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Health Technology Assessment - HTA
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Incremental cost effectiveness ratio
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WILLINGNESS

TO PAY

Kiek moketumeéte uz galimybe buti sveikesniu/e?
Kiek moketumeéte uz galimybe gyventi ilgiau?
Kiek mokétumeéte uz galimybe sirgti lengviau?

Kiek mokétuméte uz galimybe gyventi kokybiskiau, susirgus
konkrecCia liga?

Kiek gyvenimo mety iskeistuméte | geresne gyvenimo kokybe?

Gyvenimo trukme EB'¢ Gz;/ﬁ;ggo




Egalitarinis (a.k.a socialistinis) poziuris

Visuomene geriausiai pati zino savo sveikatos prioritetus

Visuomenes jmokos j sveikatos apsaugos fonda turi buti
eikvojamos Siems prioritetams igyvendinti

Realybeéje, instrumentai, leidziantys nustatyti visuomenes sveikatos prioritetus, yra
nepakankamai jautrus ir patikimi
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Utilitarinis (a.k.a diktatoriskas) poziuris
Ekspertai zino geriau uz visuomene, kokie yra sios visuomenes sveikatos prioritetai
Ekspertai yra informuoti apie sveikatos biudzeta/zino realia perkamaja galia

Ekspertai gali jvertinti sudetingas naujai jdiegto metodo pasekmes

GDP ppp

OPPORTUNITY
COST

ABILITY TO PAY

DISPLACEMENT




“Standard” technology withan ICERof £26,000 per QALY
(cost-effective under £20,000-£30,000 per QALY threshold)

Health gains Health losses
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2x greater

“End of lfe” technology with an ICER of £45,500 per QALY
{cost efiective under £50,000 per QALY threshold)

Health gains Health losses
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“Veryrare dsease” technology with an |CER of £260,000 per QALY
(cost-effective under maximum £300,000 per QALY threshold)
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Comparing the ICERs in Medicine Reimbursement Submissions
to NICE and PBAC—Does the Presence of an Explicit Threshold
Affect the ICER Proposed?

Shuhong Wang, PhD*, Debra Gum, PhD, Tracy Merlin, PhD
Adelaide Health Technology Assessment, School of Public Health, University of Adelaide, Australia

58 vaisty poros

NITNERPINES

Viesas slenkstis .
slenkstis

ICER
$AUS 2635,
p<0.02




FIKSUOTAS AR KINTANTIS K/E SLENKSTIS?

Cost/QALY.
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SKAIDRUS SPRENDIMU PRIEMIMO
PROCESAS:
ViesSas
Atstovaujantis

SUSITARIMAS DEL VERTYBIU

SUSITARIMAS DEL ETINIY
PRINCIPY

SUSITARIMAS DEL SVEIKATOS
PRIORITETU:
Egalitarinis
Utilitarinis

SUSITARIMAS DEL SVEIKATOS
PASLAUGU KOKYBES IR
PRIEINAMUMO:
Platininis
Bronzinis

VERTYBINIAI
PRIORITETAI

VERTINIMAS

SVEIKATOS
PRIORITETAI



Kaip gydytojui vaisingail
dalyvauti procese?

KLINIKINIAI TYRIMAI

QOL EQ-5Ed

GYDYTOJAS > QALY GERIAU
\ ICER INFORMUOTAS HTA
DAR VIENA
PUBLIKACIJA!
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Kaip gydytojui vaisingail
dalyvauti procese?

DALYVAVIMAS HTA
/ KONSULTACIJOSE

GYDYMO GAIRIY

KURIMAS/

ADAPTAVIMAS
VISUOMENES
SVIETIMAS:

MEDICININIS IR ETINIS

DRAUGIJA




