- och

1990-talet

Tillgang pa
faktorkoncentrat OF(’jre 1980
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Pris per IE
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Dagens betalningsmodell for hemofilibehandling

3. Vad premierar dagens modell?
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g Treatment strategy
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Annual factor-concentrate consumption (intervals of 20 000 IU) —
Fig. 1. Distributions of total annual factor-concentrate consump- Fig. 1. Mean annual cost per patient-year for adults (18+) by
tion in international units (data pooled for 1989-1999). different sources of cost.

Steen Carlsson et al Haemophilia 2003 Steen Carlsson et al Haemophilia 2004



Dagens betalningsmodell for hemofilibehandling

3. Vad premierar dagens modell?
» Tillverkarna: Salja mycket
» Betalarna: Osaker budgetering

» Sjukvard/personer med hemofili: Biasta behandlingen (profylax) kostsam
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Behandlingsteknologier

Befintliga — likartad effekt och Nya och kommande

sakerhet

* Plasmabaserade faktorkoncentrat * Nya faktorkoncentrat
— Langverkande

* Rekombinanta produkter
— Forlanger halveringstiden, dvs hur lange

faktorkoncentratet finns kvar och skyddar

— Olika mekanismer for att forlanga
halveringstiden

* Genterapi
— Forhoppning att bota
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Blodningar

Deltagande Hemofili-
socialt artropati

Komplikationer ex Behandlings-
antikroppar bérda

Allvarliga handelser
ex hjarnblédning
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Dagens betalningsmodell for hemofilibehandling

4. Mojliga alternativ — vore de battre?
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Ny betalningsmodell for hemofili

1. Per patient (och tidsperiod)

2. Per patientutfall (ex-post)
— Blédningar
— Klinisk ledscore

3. Per surrogatmatt (ex-post)
— Faktorkoncentration i blodet

IHE THE SWEDISH INSTITUTE FOR HEALTH ECONOMICS

100

Log [FVIII concentration (IU dL™)]
o

0O 10 20 30 40 50 e0 70 80 90 100 110
Postinfusion time (h)
Fig. 1. Time for factor (F)VIII to reach 1 U dL™" dependent of half-life.
The FVIII concentration over time after a single infusion of 30 IU kg™' is
shown and demonstrates a wide variation dependent on half-life. In con-
trast, in vivo recovery (assuming a median half-life) had a smaller effect on
the time to reach 1 IU dL", with a difference of 9.7 h between the 5th and
95th percentile in the 1-6 year olds and 12.6 h in the 10-65 year olds. AAA

and »xx half-life at 5th and 95th percentiles for 1-6 year olds; (1] and
OOO half-life at 5Sth and 95th percentile for 10-65 years olds.

Collins et al ] Thromb Haemostasis 2010
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Behovs en ny betalningsmodell?
Exemplet hemofililakemedel

* Ar dagens modell med betalning per IE ett hinder for ny teknologi?
— Prismyndigheten
— Beslut i klinisk praxis
— Producenter

* Vilka andra faktorer paverkar beslut att byta fran nuvarande behandling
till en ny behandling?
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