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Rangordningen i den etiska prioriteringsplattformen
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Olika perspektiv




Jorn — Klinisk farmakologi

Lag (2002:160) om ldkemedelsféormaner m.m.

Mesta mojliga halsa for skattepengarna
Likemedel som ingar i lakemedelsférmanerna

15 § Ett receptbelagt lakemedel ska omfattas av
lakemedelsférmanerna och inképspris och férsaljningspris ska
faststallas for [akemedlet under férutsattning att

1. kostnaderna fér anvandning av lakemedlet, med beaktande
av bestdmmelsernai 3 kap. 1 § héalso- och sjukvardslagen
(2017:30)*, framstar som rimliga fran medicinska, humanitéra
och samhallsekonomiska synpunkter, och

2. det inte finns andra tillgangliga lakemedel eller
behandlingsmetoder som enligt en sadan avvagning mellan
avsedd effekt och skadeverkningar som avsesi 4 kap. 1 §
forsta stycket lakemedelslagen (2015:315)** ar att bedéma som
vasentligt mer andamalsenliga. Lag (2017:49).

Malet med halso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Ett I&dkemedel ska vara av god kvalitet och andamalsenligt. Lakemedlet &r &ndamalsenligt om det
ar verksamt for sitt &ndamal och vid normal anvandning inte har skadeverkningar som star i
missforhallande till den avsedda effekten.
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VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING




3 fragestallningar

1. Den etiska plattformen: Hur kan vi forena principerna som delvis ar i konflikt
med varandra?

2. Finansieringsgapet mellan halsoteknologiska mojligheter och
finansieringsutrymme via skatteuppkomst: Hur kan vi fylla gapet?

3. Orphan drugs: “Problemet med gamla lakemedel i nya, dyra klader”.
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ETISKA FRAGESTALLNINGAR | ALLA PRIORITERINGSBESLUT

“Giving priority to one group of people means taking it away from another group, though for
obvious reasons politicians tend not to dwell on this implication, leaving us to infer, from what is
not said, who the ‘low priority’ groups are. In any honest and open discussion of these issues,
however, that implication must be faced squarely, and we must not shrink from identifying who
(implicitly) the ‘low priority’ people are, in any particular system of health care.”

Alan Williams 1988

“How big a sacrifice in the overall health of the population would you be prepared to accept in

order to eliminate the disparities in health between A and B; there is a regrettable tendency for
equity arguments to be conducted within a rhetorical framework in which it appears possible to

“do good” at no opportunity cost whatever.”

Alan Williams 1997
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ETISKA FRAGESTALLNINGAR | ALLA PRIORITERINGSBESLUT

Nar ar det for
dyrt?

Det ar
kostnadseffektivt
men vi har inte

Samhalls-
perspektiv?
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RESURSFORDELNING | ETT SAMHALLE

”Samhallet”

e Privat marknad (konsumtion av
varor och tjanster pa en “vanlig
marknad”)

* Frivilliga kontrakt och utbyte som
bygger pa omsesidiga
overenskommelser (nir vi koper
mjolk eller en lunch)

* Det finns manga anledningar till att
detta inte riktigt funkar i halso- och
sjukvarden (och en hel del andra
sektorer)
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RESURSFORDELNING | ETT SAMHALLE

“Jamhallet”

@ @ ivat marknad (konsumtion av

ror och tjanster pa en “vanlig

irknad”)
@ ivilliga kontrakt och utbyte som
gger pa omsesidiga

g «verenskommelser (nar vi koper
mjolk eller en lunch)
Infrastruktur * Det finns manga anledningar till att
detta inte riktigt funkar i halso- och
Annat sjukvarden (och en hel del andra
sektorer)
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RESURSFORDELNING | ETT SAMHALLE
—

Produktiviteten i halso- och sjukvarden
Hur far vi ut sa mycket halsa som majligt av insatta resurs

nomiska utvarderingar
Kostnader och effekter av specifika insat

Insats A Kostnad A

Halsa mot halsa vid prioritering av resurser inom sjukvarden

A A~

Rattviseaspekter
.samtidigt som vi tar hansyn till andra aspekter
vardesaster?

Kostnad A — Kostnad B

QALY A- QALY B

"Sambhallet”
~ N - Privat marknad (konsumtion av
Halso- och varor och tjanster pa en "vanlig
sjukvard marknad”)
\\// + Frivilliga kontrakt och utbyte som
bygger pa omsesidiga
Utbildning overenskommelser (nar vi koper
mjolk eller en lunch)
Forsvar * Det finns minga anledningar till att
detta inte riktigt funkar i halso- och
Annat sjukvarden (och en hel del andra
sektorer)




Etiska 6vervaganden standigt narvarande

2 ”Samhallet”

e Privat marknad (konsumtion av

Halso- och varor och tjanster pa en “vanlig
sjukvard ~ marknad”)
. a kontrakt och utbyte som
dmsesidiga
Utbildning Iser (nér vi koper
mjolk eller en luxch)
Infrastruktur » Det finns ménga an\edningar till att
detta inte riktigt funkar i hilso- och
Annat sjukvarden (och en h¢l del andra
sektorer)
Hdélsa mot utfall i andra offentliga Hdélsa mot konsumtion
sektorer (produktionseffekter, hgre
Utbildningssektorn skatter, egenvdrd)
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ALTERNATIVKOSTNADER - HALSA MOT HALSA | HALSO- OCH SJUKVARDSSEKTORN

Anvander vi resurser till ndgon (ny) Betyder det att vi forlorar halsa (pa grund av att
behandling vi maste dra undan resurser for att finansiera

den nya behandlingen)
\ L
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Nar resurserna ar begransade ar alternativkostnaden halsa och vi behover
stdlla vunnen halsa mot forlorad halsa for att forsta nar nagonting ar for dyrt.
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ALTERNATIVKOSTNADER

Dne in, eane oul T D

"lag forklarade att fler dodsfall bland barn troligen kunde undvikas om jag la mer tid pa att
forbdttra sjukvardstianster pa kvartersniva, vardcentraler och sma hdlsomottagningar |...] Om vi
satsade vdra anstrangningar och var personal pd att ge den bdsta varden pa sjukbuset skulle farre

barn vaccineras, vardeentralerna fa dalig bemanning och totalt skulle fler barn di. Jag var ansvarig

for de barn som jag sdag di liksom for de som jag inte sag, men som dog dndd.”

- Rosling 2017
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NAR AR DET FOR DYRT (NAR RESURSER INTE KAN FLODA OBEGRANSAT IN |
HALSO- OCH SJUKVARDSSEKTRORN)?

En rimlig representation av kostnadseffektivitet ar att en behandling ar
kostnadseffektiv nar den genererar mer halsa an vad den tranger undan.

Dne in, eane aul T

Kostnadseffektivitet ar inte detsamma som att sdga att nagot ar prioriterat.
Min bild ar att vi prioriterar manga behandlingar som ar kostnadsineffektiva idag.
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ETISKA PLATTFORMEN SOM UTGANGSPUNKT

Manniskovardesprincipen

Kostnads- Behov- och
effektivitet solidaritet

Prioritet till de mest storst behov kan innebara att vi bor prioritera
kostnadsineffektiva behandlingar.
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HALSA MOT HALSA — EXPLICIT AVVAGNING MELLAN EFFEKTIVITET OCH RATTVISA

Kostnad for ny
behandling 200 000

Betyder att
vi forlorar 1
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Halsoekonomiska utvarderingar skall inte 16sa “problemet” — avvagningen
mellan effektivitet och rattvisa — de skall belysa avvagningarna tydligt sa
beslutsfattare med uppdrag att géra avvagningarna kan gora dem pa ett

vettigt satt.
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HALSA MOT HALSA — EXPLICIT AVVAGNING MELLAN EFFEKTIVITET OCH RATTVISA

Om kostnaden per QALY ar 1 miljon vinner vi 1 QALY och forlorar 5
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Kanske ar vi ok med denna avvagning — kanske inte.

Det ar denna avvagning vi ber beslutsfattare gora.
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NAGRA HUVUDPUNKTER

» Effektivitet och hur den skall vagas mot andra (rattvise) aspekter ar av central betydelse i
ALLT beslutsfattande

* Kostnadseffektivitet ar inte detsamma som prioritet!

» Halsoekonomiska utvarderingar skall blottlagga de svara avvagningarna — inte |6sa dem
(med underlag som gdmmer viktiga etiska utgangspunkter)

* Begreppet “betalningsvilja” ar direkt skadligt i sddana sammanhang
* Hur mycket annan halsa (eller andra saker som vi varderar i samhallet) ar vi villiga att

offra for att ge prioritet till olika insatser ar ett battre satt att uttrycka denna svara
avvagning (och den anspelar direkt pa alternativkostnader)
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