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Baggrund

Den sundhedsgkonomiske analyse der 14 til grund for Medicinradets anbefaling fra 2017 er beheftet med en
reekke begraensninger ift. vores nuvarende metode, der sarligt kommer til udtryk, nér analysen skal
anvendes til at modellere forskellige priser til forskellige patienter. Det beror pé en reekke forskellige
parametre, herunder at modellen har en begraenset tidshorisont pa 15 mdr., nar den forsgger at modellere
omkostningerne for en sygdom, der er livslang og har en hgj mortalitet. Medicinradets nuvaerende metode
ville som minimum kraeve en partition survival model, som ville vere i stand til at modellere ded, reel
behandlingslaengde og muligvis kommunale omkostninger.

Budgetkonsekvenser

De nedenstédende budgetkonsekvenser i tabel 1 er baseret pé det nye pristilbud, Biogen har givet i juni 2020,
og beror derfor kun pé leegemiddeludgifterne i en 24 mdrs. tidshorisont.

Tabel 1: Budgetkonsekvenser for anbefaling af Spinraza (nusinersen), mio. DKK, SAIP

Hvis anbefalingen udvides - -

Hvis anbefalingen ikke udvides

Forskel

Det svarer til

vedligeholdelsesbehandling af ca. 21 patienter.

Hvis anbefalingen udvides, er der potentielt ca. 28 nye patienter, som kan blive tilbudt behandling. Det
antages her, at alle 28 patienter starter behandling tidsnok til at modtage opstartsdosis (4 hetteglas de forste
2 maneder) inden udgangen af 2020. Efterfelgende doser gives hver 4. maned.

12021 antages det, at alle patienter vil vere pa vedligeholdelsesbehandling (3 hatteglas per ér, da dosis gives
hver 4. méned). Derfor falder omkostningerne for behandlingen af de nye patienter i 2021. Hvis nogle af
patienterne forst opstarter behandlingen i slutningen af 2020, vil omkostningerne i 2020 blive lavere og
omkostninger i 2021 tilsvarende hgjere. Ligeledes vil omkostningerne for 2021 blive hgjere, hvis der
tilkommer nye patienter.
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Ved udvidelse af anbefalingen vil legemiddelomkostningerne stige til _ kr. 12020 og
efterfolgende _ kr.12021. Det giver en forskel pa _ kr. 12020 og ca.
I i 2021.

Budgetkonsekvenserne pa leengere sigt vil athaenge af markedssituationen og patientantallet.

Side 3 af 3



	Icon1Field: 
	MED: 
	Warning: 


