HTA:s roll 1 halso- och
sjukvardssystem

Inledning

Medicinsk metodutvardering (HTA) ar avsedd att forbattra
prestandan i halso- och sjukvardssystem.Men hur ser ett bra
halso- och sjukvardssystem ut?Varldshalsoorganisationen (WHO)
ger foljande definition av ett "bra halso- och
sjukvardssystem”:

"Ett bra hélso- och sjukvardssystem tillhandahaller

nl

kvalitetstjanster till alla dar och da de behdver dem.

Trots att organisationen av hadlso- och sjukvardssystem skiljer
sig at mellan olika l&énder maste alla ”"bra héalso- och
sjukvardssystem”:

= forbattra halsan hos befolkningen de tjanar

= motsvara folks forvantningar

= tillhandahalla ekonomiskt skydd mot kostnaderna fran
dalig halsa.

Den har definitionen ger vardefulla insikter foér HTA-
aktiviteter.Den identifierar tre mal fo6r halso- och
sjukvardssystem:

1. Halsa
2. Responsivitet
3. Rattvis finansiering

Vad ar rattvis finansiering?

I World Health Report 2000 anvander WHO "rattvis finansiering”
for att beskriva tva idéer som hor ihop:
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» skydd av individen fran kostnaderna foér sjukdom och
»skaliga bidrag till kostnaderna for halso- och
sjukvardssystem pa alla inkomstnivaer.

Rattvis finansiering innebar att kostnaderna halso- och
sjukvardssystem fordelas efter méjligheten att betala snarare
an risken for sjukdom:ett rattvist finansierat system
sakerstaller ett finansiellt skydd foér alla.Rattvis
finansiering kan inte sarskiljas fran skéalighet, vilket
traditionellt antyder mottagande av tjanster som behovs 1
gengald mot att en individ bidrar till att betala efter
formaga.

Konceptet skalighet inom HTA

I kontexten ovan avser skalighet "rattvisa” i en bredare
bemdrkelse.I praktiken innebdr detta ofta rattvis tillgang
till vard, det vill sdga att lakemedlet i fraga &ar relativt
tillgangligt for alla som kan dra nytta av det, oavsett
faktorer som inte ar relaterade till deras halsa, sasom var de
bor, och, i vissa halso- och sjukvardssystem, formdgan att
betala.

Fragan om skalighet beaktas for nya lékemedel, men har framst
avsett hogspecialiserade tjanster.Dessa finns oftast 1 stader
snarare an pa landsbygden, ofta pa specialistcenter eller
universitetssjukhus.

Nagra exempel ar:

 N\ya lakemedel mot cancer som kraver sarskild testning
som t.ex. "samtidig diagnostik”, som kanske endast finns
1 stader.

 Vissa lakemedel kraver intravends administrering (direkt
tillforsel till en ven) som kan krava ett sjukhus eller
specialistklinik.

For vissa sallsynta sjukdomar med sma
patientpopulationer dar den medicinska expertisen ar



begransad kan specialistcenter etableras for att
koordinera varden regionalt eller nationellt.

Oavsett tillganglighet till ett rattvist halso- och
sjukvardssystem finns det fortfarande betydande variationer i
tillgangen till sjukvard.Beroende pa var de bor kan patienter
ha olika tillgang till 1l&mplig behandling eftersom alla
tjanster kanske inte finns tillgangliga lokalt.

HTA som stod for battre halso- och
sjukvardssystem

Beslutsfattare ar inte enbart intresserade av nyttan for
individuella patienter, utan for befolkningen i allmanhet.HTA
syftar till att informera beslutsfattare sa att de kan
forbattra prestandan inom h&dlso- och sjukvardssystem genom att
anvanda grundliga och evidensbaserade strategier for att kunna
ge tydliga och enhetliga rekommendationer om vilka metoder som
ska anvandas for vilka patienter.Detta framjar forbattrad
kvalitet och effektivitet i hela halso- och sjukvardssystemet.

For att kunna gora detta maste HTA ge tillforlitliga rad till
de olika beslutsfattande nivderna i h&dlso- och
sjukvardssystemets struktur.Vad galler lakemedel kan dessa
beslut fattas pa nationell eller regional niva, pa
individuella institutioner eller sjukhus, eller av enskilda
vardgivare.Nar HTA kommer med rekommendationer om lékemedel
maste hansyn tas till om lakemedlen

» ersatts i forsakringsbaserade system

 rekommenderas for anvandning i skattefinansierade system
(lakemedlet satts normalt upp pa en "farmakopé” — en
lista med olika lakemedel som kan forskrivas for en
specifik diagnos).

Fran ett HTA-perspektiv ar den viktigaste delen av forstaelsen
av halso- och sjukvardssystem att sarskilja mellan
finansiering och vard.



 Finansiering:Vem som betalar for tjansterna och hur
medel Overfors till vardgivarna.Detta &r viktigt
eftersom det kan paverka beteendet hos utdvare och
institutioner.

= Vard:Hur halso- och sjukvard ges till individer fran
utovare och institutioner.Detta ar viktigt eftersom det
kan paverkar hur lakemedlen anvéands.

HTA:s roll 1 halso- och
sjukvardssystemens
beslutsfattande:Avvagning mellan
varde och mojligheter

Hélso- och sjukvardsutgifterna kan inte Oka i oandlighet, det
finns alltid olika begransningar i tillhandahdllandet av
halso- och sjukvardstjanster.Nar resurserna ar knappa jamfort
med behoven pa grund av en begransad budget, kan anvéndningen
av resurser pa ett satt forhindra att de anvénds pa andra
satt.Detta kallas for en
"alternativkostnad”.Alternativkostnaden for att investera i en
hdlso- och sjukvardsintervention kan b&st m&tas med de
hdlsoférdelar (sdasom antal sparade ar) som kunde ha uppnatts
om pengarna hade spenderats pa det nast b&sta alternativet
eller sjukvardsprogrammet.

Begrédnsningarna som beslutsfattare star infér go6r att
information fran HTA ar viktig vid valet av vilka lékemedel
eller andra tjanster som betalas (eller ersatts) av ett halso-
och sjukvardssystem, och vilka som inte kan betalas med de
begransade resurserna.Med andra ord maste beslutsfattare téanka
pa hur mycket moéjlighet till halsa eller andra foérdelar som
samhallet ar villigt att ge upp (genom att anvanda
tillgangliga resurser) jamfort med hur mycket mojlighet till
halsa samhadllet skulle kunna fa med samma resurser.

HTA forsoker ge beslutsfattare en uppfattning om vilket varde



ett investeringsbeslut far inom hé&lso- och sjukvarden.En
teknisk definition av vardet ar vad konsumenter individuellt
ar villiga att betala eller ge upp for en ytterligare "vara”
eller tjanst.Nar politiska beslut fattas for hela halso- och
sjukvardssystem uttrycks vardet for hela populationer, snarare
an for individer, och maste uttrycka vad som vinns och vad som
féorloras i olika delar av halso- och sjukvardssystemet eller
utanfor det systemet.Exempelvis kan hojda skatter for att
betala for nya lakemedel fa allvarliga konsekvenser for dem
med lag inkomst.

Som utgangspunkt anvander de flesta HTA-processer de
ytterligare halsofdrdelarna som ett satt att forsta vardet pa
de rekommendationer de maste gora.Vissa HTA-processer,
sarskilt de som tar upp tackning for nya lakemedel, undersoker
dven ekonomisk paverkan (kostnader) for beslut att betala for
nya lakemedel.Manga halso- och sjukvardssystem har utvecklat
riktlinjer for ekonomisk utvardering for att sakerstalla att
uppskattningar av kostnader och effekter fran att betala for
nya lakemedel sammanstdlls pa ett tydligt och enhetligt
satt.Darmed undviker man en situation dar utvarderingen av ett
lakemedel ser battre ut an en annan metod enbart for att
forskaren har anvant olika underliggande antaganden och
strategier.

Myndigheter som ansvarar for h&lso- och sjukvardssystem
forsoker ofta aven att

» skydda inkomster

= tillhandahdlla tillracklig och skalig tillgang
= skydda konsumenters fria val

- sdkerstalla lampligt oberoende f6r vardgivare.

Utover alternativkostnaderna 1inom ett halso- och
sjukvardssystem maste myndigheter dessutom beakta fragor om
hur mycket pengar som kan ladggas pa halso- och sjukvard och
hur detta paverkar samhallsnyttan fran andra
myndighetsprogram, t.ex. rattsvasen och utbildning.Det har



visats upprepade ganger att rattvisa i fordelningen av
valstand och formdégenhet Over populationen (rattvis) ar
viktigare for allmanheten an att maximera halsan fran
begransade resurser (effektivitet).
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