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“Die Lehre, wie Menschen und
Gesellschaften letzendlich KNAPPE
RESSOURCEN WAHLEN die eine
ANDERWEITIGE VERWENDUN
hatten”

Paul Samuelson,
Nobelpreistrager (1980)
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Deskription Prediktion
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e 1% der teuersten Patienten verursachen
30% der Ausgaben

* Die teuersten 5% der Patienten
verursachen 58% der Ausgaben

* Die “billigsten” 50% der Patienten machen
nur 3% der Ausgaben aus
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Total: 58.8 mio DALY's (129.7/1000)
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In 2002 cancer
represented 17% of
18.8 the share of disease
burden across the EU
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Source: WHO. Priority medicines for Europe and the world. http://mednet3.who.int/prioritymeds/report/index.htm
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healthcare costs
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Source: WHO. Priority medicines for Europe and the world. http://mednet3.who.int/prioritymeds/report/index.htm



Efficacy
Quality of life

Improved
survival In
developed
countries

Peto et al. SABCS 2007.
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UK and USA 1550-2004: recent decrease in
breast cancer mortality at ages 35-69
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Human Life Is
Priceless

To think otherwise is to
detract from the dignity

of the patient

Sulmasy DP. J Clin Oncol 2007;25:217-22.
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All Resources
Are Finite

Society must decide how
best to distribute health
care resources
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Thus science must begin
with myths, and with the
criticism of myths; neither

with the collection of
observations, nor with the
Invention of experiments,
but with critical
discussion of myths, and
of magical techniques
and practices.

- Conjectures and Refutations: The Growth of
Scientific Knowledge (1963)
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Karl Raimund Popper (1902-1994)
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1. There are significant savings at the end
of life

2. High costs at the end of life cannot be
iInfluenced

3. Reduction in mortality leads to higher
COsSts

4. Health expenditure as a proportion of the
domestic product is steadily increasing
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Emanuel EJ NEJM 1994, 330; 540 -
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Advance directives : do not significantly
affect costs of patients’ terminal
hospitalisations (Schneiderman 1992)

Hospice care : saves between 31 and

64% of medical care costs (idder 1992; Kane
1984; Spector 1984; Hannan 1984; Mor 1985; Brooks 1984)

Reducing futile care at end of life  : no
impact (Maksoud 1993)
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Source: OECD
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Distribution

12%
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Jose Carreras
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4 9% Increase
In GDP

1 additional life year
life expectancy
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Considers only products and services
which are generated in a market oriented
environment and valued in monetary terms.
Voluntary and unpaid services are not
Included.

No information in which labour time value
creation was produced (leisure time as
welfare inducing alternative to market

pased labour).

_ack of market prices for public services,
nence these are valued at production cost

nforms only on level of population income
and not on distribution
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Gustave Courbet (1819-1877): Self
Portrait or The Desperate Man
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The Future ?!
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Drug vintage

Lichtenberg F. National Bureau of Economic Research, Working Paper
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Rot: neu entstehende Krankheiten; Blau: wiederkehrende/wieder auflebende Krankheiten;
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Quelle: Weinstock, JAMA 2009
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Das britische National Institute for Health
and Clinical Excellence (NICE) raumt
seinen Appraisal Committees die
Mdoglichkeit ein, kostspielige, flr terminale
Krankheiten zugelassene Medikamente
zu bericksichtigen.

Die im Januar 2009 erfolgte
Zusatzempfehlung umfasst Medikamente,
die bislang fir eine kosteneffiziente
Nutzung von NHS-Mitteln als zu teuer
angesehen wurden.
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Wirtschaftlichkeit > 30.000 £ pro
QALY

< 7000 neue Patienten pro Jahr

terminale Krankheit und
Lebenserwartung >24 Monaten.

Beleg wesentliche
Lebensverlangerung.

keine alternativen Therapien
vorhanden

{1 ) university of Zurich
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Die Auseinandersetzung mit 6konomischen Themen wird
eine zunehmend wichtige Aufgabe des Arztes:

Pflicht und nicht Kur! 42
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Massnahmen auf Verhaltnis zwischen Kosten
und Nutzen mit entsprechender
Uberprifungsverfahren beurteilen.

Ressourcen dorthin umverteilen, wo sie den
grosstmoglichen Nutzen erzielen.

Lernen Uber Kosten und Nutzen nachzudenken
und sich auf ergebnisorientierte, pauschalierte
Leistungsvergutungen einstellen.

Okonomische Terminologie aneignen.

Antrittsvorlesung 2006
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Dr. med. John M. Eisenberg (1t 2002), Ehemaliger Leiter
Agency for Healthcare Quality and Research



"Lieber Freund,
bitte entschuldige,
dass dieser Brief
so lang geworden
Ist. Welldt Du, Ich
hatte keine Zeit fur

einen kurzen."

Johann Wolfgang von Goethe
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