Hva vil samfunnet betale for liv og helse?

— Det er mange som reagerer nar man vil tallfeste verdien pa liv,
og vi er ikke kommet langt nok til 4 sette en grense for hva et spart
levear skal koste samfunnet. Vi vil skape debatt blant alle akterer
som har noe a si nar knappe helsekroner skal fordeles pa de som

trenger det mest.

Det sa direktor Bjorn-Inge Larsen i Sosial-
og helsedirektoratet pa konferansen Verdien
av liv og helse. Hvor mye ber samfunnet
veere villig til & betale for helseforbedringer?
i Oslo i november. Han kunne skue utover en
tallrik forsamling av forskere, ekonomer,
helsepersonell og byrakrater. Bare de invi-
terte politikerne fra Stortingets sosialkomité
glimret med sitt fravaer, med unntak av Olav
Gunnar Ballo (SV). De folkevalgte gikk sa-
ledes glipp av anledningen til & drefte det
politisk brennbare spersmélet: Hva er det ri-
melig at samfunnet skal betale for helsetje-
nester i forhold til tiltakets effekt?

Ubrukelige analyser

Ulike typer kostnadsanalyser ble gjennom-
gétt. Mange som tok ordet i debatten senere
mente at instrumentene vi har, er lite bruk-
bare for 4 sikre at knappe ressurser gér til de
alvorligst syke som har sterst nytte av tilta-
ket, samtidig som de tar hensyn til helserela-
terte mal i tillegg til sparte levedr.

Nytte-kostnad-analyser basert pa helsein-
dekser (QALY: qualityadjusted life years)
som reflekterer individuelle preferanser i
analysen, ble presentert av ekonom Astrid
Grasdal fra Universitetet i Bergen. Hun sa at
svakheten ved slike analyser er at frisk teller
mer enn syk i regnskapet, og at dette kan fa
uheldige fordelingsmessige konsekvenser.

— Nytten av gkonomiske analyser er helt
avhengig av at all informasjon om tiltakene
blir presentert pa en synlig mate overfor be-
slutningstakerne. Det gjores ikke i dag, og
her er det mye & hente for analysene kan til-
legges noen betydning, sa hun.

Ogsa Ivar Senbe Kristiansen ved Senter
for medisinsk metodevurdering var kritisk
til gkonomiske analysers relevans. — Det er
ofte helt andre faktorer som styrer priorite-
ringene, blant annet inkonsistente beslut-
ningstakere, sa han.

For 4 tilstrebe mer konsistente beslutnin-
ger mente Senbe Kristiansen at det kan vere
hensiktsmessig & definere en grense for hva
samfunnet som hovedregel skal vere villig
til & betale for et kvalitetsjustert levear. Han
foreslo at en veiledende grense kan vere
350 000 kroner per vunnet levear, noe som
tilsvarer bruttonasjonalprodukt per innbyg-
ger per ar. Det er Verdensbanken som har fo-
reslétt dette malet.

Folkeviljen rar

— Skjulte prioriteringer er et stort problem,
sa Reidun Ferde i Nasjonalt rad for priorite-
ring av helsetjenester. Hun hevdet at politis-
ke beslutninger i stor grad pavirkes av skjul-
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Store belop poses ut pa behandling som er lite
dokumentert. Hvilken nytte har vi av det? Illus-
trasjonsfoto

te akterer og styres av skjulte verdier. Hun
mente at legenes lojalitet til enkeltpasienter
og manglende kunnskap om kostnader og
effekt styrer de medisinske beslutningene og
forer til skjevfordeling av midler.

Blant skjulte akterer som arbeider aktivt
mot de folkevalgte og andre beslutningsta-
kere trakk hun frem legemiddelindustrien,
pasientorganisasjonene og sterke fagmiljoer.
Hun etterlyste politikernes ansvarlighet i sli-
ke saker og oppfordret dem til & holde dis-
tanse til informasjonen som blir servert.

Olav Gunnar Ballo (SV) argumenterte for
at helsepolitiske beslutninger ikke kan styres
av gkonomiske analyser alene. Han mente
det er legitimt at det av og til er folkeviljen
som styrer Stortingets beslutninger. Han
brukte saken om Fosamax, som &pnet for at
beinskjore kvinner kunne fi Fosamax pa
blaresept, som eksempel.

— Folkets sterke reaksjon i denne saken
gjorde at politikerne var nedt til & lytte til
folkeviljen. Det hadde jeg forstaelse for.
Nytte og kostnader kan ikke alltid holdes
opp som det eneste riktige, sa Ballo. Han et-
terlyste méter & méle verdier pa i vid for-
stand som ogsa fanger opp slike aspekter.

Preget av holdninger
Iinnlegget sitt om hva samfunnet i praksis er
villig til & betale for helseforbedringer, sa

1 helsemilliard
kan dekke:

—20 levear ved & fjerne asbest i bil-
bremseband eller

—5 000 levear med raskere ambulan-
ser eller

—10 000 leveér ved & gi kolesterolsen-
kende legemidler til pasienter som har
hatt hjerteinfarkt eller

—50 000 kvinner i risikogruppen kan
fa et ekstra levear uten larhalsbrudd
eller

— 100 000 levear med vaksinering av
spedbarn eller

— klimareise for 40 000 revmatikere til
Syden

Kilde: Ivar Senbe Kristiansen

Ivar Senbe Kristiansen at folks betalingsvil-
je er pavirket av holdningene deres. Han vis-
te at det ikke er mange tusenlappene folk
flest vil bruke pa behandling av rusmisbru-
kere, selv om det kan vare snakk om mange
sparte levedr. | kontrast til dette viste han at
det er stor villighet til & satse 17 millioner
kroner i éret til en bleder som trenger sveert
kostbar medikamentell behandling, selv om
behandlingen ikke vil forlenge livet hans.
Han hadde ogsa eksempler pa tiltak der
kostnader i forhold til nytte, er svaert lave og
eksempler pd det motsatte. Han etterlyste en
systematisk debatt og spurte om ikke enkelte
helsetilbud koster mer enn de smaker. — Lar
vi en slik debatt ligge, gar mye helse tapt for-
di vi ikke prioriterer tiltak der gevinsten er
storst i forhold til nytten, sa han.
Konferansen var et samarbeid mellom
Helseokonomisk forskningsprogram ved
Universitetet i Oslo (HERO), Sosial- og hel-
sedirektoratet og Senter for medisinsk meto-
devurdering.
— Nina Husom, Tidsskriftet
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