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Den etiska plattformen

Manniskovardesprincipen, alla méanniskor har lika varde och samma
ratt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhallet.

Behovs- solidaritetsprincipen, den som har stérst behov™ av hilso-
och sjukvard ska ges foretrade till varden.

Kostnadseffektivitetsprincipen, vid val mellan olika verksamheter
eller atgarder bér en rimlig relation mellan kostnader och effekt,
matt i forbattrad halsa och forhojd livskvalitet efterstravas.

"Som behov... definierats har man endast behov av det man har nytta av
eller omvént inte behov av det man inte har nytta av”. (Prioriteringar inom
hilso- och sjukvard, Socialdepartementet 1996/97 s. 60)

PRIORITERINGSCENTRUM



Antag vi ska prioritera ett nytt hjalpmedel
(glasodgon) for behandling av mattlig till kraftig
synnedsattning

= Tillstand med mattlig svarighetsgrad
= Stor patientnytta
= God kostnadseffektivitet (lag kostnad per halsovinst)

A% PRIORITERINGSCENTRUM




Manga sjukvardsatgarder/produkter
betalas idag helt eller delvis privat

Tandvard for vuxna

Impotensmedel

Hjalpmedel

Resevaccinationer

Lakemedel vid lindrig smarta

Operation av narsynthet

Nikotinplaster

Vaccination mot TBE (fastingburen hjarninflammation)
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Aven SKL siger nej till Zytiga

Likemedelstoretaget Janssen och Sveriges
Kommuner och Landsting, SKL,, misslyckades
med att na en losning for det omdiskuterade
prostatacancerlikemedlet Zytiga.

Har far déende sjalva betala dyr medicin

Flera stora sjukhus erbjuder prostatacancerlikemedlet Zytiga
gratis till sina patienter. Pa Karolinska tar svart sjuka betala
sjalva - runt 30 500 kronor per manad.

Varden maste folja TLV:s riktlinjer, anser Thomas Walz,
onkologichef pa Karolinska universitetssjukhuset.
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Prioriteringsmodell i Nederlanderna

Nodvandig vard?

. B
ar atgarden en positiv effekt”
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\r den kostnadseffektit?

. B

.

.

Offentlig finansiering
Efter Dunning report, Nederlanderna 1992
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“For att befolkningen skall ha hogt fortroende
for varden maste prioriteringsgrunderna
diskuteras Oppet och de varderingar som styr
saval tillgangen till vard som de
prioriteringsbeslut som fattas maste kunna
delas av flertalet | befolkningen for att kunna
uppfattas som rimliga och rattfardiga.”

Prioriteringsproposition 96/97
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Ett dilemma

"Det slar mot de
svagaste”

Tusentals far
betala sjalva
nar varden
skars ner

”Har kommunen mark till alla massgravar till alla
gamla som dor? Det kanns som om gamla och sjuka
helst inte ska finnas, vi kan lika garna hoppa utfor

Vastra vaggar pa Omberg”
(Ostg6taCorrespondenten 2003-10-31)
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Mestadels avgransningar som ar daligt
motiverade

Apropd myndighetsansvar.
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Effektivitetsforluster att betala via skatter

Offentlig finansiering (gratis for individen)
kréver nagon typ av ransonering vilket
minskar tillgangligheten

Resurser skulle annars tas fran andra
angelagna behov (solidaritetsprincipen)

Istallet for att betrakta individen som ett
passivt objekt kan man betrakta individen
som ett subjekt som tar en aktiv del i sin
egen vard. (manniskovardesprincipen)
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Utgangspunkten ar en jamlik vard och effektiv
anvandning av resurser.

Halso-och sjukvard ar generellt inte lampligt att
fordela m.h.a. av traditionella
marknadslosningar men innehaller en atgarder
och produkter med olika egenskaper.

Det ar en stor skillnad mellan behandling av narsynthet och
brannskadevard hur ett marknadsperspektiv
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Prioriteringscentrum. (2007), Vardens allt for svara val

Tinghdg, G., Carlsson, P., Lyttkens, C.H. (2010), »Individual
responsibility for what? — a conceptual framework for exploring the
suitability of private financing in a publicly funded health-care
system«, Health Economics Policy and Law.

Tinghdg, G. Carlsson, P. (2012), »Individual responsibility for
healthcare financing: An application of an analytical framework
exploring the suitability of private financing of assistive devices,
Scandinavian Journal of Public Health.
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Ansvar for egen vard ar den mest policyrelevanta
formen av egenansvar eftersom det bland annat
ar svart att faststalla kausala samband mellan
beteende och ohélsa nar det galler fragan om
ansvar for egen halsa.
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Tillracklig kunskap

Kriterium 1: Den aktuella varc
bOr vara sadan att flertalet inc

Insatsen/produkten
Ivider har god

formaga att vardera behov oc
och efter anvandning.
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Individuell autonomi

Kriterium 2: Den aktuella vardinsatsen/produkten
bor framst nyttjas av individer som kan betecknas
som autonoma och reflekterande i sina beslut.
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Externa effekter

Kriterium 3: Den aktuella vardinsatsen/produkten
bor forknippas med sma positiva externa effekter.
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Kriterium 4: Den aktuella vardinsatsen/produkten
bor vara forknippad med en efterfragan som ar
tillrackligt omfattande och regelbunden for att en
kommersiell marknad ska kunna uppsta.
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Overkomligt pris

Kriterium 5: Den aktuella vardinsatsen/produkten
bor vara forknippad med en utgift som ar overkomlig
for de flesta | behov av insatsen.
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Kriterium 6: Vardinsatser/produkter forknippade
med »livsstilsforbattringar« snarare &n med
medicinsk nodvandighet ar mer lampade for
privatfinansiering.
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Vi tog fram en skala for att mata
uppfyllnaden av respektive kriterium

Tabell 4. Gruppering av egenskaper pa en skala fran 3 (hog) till 1 (Idg) som beskriver hurval olika kriterier

for egenfinansiering dr uppfyllda.

Kriterium Hog (3) Mattlig (2) Lag (1)
1. Tillréicklig Personer kan, utan medi- Personer kan, utan medi- Personer kan inte utan medicinsk
kunskap cinsk expertis, beddoma cinsk expertis, bedoma expertis, bedoma behovet, kva-
behovet, kvalitet och effekt behovet, men inte kvalitet litet och effekt av att anvdnda
av att anvdnda tjdnsten. eller effekt av att anvdnda tjdnsten.
tjdnsten.
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Vi har provat ramverket for atta atgarder

Tabell 10. Sammanstéllning av resultaten fran analysen.

Atgird Poing
Vaccination for TBE (fastingburen encefalit) 16
Behandling av mattligt forhdjda blodfetter med statiner 16
Rokavvanjning i form av egenvard med nikotinpldster 15
Speciallivsmedel vid celiaki 15
Vaccination fér HPV 13
Riokavvanjning med hjélp av receptldkemedel 12
Speciallivsmedel vid PKU 10
Lakemedel vid avancerad cancer (Zytiga) 9
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Egenansvar for finansiering som det beskrivs |
denna rapport ar i hog grad forenlig med
Intentionerna | manniskovardesprincipen och
nehovs-solidaritetsprincipen. Det kan uppsta en
konflikt mellan det presenterade ramverket och
Kostnadseffektivitetsprincipen.

FOr att egensvar for finansiering ska kunna
tillampas systematiskt och Oppet vid
prioriteringar behover en oversyn av den etiska
plattformen aktualiseras pa nytt.
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Vi behover mer kunskap om skillnader |
vardkonsumtion vid privat finansiering.

Det finns inga perfekta losningar for hur och var
samhallet ska dra grasen for det offentliga
atagandet.

Olika varden maste alltid balanseras mot
varandra i syfte att uppna en halso- och sjukvard
som ar bade rattvis och effektiv.
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