MTV's rolle 1
sundhedssystemet

Introduktion

Medicinsk teknologivurdering (MTV) tager sigte pa at forbedre
sundhedssystemets prastation. Men hvordan ser et godt
sundhedssystem ud? Verdenssundhedsorganisationen (WHO) har
folgende definition pa et “godt sundhedssystem”:

“Et godt sundhedssystem leverer tjenester af hgj kvalitet til

nl

alle mennesker, nar og hvor de har brug for dem.

Selv om udformningen af sundhedssystemet er forskellig landene
imellem, skal et “godt sundhedssystem”:

- forbedre sundheden for den befolkning, de tjener

= leve op til folks forventninger og

» yde finansiel beskyttelse mod omkostningerne ved et
darligt helbred.

Denne definition giver en vaerdifuld indsigt i aktiviteter, der
vedrgrer medicinsk teknologivurdering. Den identificerer tre
mal for sundhedssystemet:

1. Sundhed
2. Lydhgrhed
3. Retfaerdighed med hensyn til finansiering

Hvad er retferdighed med hensyn til
finansiering?

I verdenssundhedsrapport for 2000 bruger WHO udtrykket
“retferdighed med hensyn til finansiering” til at beskrive to
beslagtede idéer:


https://toolbox.eupati.eu/resources/mtvs-rolle-i-sundhedssystemet/?lang=da
https://toolbox.eupati.eu/resources/mtvs-rolle-i-sundhedssystemet/?lang=da

» Beskyttelse af individet mod ungdige finansielle byrder
som fglge sygdommens omkostninger og

- Retferdige bidrag til sundhedssystemets udgifter pa
tvers af indkomstniveauer.

Retferdig finansiering betyder, at sundhedssystemets udgifter
fordeles efter betalingsevne og ikke efter sygdomsrisiko: et
retferdigt finansieret system sikrer gkonomisk beskyttelse for
alle. Retfardig finansiering kan 1ikke adskilles fra
retferdighed, som traditionelt betyder, at en person modtager
de ngdvendige tjenester til gengald for et bidrag til
betalingen inden for denne persons evne.

Begrebet retfaerdighed i MTV

I ovenstaende sammenhang er retferdighed lig med “rimelighed”
i1 bred forstand. I praksis betyder dette ofte en rimelig
adgang til pleje — dvs. at det pagaeldende lagemiddel er
rimeligt tilgangeligt for alle, der kan fa gavn af det, uden
hensyntagen til faktorer, der i1 det store og hele ikke
vedrgrer deres helbred, f.eks. hvor de bor og, i nogle
sundhedssystemer, deres evne til at betale.

Spgrgsmalet om retferdighed overvejes for nye lagemidler, men
det har vaeret mest fremtradende med hensyn til hgjt
specialiserede tjenester. Disse er typisk placeret i byomrader
frem for i landomrader, ofte i specialiserede centre eller
universitetshospitaler.

Nogle eksempler:

Ny kraftmedicin, der kraver specifikke tests sasom
ledsagende diagnostiske tests, som maske kun er
tilgaengelige pa hospitalscentre i byerne.

 Nogle lagemidler kraver intravengs administration
(indsprgjtning direkte i en vene), hvilket maske er ngdt
til at forega pad et hospital eller en specialklinik.

-Nar det galder visse sjaldne sygdomme med sma



patientpopulationer, hvor den medicinske ekspertise er
begrenset, kan der oprettes ekspertcentre regionalt
eller nationalt for at koordinere plejen.

Selv om sundhedssystemet er retfardigt, er der stadig
betydelige forskelle i adgangen til sundhedsydelser. Alt efter
hvor de bor, kan patienterne have forskellig adgang til
passende behandling, da alle tilbud mdske ikke er tilgangelige
lokalt.

MTV til stegtte for et bedre
sundhedssystem

Politikerne er ikke blot interesserede i fordelene for den
enkelte patient, men for befolkningen som helhed. MTV tager
sigte pa at informere politikerne, saledes at
sundhedssystemets prastation forbedres ved at bruge palidelige
evidensbaserede tilgange for at give klare, konsekvente
anbefalinger om, hvilke medicinske teknologier der skal
anvendes, og til hvilke patienter. Dette stgtter
kvalitetsforbedringen og effektiviteten 1 hele
sundhedssystemet.

For at kunne ggre dette skal MTV give palidelig radgivning til
de forskellige beslutningsniveauer 1 sundhedssystemets
struktur. Hvad lazgemidler angar, kunne disse beslutninger
traffes pa nationalt plan eller regionsplan, i individuelle
institutioner eller hospitaler eller af individuelle
sundhedsudbydere. Nar der gives anbefalinger om lagemidler,
skal MTV omfatte overvejelser vedrgrende, hvorvidt
legemidlerne:

- far tilskud i forsikringsbaserede systemer eller

anbefales til brug 1 afgiftsbaserede systemer
(Llezgemidlet vil typisk blive sat pa en
“ordinationsliste” — en liste over mulige lzgemidler,
der kan ordineres til en specifik tilstand).



Set ud fra et MTV-synspunkt er det vigtigste spgrgsmal, nar
det galder om at forsta sundhedssystemet, at skelne mellem
finansiering og levering af pleje.

- Finansiering: Hvem der betaler for tjenesterne, og
hvordan pengene overfgres til udbyderne. Dette er
vigtigt, da det kan pavirke lagernes og institutionernes
adferd.

- Levering af pleje: Hvordan 1lager og institutioner
leverer sundhedsydelser til personer. Dette er vigtigt,
da det kan have indflydelse pa, hvordan lagemidlerne sa
bliver brugt.

MTV’s rolle 1 beslutningstagning om
sundhedssystemet: afvejning af
verdi og muligheder

Sundhedsudgifterne kan ikke stige i det uendelige. Der er
altid forskellige begrensninger for 1leveringen af
sundhedsydelser. Nar ressourcerne er knappe i forhold til
behovet, fordi der er et begranset budget, forhindrer én made
at bruge ressourcerne pa, at de bruges pa andre mader. Dette
kaldes en “offeromkostning”. Offeromkostningen ved at
investere i en sundhedsydelse males bedst ved hjaelp af de
helbredsfordele (sasom ekstra levear), der kunne have varet
opndet, hvis pengene var blevet brugt pa den nastbedste
alternative ydelse eller det nastbedste alternative
sundhedsprogram.

De begransninger, som beslutningstagerne star over for, ggr
MTV-informationen vigtig, nar man valger, hvilke lagemidler
eller andre tjenester der skal betales for (eller gives
tilskud til) af sundhedssystemet, og hvilke der ikke kan
betales for med de begransede ressourcer. Beslutningstagerne
skal med andre ord overveje, hvor stor en gavn for sundheden
eller andre fordele, samfundet er villigt til at give afkald



pa (ved at bruge de tilgengelige ressourcer), sammenlignet med
hvor stor en gavn for sundheden, samfundet kunne opna ved at
bruge samme ressourcer.

MTV tager sigte pa at give beslutningstagerne et vist kendskab
til verdien af 1investeringsbeslutninger inden for
sundhedsydelser. Vardien defineres teknisk set som det,
forbrugerne individuelt ville vare villige til at betale eller
give afkald pa for en ekstra “vare” eller tjeneste. Nar der
treffes politiske beslutninger for hele sundhedssystemet,
udtrykkes vardien i forhold til befolkninger og 1ikke
enkeltpersoner — det skal understreges, at det, der vindes, og
det, der tabes, kan finde sted 1 forskellige dele af
sundhedssystemet eller uden for sundhedssystemet. F.eks. kan
en skattestigning for at betale for nye lagemidler have
alvorlige konsekvenser for dem, der ikke har sa& mange penge.

Som udgangspunkt betragter man i1 de fleste MTV-processer de
yderligere sundhedsfordele som en made at forstd verdien pa af
de anbefalinger, man skal give. Nogle MTV-processer, og
navnlig de processer, hvor man overvejer dakningen af nye
legemidler, undersgger ogsa den gkonomiske indvirkning
(omkostningerne) af beslutningerne om at betale for nye
legemidler. I mange sundhedssystemer er der udarbejdet
vejledninger til gkonomisk evaluering for at sikre, at
estimaterne af omkostninger og virkninger ved at betale for
nye lagemidler er udledt pa en klar og konsekvent made. Dermed
undgar man en situation, hvor den ene evaluering af et
legemiddel virker mere attraktiv end den anden, simpelthen
fordi forskeren har anvendt forskellige underliggende
antagelser og tilgange.

Regeringer, der er ansvarlige for sundhedssystemer, forsgger
0ogsa tit at:

 beskytte indkomsten
» sgrge for tilstrakkelig og retfardig adgang
 beskytte forbrugernes valgfrihed og



» sikre tilstrakkelig autonomi for sundhedsudbyderne.

Foruden at tanke pad offeromkostningerne inden for
sundhedssystemet skal regeringerne ogsa overveje, hvor mange
penge fra budgettet der skal bruges pa sundhed, og hvordan
dette kan pavirke mulighederne for samfundsfordele fra andre
regeringsprogrammer, sasom retlige anliggender og uddannelse.
Det er gentagne gange blevet pavist, at en retfardig fordeling
af sundhed og velstand i befolkningen (retfardighed) er
vigtigere for befolkningen end at maksimere sundheden ud fra
begransede ressourcer (effektivitet).

Flere ressourcer
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