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Erfaringer med udenlandske modeller for
behandlingsrad pa sundhedsomradet
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KORT FORTALT

Her kan du laese udtalelsen om retfaerdig prioritering i

det danske sundhedsvzesen. Du finder ogsa
o

le ne haclrrivalear 2f T [ =l

Det Etiske Rads vurdering er, at der i sundhedsvaesenet forekommer
betydelig og uretfeerdig forskelsbehandling.

Radet anbefaler, at alle sundhedsvaesenets ydelser, ikke kun brugen af ny dyr
sygehusmedicin, sa vidt muligt underlaagges ensartede og velbegrundede

. prioriteringsvurderinger. Dette lsegger op til oprettelsen af et behandlingsrad.

Ikke mindst udgifterne til ny dyr sygehusmedicin vokser kraftigt i disse ar. | 2017 blev Medicinradet en realitet, der bl.a. skulle sikre, at den pris, man betaler, star
mal med effekten, og ridets farste sager har vist en vilje til at treeffe prioriteringsbeslutninger, selvom det var upopulzrt.

Men medicin udger trods alt kun 13 % af det samlede budget | sundhedsvaesenet, og udgifterne stiger ogsa af mange andre arsager. Behovet for at prioritere bliver

nappe mindre de kommende r. Mange patienter vil ogs3 fremover blive skuffede over at f3 afslag pa adgang til optimal behandling. 53 meget desto vigtigere er
det, at prioriteringen er retfaerdig.

Samtidig er der ingen tvivl om, at prioriteringsbeslutninger bliver truffet med stor omhyggelighed af politikere og sundhedsvassen. S3 er prioriteringen
overhovedet uretfeerdigt? Og hvordan bar man i givet fald fremme en mere retfeerdig prioritering?
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Kortlaegning og komparativ analyse af
modeller for nationalt behandlingsrad
pa sundhedsomradet

Hovedrapport

Marie Jakobsen, Lise Desirée Hansen, Christina Holm-Petersen, Arendse
Tange Larsen, Sarah Wadmann og Jakob Kjellberg




DET NATIONALE FORSKNINGS-
OG ANALYSECENTER FOR VELFARD

Afgraensning og begreber
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Undersagelsen daekker erfaringer i fem forskellige
HTA-Institutioner | fem lande

NICE i England er Nye Metoder i

en uafhaengig Norge har eksisteret
CADTH i Canada institution, som har siden 2013 og er et
er en uafhangig eksisteret siden samarbejde mellem
institution, som 1999 - betragtes sundhedsmyndigheder
blev etableret i af flere som mv.
1989 verdens fgrende

prioriteringsinstitut

»
»

MSAC | Australien IQWIG 1 Tyskland er en tid
er et uafhaengigt rad, uafhaengig institution, som
som blev nedsat af har eksisteret siden 2004

den australske — har inspireret dele af
sundhedsminister i metodegrundlag for det

1998 danske Medicinrad.
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HTA er defineret og tilrettelagt forskelligt i forskellige
sundhedssystemer

* | nogle sundhedssystemer anlaegges et bredt analytisk
perspektiv som fx i den danske MTV-tradition, som daekker
fire perspektiver (teknologien (effekt), patient, organisation og
gkonomi). | andre systemer anlaegges et mere snaevert
perspektiv.

« | denne undersggelse forudseettes en fuld HTA som minimum
at omfatte en systematisk vurdering af sundhedsteknologien i
forhold til bade effekt og gkonomi.
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Resultater af kortlaegningen




DET NATIONALE FORSKNINGS-
V I V E WRZ OG ANALYSECENTER FOR VELFARD

lkke krav om, at sundhedsteknologier ud over medicin
vurderes af HTA-institutionerne far ibrugtagning!
Emner udvaelges typisk efter ansggning.

e @
e ° —-
. .. i % % %
Leegpersoner : i
Ansggning A A Ansggning
Producenter og Lokale
sundhedsudbydere ; }: beslutningstagere
Ansggning }\ /\
. Producenter og
Nye Metoder ' & sundhedsudbydere
1QWiG | \
MSAC
ThemenCheck- CADTH
Medizin )
1QwWiG
: NICE
via G-BA
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Trin 1: Opfylder ansggningen formelle krav (er
N teknologien fx godkendt til brug og falder under formalet
RV for HTA-modellen)?

Trin 2: Er der tilstraekkelig evidens og klinisk interesse
til, at det giver mening at ga videre til evaluering?

Trin 3: Udveelgelse af sundhedsteknologier til evaluering
(prioritering af emner)

Sundhedsteknologier,
som evalueres
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Beslutningskriterier

Gevinster for patienter og/eller sundhedsvaesenet

NICE i England for omkostningsneutrale eller —-besparende sundhedsteknologier
IQWIiG i Tyskland
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HTA-modeller for sundhedsteknologier ud over medicin
har forskellige formal

Sikre omkostningseffektiv brug af ressourcer i det

offentlige sundhedsvaesen
NICE i England, MSAC i Australien
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NICE programmer til vurdering af sundhedsteknologier
ud over medicin

Evaluering af sundhedsteknologier ud over medicin

///\

Kirurgiske procedurer Andre sundhedsteknologier ud over medicin, hvor der foreligger evidens for

og radiologi, hvor der kliniske effekter og gkonomi

er vaesentlig usikkerhed -

om virkning og/eller Teknologien er Teknologien indebaerer ggede

patientsikkerhed omkostningsneutral eller omkostninger for sundhedsvaesenet
omkostningsbesparende for |
sundhedsvaesenet Teknologien er et diagnostisk vaerktgj

Ja Nej

Teknologien
vedrgrer en sjalden
sygdom/tilstand

Ja Nej
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Hovedfund
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Udfordringer og potentialer i forhold til den praktiske
opbygning af et nationalt behandlingsrad

« Sundhedsteknologier ud over medicin handteres pa en anden
made end medicin

— Manglende evidens er den store udfordring, nar man gar fra at evaluere medicin
til andre sundhedsteknologier

- | alle fem lande pa naer Norge er der udviklet saerlige modeller til vurdering af
sundhedsteknologier ud over medicin, som anvender andre typer af viden og
metoder

« Kobling til implementering er afggrende
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Konklusion

* Der findes ikke én model — nationale behandlingsrad i andre
lande har forskellige formal, genstandsfelt og anvender
forskellige metoder afhaengig af formal og genstandsfelt.

* Der er saledes en reekke valg og overvejelser, som man skal
ggre sig, inden man etablerer et behandlingsrad.

« Udfasning af eksisterende behandlinger varetages bedst |
retningslinjer mv.
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