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Taloudellisen tiedon kaytté terveydenhuollon paatoksenteossa seminaari

Taloustieteen (unohdettua?) historiaa

* Miten nyky-KVA sai alkunsa?
Kommenttipuheenvuoro: Taloudellinen arviointi + Kyse ai ole optimolnnista vaan
osaoptimoinnista
Neill Booth
mr\,eydgnhuoho .
En ole talld hetkella mukana Proshade- —
hankkeessa enka ole aiemmin ollut millaan

tavalla mukana Proshade-hankkeessa

Olin mukana aiemmassa yrityksessa tehdé
kaypé hoito -suosituksiin liittyvaa
taloudellista arviointia > > >

Melkein aina tarvitaan sankarillisia
oletuksia

+ Mukaan lukien, ettd KVA:n lisétieto
ositusten juurTuttamine auttaa, eik hartse!
4 hoito -SW taa
+ Tama esitys perustuu omaan ajatteluuni eiké Kayp _denhuoltoon voi parant
edusta minkan yhteison virallista tai terveyden
epévirallista kantaa
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+ Epévarmalla tiedolla eteenpéin!
Kiitokset: mm., Juha Ahonen, Jaana Isojérvi, Olli Kurkela, Juha Laine ja Jarno Rutanen

-mutta mahdolliset virheet ovat minun

Forget EL. Contested Histories of an Applied Field: The Case of Health Economics. History of Poliical Economy. 2004;36(4):617-37.

- © Neill Booth

KVA = HTA?

Drummond ym.
Methods for the taloudellisen arvioinnin
onomic Evaluation maaritelma:
KVAta on kaytetty terveydenhuollossa of
yli sadan vuoden ajan: Health
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Kustannusvaikuttavuusanalyysit siis
tuottavat jonkin tehokkuusindikaattorin

alternative courses of action
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Prummond, Stoddart and Torrance (1987) Methods for the Economic Evaluation of Health Care Programmes. Oxford, Oxford University Press.
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Miksi yhtad Ismon mainitsemaa
viitetta (Laska ym. 1999) ei
mainita alla olevissa kirjoissa,
mutta kylla mainitaan kirjassa,
jossa on mukana Karl Claxton?

Methods for.
the Economic
Evaluation of
Health Care
Programmes
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Drummond ym. ajatukset ovat jo melko
kaukana suuresta osasta taloustiedetta

+ Ekstra-welfaristisen nakokulmasta
tarkastelemme QALY:jen maksimointia,

Methods for the
Economic Evaluation
of Health Care
Programmes

Cost Effectiveness
Modelling for
Health Technology
Assessment

APt

SECOND EDITION

Fater . Weurann, Gitian O, Sanoers,
Lowse 8. Musser. Joanni €. Sigel,
ana Theesare G. Gamats.

* QALY:jen tapauksissa kyseessa on
epatéydellinen terveyden mittari

+ Mitataan usein epataydellisesti ja/tai
puutteellisesti

+ Naihin mittauksiin yhdistetaén yleensé
oletuksia, jotta saadaan KVA-arvioita

+ Usein rajoitettu joukko arvioituja
kustannuksia
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Drummond ym. (2005). Methods for the Economic Evaluation of Health Care Programmes (kolmas painos). Oxford, Oxford University Press. © Neill Booth
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Are QALYs the answer?

+ QALY:it4 on yleensé tarkempi kuvailla
pikemminkin lahestymistavaksi kuin
mittariksi

+ Kaikki kustannus/QALY-arviot eivat ole
yheteismitallisia

+ QALY:t ovat melko keskeinen tekija
teknologian kayttdonottoa koskevissa
paatoksissa vain muutamassa maissa

Drummond, M. Value Sets for EQ-5D-5L_Springer Nature; 2022 and © Neill Booth

9

Ovatko QALY:t jonkinlainen ratkaisu?

Torrance: no measure of effectiveness and
no objective function in health care in 1969,
so let’s assume one: the QALY is born..!

Williams: Of course not!: The fundamental
role of analysis is clarification...

Drummond: The comparison of health care
interventions in terms of their cost per QALY
should be encouraged. However, such
comparisons places a greater burdens on
analysts ... to communicate their results
to decision makers more intelligently...

+ Neumann: Assessments could include
summary measures such as cost-per-QALY
analyses, but should not be limited to
those measures...

© Neill Booth

Lsee.cg.
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Miksi QALYs saatetaan kieltaa?

485
1 CONGRESS H.R.
I Somion
egort - l‘t‘_i_ll I

— ABILL

ofas o —

Bill 485 originating in the House of Representatives)

Mita terveydenhuoltopolitiikalla tavoitellaan?
+ QALY:jen maksimointi?

il Lisdtaan toiminnan
I vaikuttavuutta

5, palvelutarpeen kasvuun ja painotusta
sirretian ennaltaehkaisevadn tyshén

4, Toiminta on taloudellisesti kestivl ]

Palvelujen kansallisessa ja
6, alueellisessa ohjauksessa painattuy
Vaikuttavuusperustaisuus

[ Kustannusten kasvua hidastetaan suhteessa

+ ...ettd ryhmapriorisointi perustuisi
kustannusvaikuttavuuden odotusarvoon?

© Neill Booth
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Arvoperusteinen hinnoitelu?
Value-based pricing? (esim., KUA:n avulla)

* ... on osaoptimointia, joten se
saattaa j4ada kokonaiskuvasta

paitsi
+ ...esim. yhteiskunnallisista ' ‘

vaikutuksista
- vaikutukset omaishoitajiin
- tuottavuus-kustannusiin

Neumann (2021)

- ...Terveydenhuollon kestavyys
- Voitot/osakkeenomistajien osingot
- Ympéristovaikutukset...

Arvoperusteinen hinnoitelu?
Value-based pricing? (esim., KUA:n avulla)

‘the pragmatic origins of medical CEA have led to certain
inconsistencies and biases in the guidance it proffers”

Meltzer & Smith (2012)

See, e.9., or © Neill Booth

Theoretical issues relevant to the economic evaluation of health technologies in Pauly ym. toim. Handbook of Health Economics. Volume 2. © Neill Booth
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What do we need to know?

Model Structure

Treatment A
Qol | Cost
1 £10,000
0 £ 0
2 £15,
1 £10000

Treatment B
Qol | Cost
£30,000

w] & w|ne
mlm
=
\

Slide from York M.Sc. Claxton ca. 2010
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Hoitosuosituksiin tulee kustannustietoa,
nivelpsoriaasi esimerkkina

Proshadein esimerkissa kaytettiin
verkostometa-analyysin tuloksia, jotka
perustuivat satunnaistettujen
tutkimusten tulosten epasuoraan
vertailuun

Laskettu/estimoitu hoitovasteen
saavuttamisen kustannus

Laakéreille tulee tarjota tietoa
hoitovasteen kustannuksista

Jaettu paatoksenteko: taloudellinen

tieto laakarin paatoksenteossa, vai

laakarin ja potilaan paatoksenteossa
..siis kustannustieto myds potilaille?

https
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laakarilehti.fi/kliininen-tyo/hoitosuosituksiin-tulee-kustannustietoa-nivelpsoriaasi-pilottina

Kaypa hoito -suositusten taloudellista tietoa

Laakériseuran Duodecimin, Suomen 2 ja Suomen

Yhdistys ry:n asettama tyGryhmé. (2023). Psoriaasi ja nivelpsoriaas.

Kéypa hoito -suositus: Taulukko kustannusvaikuttavuudesta. 0. kaypahoito.filxmedialhoi

Muutama risu...
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Value in Health? (ISPOR)

The Professional Society for Health Economics and Outcomes Research
(aikaisemmin International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research)

See https://www.valueinhealthjournal.com/article/S1098-3015(17)31100-2/pdf

Value in Health? (ISPOR)

The Professional Society for Health Economics and Outcomes Research
(aikaisemmin International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research)
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Hoitosuosituksiin tulee kustannustietoa, mutta
millaista tietoa?

* AMSTAR 2:ta ei ole varsinaisesti
suunniteltu verkostometa-analyyseihin

...eika 'laadun’ arvioimiseen
todennakaisesti ole parempia
valineitd, lukuun ottamatta arviointia,
harkinta, tms.

Kysymys kuuluu: Milloin néyttoa ei
pidettaisi riittdvan "hyvana'?*

Tutkittu tieto antaa parhaimmillaan
paatoksenteolle selkedn suunnan,
mutta pahimmillaan se johtaa harhaan
- paatoksentekotasosta riippumatta

*Olisi mybs hyvé ola tieloinen, ett3 vaikka Proshade-hanke on julkisesti rahoilettu, verkostometa-analyysi ja satunnaistetut tutkimukset rahoitetiin kaupallisesti

Taloudellinen arviointi
terveydenhuollossa

Since the effects of choosing one course of action over another will
not only have effects on health, but also on health care resources as well as other effects
outside health care, informing health care decisions requires consideration of costs and
benefits. For this reason this type of evaluation is most commonly referred to as eco-
nomic evaluation. The purpose of economic evaluation, however, is to inform deci-
sions, so the key inputs to any economic evaluation are evidence about the effects of
alternative courses of action!
evaluations &g. randomized clinical trials). The evidence from clinical studies needs

to be sought in a systematic wayJnterpreted appropriate[f¥including an assessment of

itsTelevance and potential for biasTand then, when appropriate, synthesized to provide

of this evidence will draw on the results of clinical

estimates of key parameters.
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Straus et al. Evidence-based medicine: how to practice and teach EBM. 5" ed. Edinburgh: Elsevier; 2019 © Neill Booth

Mita tapahtuu, kun hoidot ovat
hoidollisesti tasa-arvoisia?
a 500,000
sy
P
350,000 * Secukinumab
L e
§ oo - Adatmumas,
200,000 = Infliximab
150,000 Gobmumab
100,000 Ustekinumab
DuDD 200 400 8.00 10.00 12.00
Quality adjusted life years
€ 600,000
|
400,000 = Certolizumab Pegol
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R
Seatterplots. a Biologie-naive population with no moderate or severe plaque psoriasis, ¢ biologic-experienced population
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Kustannus per ... — pitdisiké numeroihin luottaa?

T, .:,*'_390k€[...
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