Danske Patienter og Lagevidenskabelige Selskaber:

Sadan sikrer vi en klog brug af sundhedsvasenets
ressourcer - til gavn for patienterne

Sundhedspersonale og ledelser pa landets hospitaler oplever i disse ar tilbagevendende
sparerunder, der tvinger dem til at foretage lokale prioriteringer, der ofte ikke er fagligt
velbegrundede.

Besparelserne skyldes en svag udvikling i samfundsgkonomien, en voksende andel af ldre
og en stigning i udgifterne til ny medicin og nye behandlinger i bade almen praksis og pa
hospitalerne.

Resultatet er et gget pres pa de sundhedsprofessionelle, &ldre medicinske patienter pa
gangene og en gget ulighed i tilbuddene til forskellige patienter og patientgrupper.
Denne udvikling vil efter alt at demme fortsaette, hvis vi ikke finder metoder til at bruge
sundhedvasenets ressourcer mere rationelt og ikke formar at tage kloge beslutninger om
sundhedsinvesteringer. Der er behov for lasninger, der kan sikre, at alle patienter far den
rette behandling — hverken mere eller mindre.

Patienternes og de forskende laegers organisationer foreslar derfor, at vi i Danmark etablerer
et nationalt rad for effektiv og rationel behandling i sundhedsvasenet og tilknytter et videns-
center, der fokuserer pa nye behandlinger og medicin i sundhedsvasenet.

Det er holdningen hos Danske Patienter og Laegevidenskabelige Selskaber (LVS), at tiden

er labet fra de skonomiske prioriteringsmodeller, der i flere ar har eksisteret i lande som
England og Norge. Det er utidssvarende at styre efter gennemsnitsberegninger pa effekter af
behandlinger uden at tage hensyn til den eksisterende viden om, at der er store variationer

i patienternes individuelle nytte af forskellige behandlinger.

Vi kan ikke acceptere, at man med gkonomiske argumenter afskarer patienter fra behandlinger,
der virker — heller ikke, nar prisen er hgj i forhold til det gennemsnitlige behandlingsudbytte.
Det laser ikke sundhedsvasenets gkonomiske problemer, da det resulterer i en lang raekke nye
udfordringer. Patienter med sjaeldne diagnoser er ofte blandt de patientgrupper, der benytter
dyr medicin. Det er saledes et brud med det grundlaeggende princip om let og lige adgang til
behandling at afskaere disse seerlige patientgrupper fra behandling. Det betyder, at patienter,
der har rad, selv keber medicinen, mens andre ma undvaere, som det for eksempel sker i Norge.

Vi mener, at vi i Danmark allerede rader over den ekspertise, der skal bruges ved etableringen af
et nationalt behandlingsrad og et tilknyttet videnscenter for nye behandlinger. Vi har desuden
adgang til store mangder af opdateret viden i form af de mange behandlingsvejledninger, der
er udarbejdet af de laegelige specialer og af Sundhedsstyrelsen.



Danske Patienter og Laegevidenskabelige Selskaber anbefaler derfor:

Anbefaling 1

Et nationalt behandlingsrad

Der etableres et nationalt rdd for effektiv

og rationel behandling i sundhedsvasenet.
Radet skal arbejde inden for afgrensede
omrader med sarlig betydning for patien-
terne og samfundsgkonomien og pege pa
lesninger, der sikrer alle patienter den bedst
tilgeengelige behandling. Radet, der under-
stottes af et videnscenter, skal samle og
erstatte de instanser, der i dag traeffer beslut-
ninger om nye laegemidler og behandlinger.

Anbefaling 2

En vejledende funktion

Radet skal vaere smalt sammensat og besta
af faglige eksperter og repraesentanter for
organisationer, patienter og parerende, der
har viden om, hvilke konsekvenser det har

at leve med sygdom. Radet skal have en
vejledende funktion i forhold til beslutnings-
tagere og klinisk praksis om rationel anven-
delse af behandlingsmetoder.

Anbefaling 3

Rammer for beslutningskompetencer

Radet skal inden for rammer, der skal
afklares, have beslutningskompetencer om
ibrugtagning af ny medicin og behandlings-
metoder. Radet skal understottes af faglige
ekspertudvalg, der formulerer fagligt fun-
derede anbefalinger. Radet kan desuden
inddrage relevante aktgrer gennem hgringer
med videre. Rddets arbejde og beslutninger
skal vaere abent og tilgaengeligt for offentlig-
heden, interessenter og beslutningstagere.

Anbefaling 4

Den bedste behandling til alle

Radet skal understatte, at alle patienter

far den rette behandling ud fra laegefaglige
vurderinger og patienters praeferencer.
Radet skal sikre, at ny virksom medicin og
nye behandlinger hurtigt kan tages i brug,
skabe potentiale for bedre indkebspriser
og give beslutningstagere og myndigheder
grundlag for at udpege, hvor der bar sattes
ind for at opna effektiviseringsgevinster,
der ikke afskarer patienter fra den bedste
behandling.

Anbefaling 5

Effektive behandlinger anvendes

For nye behandlinger, hvor den samlede posi-
tive effekt i forhold til eksisterende behand-
linger er minimal (nar der for eksempel tages
hejde for bivirkninger), skal radet understatte,
at behandlingen ikke tages i brug som stan-
dardbehandling. Behandlingerne skal ikke
bruges pa patienter, der ikke har gavn af det,
men bruges pa de patienter eller patientgrup-
per, hvor man kan forvente positive effekter i
forhold til de eksisterende behandlinger.

Anbefaling 6

Et nationalt videnscenter

Der etableres et videnscenter om nye
behandlinger og medicin i sundhedsvasenet.
Videnscentret skal tilvejebringe den viden,
der skal skabe grundlag for at treffe mere
rationelle beslutninger om sundhedsinveste-
ringer — bade ved indsamling og vurdering af
eksisterende viden og ved at initiere klinisk
forskning i effekten af nye behandlinger og ny
medicin.

Anbefaling 7

En betydelig grad af autonomi
Videnscentret kan pa eget initiativ gennem-
fore vurderinger og forskning, men skal som
hovedregel agere pa anmodning fra behand-
lingsradet. Savel rad som videnscenter skal
have en betydelig grad af autonomi for at
sikre, at radgivningen bliver uafhangig pa
alle niveauer.

Se en mere detaljeret beskrivelse i bilag fra
Danske Patienter og LVS.

Danske Patienter er paraplyorganisa-
tion for 18 medlemsorganisationer,
der reprasenterer 80 patient- og
pargrendeforeninger med tilsammen
870.000 medlemmer.

Laegevidenskabelige Selskaber er para-
plyorganisation for 120 videnskabelige
selskaber med 25.000 medlemmer.




