RIKTLINJER FOR EKONOMISK
UTVARDERING AV LAKEMEDEL

Ar det nagot for Sverige?

Riktlinjer for hur hélsoeko-
nomiska utvarderingar av lake-
medel ska utforasdiskuterasi
manga ar betsgrupper i allt fler
lander. Hur skavi forhalla oss
till denna utveckling i Sverige?
Skavi ocksatafram nationella
riktlinjer och en svensk modell
for hur studierna ska genomfo-
ras?

Har synesresan vara det
verkligamalet, for de storsta
vinsterna av att diskuterarikt-
linjer tordefinnasi den utbild-
ning i halsoekonomi som blir re-
sultatet av det engagemang som
deltagandet kraver.

Sedan 1993 har |8kemedel sutgifter-
na totalt 6kat med 11 procent arligen.
Realt, dvs da hansyn tagits till inflatio-
nen, betyder dettaen arlig dkning av 1&
kemedelsutgifterna motsvarande 8-9
procent [1]. Det finns manga majliga
forklaringar till denna utgiftsokning.
Patienternas och |akarnas efterfragan
pa mer effektiva och relevanta behand-
lingar, introduktionen av nya effektiva-
reoch dyrareldkemedel samt Gvergang-
en fran billigare till dyrare |&kemedel
har spelat en stor roll [2].

Utgiftsokningen & sdledes i hog
grad en konsekvens av teknik- och me-
todutvecklingen. Det &r viktigt att pape-
ka att detta inte leder fram till att det
skulle vara §jukvardsekonomiskt effek-
tivt att begransa utgifterna for |akeme-
del genom att slutaintroducera nya dy-
rarel8kemedel. Vad som krévs &r en be-
démning som véger forvantadefordelar
mot kostnaderna: uppvégs de extra
kostnaderna av de extrafordelarna?

Det &r altsd inte konstigt att antalet
hél soekonomiska studier vaxer mycket
snabbt. Sedan mitten pa 1980-talet &

Firfattare

ULF PERSSON
fil lic, projektledarevid Institutet for
hal so-och sjukvardsekonomi, Lund.

| AKARTINNINGEN o \/NIVMOA o NIR 24 o 1007

l&kemedel den teknologi som oftast
analyseras i ekonomiska utvarderingar
inom sjukvarden [3-5]. En stor andel av
dessa har syftat till att utvéardera olika
lakemedel i forhallande till andra tera-
pier, t ex kirurgiskaingrepp.

Metoder for ekonomisk utvardering
av l&kemeded har utvecklats ochtilldra-
git sig ett speciellt intresse under sena-
re &. En av orsakerna kan vara att det
finns ett flertal olika beslutssituationer
for vilka hél soekonomiska utvardering-
ar av |8kemedel visat sig vardefulla. En
annan anledning kan vara att sA manga
bedlutsfattare inom industrin, konsult-
foretag, myndigheter och sukvarden
nu kommit i kontakt med analyserna.
Allt detta 6kar risken for misstag, miss-
uppfattningar, resurssldseri och kanske
i vissafall t o mtillréttalagdaresultat.

Det & mot denna bakgrund som det
i fleralénder utvecklatsriktlinjer for hur
ekonomiska utvéarderingar av |éakeme-
del ska utforas.

Manga anvandningsomraden

Interna investeringsheslut pa lake-
medelsforetagen i syfte att beddéma en
substans potential att utvecklas till ett
verkningsfullt, sdkert och kostnadsef-
fektivt [akemedel &r ett exempel pa be-
slutssituationer dér ekonomiska utvar-
deringar kan styra utvecklingen till att
fler kostnadseffektiva lékemedel tas
fram. Prisséttning &r ett annat viktigt
omrade for ekonomiska utvarderingar
av lékemedd. Alla effektiva och sékra
lakemedel som godkénns av registre-
ringsmyndigheternakan ocksabli kost-
nadseffektivabara priset ar »rétt». Pris-
sdttningen & darfor intimt férknippad
med utfallet av en héd soekonomisk ut-
vardering. | lander med nationella pris-
forhandlingar for |18kemedel, somii t ex
Sverige, finns en stor potential for hal-
soekonomiska utvérderingar som un-
derlag for prisférhandlingar mellan &
kemedelsindustrin och representanter
for de forsakringssystem som ska beta-
lafor produkterna[6].

Beslut om vilka lékemedel som ska
subventioneras med allmanna medel &r
ett tredje omréde dér halsoekonomiska
utvérderingar kan varaviktigahjalpme-
del. | Sverige, Kanadaoch Australien &r
det redan idag ett krav fran myndighe-

terna att |akemedel sforetagen ska leve-
rera hél soekonomisk information utvi-
sande terapins kostnadseffektivitet for
att |akemedlet ska subventioneras med
alméanna medel. Ett fjdrde viktigt om-
rade & beslut om att rekommenderavis-
salékemedel i l1&kemedel slistor eller be-
handlingsriktlinjer. Dessa listor eller
behandlingsriktlinjer kan avse terapire-
kommendationer lokalt, regionalt eller
nationellt. De kan tas fram av |18keme-
delskommittéer, registreringsmyndig-
heter eller speciella organisationer for
utvérdering av medicinsk teknologi.
Det gemensamma &r syftet att pa olika
nivaer forsoka fa individuella besluts-
fattare, t ex |&kare, att vélja vissa typer
av behandlingar. For en fordjupad dis-
kussion kring anvandningsomraden
och olika intressenters efterfragan pa
ekonomiskautvarderingar, set ex [7].

Bristande kunskap et problem

Det &r endast ett fatal |akemedel som
visat sig vara genuint kostnadsbespa-
randeur §ukvardssystemets perspektiv.
| ndgra ytterligare fall har introduktio-
nen av nyaldkemedel sparat resurser ur
ett samhélleligt perspektiv [4, 6, 8]. |
flertalet Gvriga fall har vi fatt okade
kostnader men samtidigt 6kad livslangd
och/eller livskvalitet. H& soekonomin
kan analysera denna avvagning mellan
extra hdlsovinster for patienterna och
ytterligare §ukvardsresurser. Denna
analyséar dock betydligt besvéarligareatt
genomféra och tolka (men ocksa mer
relevant) &én de studier dér endast de di-
rekta kostnadsbesparingarna jamfoérs
med kostnaderna for introduktionen av
nya tekniker och metoder for behand-
ling.

Lakemedelsindustrin har foljt rad
frén specialister i halsoekonomi, vilket
kanske ibland har lett till att mer och
mer sofistikerade metoder anvants. Det
arintealltid dessaanalyser har accepte-
rats av beslutsfattare och budgetansva-
rigapaolika nivaer i samhdllet. | regel
kan man inte heller vanta sig att dessa
personer ska handgon djupare kunskap
om héasoekonomiska analysmetoder.
Svérigheterna att f& acceptans for eko-
nomisk utvardering av |8kemedel beror
mangaganger paatt bes utsfattare, med
rétta, fragar sig om lampliga metoder
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anvants. Ar resultaten re-
levanta aven i mitt be-
slutsperspektiv?

Besvara andra fragor

Ett exempel & de
stdndpunkter som  ut-
trycktsfrén Food and drug
administration (FDA) i
USA. FDA har krévt adek-
vata och vékontrollerade
studier for att [&kemedels-
producenter ska kunna pa
sta att en |akemedel sterapi
& Kkostnadseffektivare &an
en annan. Det betyder att
retrospektiva studier, studi-
er som inte & randomisera-
de eller ekonomiska analy-
ser baserade pd modeller
inte anses tillfredsstéllande.
Denna standpunkt har mott
kraftigt motstand fran hal so-

ekonomer, vérdgivare och fran lake-

medelsindustrin i USA, bland annat
vid en offentlig utfrégning anordnad
av FDA 19-20 oktober 1995.

Héalsoekonomerna har framfér allt
hévdat att randomiserade kliniska stu-
dier sdkert & lampade for bedémning
av effekt och sékerhet samt vid beslut
om att godkannaldkemedel sdatt dekan
fatilltrade till marknaden. Bedlut kring
prisséttning, subventionering, behand-
lingsriktlinjer etc dér hél soekonomiska
analyser & anvandbara & dock av helt
annan karaktar. | manga fall & de ran-
domiserade studierna aldeles for till-
réttalagda for att ge en relevant bild av
forhdllandenai en verklig klinisk situa-
tion med méngaolikatyper av patienter
och varierande klinisk praxis. Modell-
studier eller retrospektivastudier &rinte
alls att forakta i dessa beslutssituatio-
ner, havdar ekonomerna.

Leder till dyrare lakemedel

L&kemedelsindustrin har havdat att
FDAs hdllning driver upp kostnaderna
for att utveckla l8kemedd till orimliga
nivaer. Hal soekonomiskastudier i sam-
band med randomiserade prévningar
kan innebédra att ytterligare data ska
samlasin och analyseras.

L 8kemedelsindustrins dilemma har
uttryckts pa foljande sétt: Ska de ge-
nomfora hésoekonomiska studier av
begrénsat vérde i samband med rando-
miserade kliniska prévningar bara for
att de skabli accepterade av reglerings-
myndigheterna eller ska de genomféra
relevanta hél soekonomiska studier ge-
nom att anvanda de tekniker som re-
kommenderas av ekonomer och samti-
digt forstka overtyga myndigheterna
om att resultaten &r trovardiga? [9].

Manga ganger ges otillracklig infor-
mation i publicerade studier. Avrappor-
teringen gor det darmed svart for anvan-
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daren att

avgOra om

resultaten  &r

relevantadven for hanseller henneskli-
nik [10].

Metodutveckling hehdvs

Det finns en mangd omraden dér hal-
soekonomernadr oenseom hur analyser-
naskautforas[5]. Till exempel & detinte
klart hur man ska inkorporera livskvali-
tetsforandringar i de ekonomiska utvar-
deringarna. Vidare pégdr en intensiv
debatt om hur, och om, kostnad—effekt-
analyserna verkligen speglar ett sam-
hall sekonomiskt perspektiv [11, 12].

Mangaforordar ocksa en utveckling
mot att forsdka sammanlénka kost-
nad—effekt- och kostnad—intéktsanaly-
serna[12-14]. Ett tredje omrade for me-
todutveckling & om, och i safall hur,
fordel ningsaspekter kan inkluderasi de
hal soekonomiska analyserna.

Behdvs riktlinjer?

| Australien [15], Kanada[16], Stor-
britannien[17], USA [18-22], Tyskland
[23] och Italien [24] finns riktlinjer
framtagna. Vi ska se ndrmare pa négra
av dessa

Australien var det forstaland i vérl-
den dér man krévde hél soekonomisk ut-
vardering som underlag for beslut om
subventionering. Ett forsta utkast till
riktlinjer presenterades 1990. Dessahar
senarereviderats[15]. Allanyal&keme-
del, dock g generika, omfattas av rikt-
linjerna. Man kravde ocksd av foreta-
gen att de vid ansdkan om subvention
skulle bifoga en hélsoekonomisk ana-
lys. Riktlinjer tillkom dérmed bl a for

som man krévdein av
foretagen for att tabe-
slut om subventione-
ring och bestdmma
priset pa det nya lake-
medlet.
| Riktlinjerna i Kanada
tacker flera steg fran
att myndigheternaval-
jer ut vilka l&kemedel
som ska utvérderas,
hur man utser och upp-
réttar kontrakt med
dem som utfér utvér-
deringarnatill produk-
tion och slutlig avrap-
portering [16]. Syftet
med de kanadensiska
riktlinjerna &r bl aatt er-
bjuda hjdp till utférare
och anvéndareav |8&keme-
delsekonomiska utvérde-
ringar. Detta i en stréavan
att oka jamforbarheten
mellan studierna och med-
verkartill att accepterade tek-
niker for hél soekonomiskaanalyser an-
vandsi utvérderingarna.
| Storbritannien har riktlinjer tagits
fram av en arbetsgrupp sammansatt av
regeringen och l&kemedelsindustrins
branschorganisation. Riktlinjerna om-
fattar rekommendationer fér hur hélso-
ekonomiska utvarderingar av |akeme-
del bor utforas sa att den angivna kost-
nadseffektiviteten verkligen ar baserad
pavetenskapligakriterier [17].
| USA har FDA tagit fram ett forsta
utkast till »principer fér granskning av
ekonomiska argument i marknadsfo-
ringen» [18]. Syftet med dessa »riktlin-
jer» var att ange vad FDA krévde for att
foretagen skulle fautnyttjaekonomiska
argument i marknadsforingen av 1éke-
medel. | USA har ocksa ldkemedelsin-
dustrins branschorganisation PhRMA
(Pharmaceutical research and manufac-
turers of America) utvecklat frivilliga
riktlinjer for sina medlemmar [19].
Dessa principer har tagits fram i syfte
att minska den risk for snedvridning
som finns i genomfdrande och rappor-
tering samt forsoka gora studierna mer
transparenta avseende metoderna.
Riktlinjer for kostnad—effektstudier i
hélso- och sjukvéarden har ocksa tagits
fram av »Washingtonpanelen», vilken
bestdr av 13 halsoekonomer samman-
kallade av the US Public health service
[20-22]. Syftet var att sasmmanstéla
kunskapsléget i kostnad—effektanalys
samt ge rekommendationer for hur stu-
dier skagenomfdrasi syfte att forbéttra
kvalitet och jamforbarhet.

W att forklaravad det var

| Sverige
De viktigaste anvandningsomradena
for halsoekonomiska utvérderingar av
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l&kemedel i Sverige & idag vid prissatt-
ning, vid beslut om behandlingsriktlin-
jer ochvid marknadsforing. From1ja-
nuari 1993 r&der fri prissattning palake-
medel i Sverige. For rabatterade 18ke-
medel faststéller Riksforsakringsverket
(RFV) producentprisernaefter férhand-
ling med respektive producent. Vid fast-
stéllande av l8kemedelssubventionen
per enhet, dvs producentpriset, tar RFV
hansyn till férvantade medicinska ef-
fekter, hdlsoekonomiskt vérde, forsdlj-
ningsvolym och eventuellt prisi andra
lander.

Det & numeraett krav att bifogana
gon form av ekonomisk utvardering nér
man ansoker om subventionering. En-
ligt informella rekommendationer ska
utvérderingen visa vad det nya léke-
medlet kommer att kosta RFV och vad
RFV har att vinna pa att subventionera
det nyalakemedlet. Prisséttningsbeslu-
tet & ocksdbundet till vissavillkor, bl a
en langsiktig uppfoljning med mojlig-
het till omférhandling fran RFV's sida
om antaganden och resultat i den ur-
sprungligakalkylen inte visade sig hal-
la. Utvarderingen och uppfdljningen
ska ocksa ske pa aggregerad niva sa att
hela notan for ett visst |&kemedel kan
studeras och jamfdras med andra kost-
nadsbesparingar och andra hél soeffek-
ter.

| mars 1995 organiserade Nordiska
L 8kemedel snamnden (NL N) ett expert-
motefor att diskuterafaktisk och poten-
tiell anvandning av ekonomiska utvar-
deringar [25]. Man kom fram till att det
pamangastallen idag rader brist patill-
récklig kompetens i hé soekonomi for
att svara upp mot behoven och att NLN
skatainitiativ till att introducera ett ut-
bildningspaket. Dérefter har RFV och
L&kemedelsindustriforeningen  (LIF)
satt ihop en arbetsgrupp for att underso-
kabehovet av riktlinjer for utvérdering-
ar ochvilkenrall riktlinjer skulle kunna
havid beslut kring prisséttning och sub-
ventionering.

Som ett forsta steg har denna arbets-
grupp ltit granska underlaget till 91 av
RFV sprisforhandlingar [26]. Bland an-
nat visar det sig att ndratva tredjedelar
endast avser jamforelser med produk-
tens pris p& andra marknader. Resten
hanvisar till enmer eller mindredetalje-
rad utvérdering. Det & dock endast tio
underlag som har en mer omfattande
vérdering, dér producenten kvantifierat
sina argument. | vissa fall da prisfor-
handlingen avsett preparat for vilka det
redan finns ett antal substitut pa mark-
naden skulledet havarit tillréckligt med
en tamligen Oversiktlig halsoekono-
misk kalkyl.

| andrafall, vid genuint nya produk-
ter eller behandlingsmetoder, hade en
fullstandig kostnad—nyttaanalys kravts
for en réttvis bestdmning av subventio-
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nen. Enligt utredarna finns det darfor
behov av att tydligare én idag ange hur
berékningen av det halsoekonomiska
véardet skall utformas.

Diskussion

En genomgang av riktlinjer for eko-
nomiska utvarderingar som tagits fram
i olikalander visar att ett av deviktigas-
te syftena har varit att fa acceptans for
de ekonomiska utvérderingar som ut-
fors. Grundtanken forefaller varaatt om
|&kemedelsindustrin, hél soekonomer-
na, klinikerna och de offentliga myn-
digheterna samarbetar i utformningen
av riktlinjer eller principer for ekono-
miska utvarderingar s kan man uppna
en viss standard som ocksa kan accep-
teras av berdrda parter.

Det betyder att syftet med att utveck-
lariktlinjer snarast &r att minskakostna-
dernafor att producera och anvandasig
av hél soekonomiska utvérderingar. Det
finnssom vi tidigare sett mangatyper av
kostnader forknippade med ekonomis-
ka utvéarderingar. For det forsta har vi
kostnader som hénger samman med att
vi gor misstag, dvsdrar fel slutsatser av
de hd soekonomiska studierna eller tar
felaktiga bedlut utan att utnyttja infor-
mation frén hasoekonomiska studier
som skulle kunnat forbéttra besluten.
Dennatyp av kostnader kan minimeras
om alla inblandade parter har god for-
stéelse for hur langt man kan ganar det
géller att dradutsatser frén olika studi-
er och darmed utnyttjar informationen
optimalt.

Enannan typ av kostnader bestar i de
produktionsutgifter som uppstar for
planering, logistik, datainsamling, sta-
tistisk bearbetning, analys, avrapporte-
ring etc som krévs for att ta fram den
hélsoekonomiska informationen. Det
finns stora pengar att spara for utveck-
lingen av nya lékemedel om man t ex
endast utnyttjar demest |ampadeklinis-
ka provningarnafor att samlain ekono-
misk information och inte automatiskt
samlar in sa mycket information som
mojligt i samband med varje klinisk
provning. | vissafall kanske det &r helt
andratyper av studier som ger oss béast
mojligheter att belysa de halsoekono-
miska aspekterna. T ex kan det i vissa
fal vara lampligt att modellera olika
scenarier och kombineradatafran flera
olikastudier.

Tanken &r hér att riktlinjer kan leda
till battre forstéelse fran bade myndig-
heter och industrin om vilken ambi-
tionsnivasom &r optimal och vilken typ
av studie som & mest relevant i olika
sammanhang.

En tredje typ av kostnader kan han-
foras till att anvéndbarheten for hélso-
ekonomiska studier kan dka om de &r
tillrackligt transparenta och utformade
paett sétt s3 att de accepteras av manga

parter, t ex av myndigheter i olika lan-
der. En variant kan vara att vi genom
transparenta studier kanske kan »6ver-
Sétta» resultaten fran ett land till ett an-
nat land och spara stora resurser efter-
som vi inte behtver gora dyra replika-
tioner i varje land eller for varje guk-
vérdsorganisation, sjukhus och liknan-
de.

Den stravan mot 6kad forstéel se och
transparens som férekommer i sam-
band med utformning och diskussion
kring riktlinjer for ekonomisk utvérde-
ring av ldkemedel kan férmodligen
kommatill stdnd andd, helt utan natio-
nella riktlinjer, t ex genom en vidgad
forstéelse av halsoekonomisk utvarde-
ringsmetodik. Utbildning av vissa

Diskett
pa ratt satt!

For att Lakartidningen ska kunna
ta emottext pa diskett fran externa for-
fattare underlattar det om foljande an-
visningar foljs:

1. Gor inga egna avstavningar vid
radslut utan lat texten floda dver auto-
matiskt till nasta rad. (Detta vare sig
ordbehandlingsprogrammet har av-
stavningsprogram eller gj.)

2. Gor en blankrad mellan varje
nytt stycke (tryck enter/retur tvd gang-
er).

3. Anvand programmets tabule-
ringsfunktion vid inskrivning av tabel-
ler, inte mellanslagstangenten.

4. Vid inskrivning av »ovanliga»
tecken eller dylikt (grekiska boksté-
ver, nedsankta eller upphdjda tecken,
matematiska, fysikaliska eller kemis-
ka symboler m m), markera med teck-
net #fore specialtecknet.

Till exempel:
H,O skrivs  #H20
1C skrivs  #14C
Vitamin A;  skrivs  Vitamin #A1
8°C skrivs  #80C
B skrivs  #b
v} skrivs  #u

# signalerar att tecknet eller teck-
nen som foljer ska ha det utseende
som framgar av den p& papper ut-
skrivna artikeln. Observera att detta
forfarande ska foljas &ven om ordbe-
handlingsprogrammet har tecknen in-
lagda (konvertering av texten &r oftast
nddvandig och »ovanliga» tecken for-
andras da vanligtvis till andra tecken).

Nar texten &r fardig skall den spa-
ras i helst tva versioner, dels i den
form som ordbehandlingsprogram-
met anvander, dels (om mojligt) i form
av s k ASClI-text. Kopiera de tva ver-
sionerna till disketten och skicka den
tillsammans med en utskrift av artikeln
pa papper.

Lékartidningen arbetar i Mac-in-
toshmiljé men klarar av att konvertera
de flesta av de vanligaste program-
spréken. Ange vilket program som an-
vants.
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nyckelpersoner i 1&kemedelsindustrin,
inom berérda myndigheter, forsak-
ringsorganisationer, landsting, |ékeme-
delskommittéer etc, kan utgora alterna-
tiv till svenskariktlinjer. Ett annat alter-
nativ som foreslds i syfte att forbéttra
underlagen till RFV's prisforhandlingar
&r attinledaeniterativ process, dar RFV
och lakemedelsforetagen successivt
kommer fram till en gemensam uppfatt-
ning om vad som krévs[26].

De problem som &r forknippade med
att metoderna annu inte & »fullt» ut-
vecklade, om de nu ndgonsin kommer
att bli det, kan ocksa |6sas helt utan ar-
bete med nationellariktlinjer. Ett sddant
exempel & det pdgdende arbete som
sker inom EUs ram och kallas HAR-
MET (Harmonisation by consensus of
the methodology for economic evalua-
tion of health technologiesin the Euro-
pean Union) [27]. Projektet startade i
oktober 1994 och ett antal expertméten
har gt rum.

Inom projektet behandlas: 1. Deteo-
retiska grunderna for ekonomisk utvar-
dering, 2. Hur man bestémmer kostna-
der, 3. Vilka effektmétt som &r lampli-
ga, 4. Studiedesign och generellameto-
dologiska frégor, 5. Presentation av re-
sultat.

Huruvidaresultatet av just detta eu-
ropeiskasamarbete leder till 6kad jam-
forbarhet och forbattrad kvalitet pa
hélsoekonomiska studier ska vara
osagt. Det &r dock ett exempel som vi-
sar att dennatyp av arbete kan ske utan
nagot slutligt mal i form av ett enat for-
slag till riktlinjer for ett eller fleraoli-
kalander.

Anvandning av god metodologi kan
bidratill att gora resultaten trovardiga.
En annan metod som blir allt vanligare
ar att forfattare vid publicering anger
sinafinansiella—eller andra—relationer
till uppdragsgivaren. Frégan & dainte
om vissastudiersresultat ar tillréttal ag-
da, utan om det har funnits ett intresse
for att snedvridaresultatet. Det & dock
viktigt att inse att det inte enbart &r | &ke-
medel sindustrin som har intressen som
kan ledatill snedvridning i ekonomiska
utvéarderingar. Staten, via socialforsak-
ringssystemet eller andra finansiérer,
har ett stort intresse av att inte betala
mer for 18kemedel &n vad som & abso-
[ut nédvandigt.

Det & med andraord inte alls sékert
att en finansidr med krav att begrénsa
utgifterna primért & intresserad av ett
samhaéllsekonomiskt perspektiv dar pa-
tienternas preferenser spelar en avgo-
rande roll. Forskningsinstitutioner och
enskilda forskare har intresse av speci-
ella analytiska tekniker och vill forsak-
ra sig om resurser till sin egen forsk-
ning. Det & darfor inteen fragaomvem
som har ett intresse av att snedvridare-
sultaten och vem som inte har det. Det

2292

har hévdats att ala har intresse av att
snedvridaresultaten [28]. Det viktigas-
te & att man & uppméarksam pa dessa
forhallanden vid anvandning av resulta-
ten.

Delta i den internationella

metodutvecklingen

For att fa en rationell produktion av
ekonomiskautvéarderingar ar det viktigt
att vara delaktig i den internationella
metodutvecklingen och se till att meto-
derna tilldmpas &ven i Sverige. Att ut-
formaegnaavvikanderiktlinjer for eko-
nomisk utvardering i Sverige leder
knappast till billigare |&kemedel eller
rationellarelékemedel sanvéandning. Att
Okatrovérdigheten till forskningsresul-
tat och dutsatser genom att inféranatio-
nellariktlinjer 1&ter behjartansvart. Fré
gan & dock om vi inte bara lurar oss
gélva och tror att vi ddrmed minskar
risken fér snedvridning nér vi istéllet
borde 6kavar uppmérksamhet. Har alla
parter incitament till snedvridning i
framstélIning och tolkning av resultatet
&r det inte mycket vunnet med regle-
ringar.

Utbildning i hdlsoekonomi, fortl6-
pande internationell metodutveckling,
Oppenhet vad gédller relationer till upp-
dragsgivare och avhdmarem m &r vikti-
gaalternativ for att tacklavara problem
och for att minska kostnaderna for att
anvdnda ekonomiska utvarderingar.
Den enskilde férskrivarens kunskaper
och incitament &r centrala for |&keme-
delskostnadernas utveckling.

Det behdver inte als innebéra att
hal soekonomiska utvérderingar skaan-
véandas for att minska |8kemedel skost-
naderna. Det kan t o m vara sa att vi,
med tanke pd intakterna, borde konsu-
mera anda mer |&kemedel. Information
fran ekonomiska utvarderingar &r dock
enforutsattning for att den enskilde for-
skrivaren ska kunna géra rationella val
av |akemedel sterapi.

Samtidigt var det vid NordiskalL &ke-
medelsndmndens expertmdte i mars
1995 uppenbart hur illa det var stalt
med kunskapernai hél soekonomi utan-
for den lilla grupp experter pa lakeme-
delsforetag, universitet och forsknings-
institut som vi har i Norden. Att ddma
av hur debatten nyligenfortsi USA &r vi
dock inte ensamma om detta problem.

De storsta vinsterna med diskussio-
ner kring riktlinjer for ekonomisk ut-
vardering av |ékemedel kan férmodli-
gen finnas i den utbildning i hélsoeko-
nomi som blir resultatet av det engage-
mang som deltagandet kréver.
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