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Siðfræðistofnun fagnar því að fram er kominþingsályidunartillaga um 
hcilbrigðisstefnu sem vorðuð er göfugum markmiðum. Meðal þdrra 
stefnumiða sem nefnd er eftirfarandi: ,gVlmenn sátt rlM um þær siðferðilegu 
meginreglur sem liggi til grundvaliar forgangsröðun og ákvörðunum í 
heilhrigðískerfinu og stöðug umræða eigi sér stað um siðferðileg leiðarljósu.

Síðfræðistofeun telcur undír mikilvægi þcssa og minnir á nokkur helstu viðmið 
lýðræðislegrar umræðu: hún fari fram fyrir opnum tjöldum og sé byfgð á bestu 
tiltæku upplýsíngum um málaflokMnm víðtækt og upplýst samráð sé haft víð 
alla sem málið varðar; og leitast sé við að leiða mál til lykta með rÖksBmdum 
sem varða hagsmuni lieildarinnar. SÍðfeæðistofnun lýsir yfir vilja til að laka 
þátt í að móta og undírbyggja slíka nmræðu ef alvara fylgír því stefnumiðí að 
hún eigi að vera stöðugt í  gangi.

Marðandi eínstaka þætti ályktunarinnár, þá gerir Siðfræðistofnan athugasernd 
vlð 5.3: >;Ef forgangsröðun er nauðsynleg verði sjuklingar með rnesta þörf og 
vcrst lífskjör settir i forgáng,“

Frá síðfræðilegu sjónarnhði er þýðingarmíldð að sjúklingar með mesta þörf 
samkvæmt faglegu mati sitjí íyrir, en það er ekki Vetjaná að þeir sem hafa 
verstÍífskjör séu settir íforgangþegar umlæknismeðferð ræðir. Súhugsun á 
hins vegar vel við varðandi lýðheílsuaðger ðir og sé það meiningin með þessu 
ákvæði þá þarf að taka af tvímæli um það.

Annað atriði sexn Siðfræðistofnun sér ástæðu til að gera athugasemd við er 
liður 7.10: „Formlegt mat á gagnreyndu xiotagildi verði forsenda fýrh 
innMðlngu nýrrar tækni, nýrra íyJÍa og nýrra aðferða í heiferigðisþjómxstunnf'.

f  ályktuninni er eldd vikið að því hvernig þetta mat er verði gertení 
stefnuskjalinu sjálfu er talað um slíkt mat með óljósum orðum og er ástæða til 
að skerpa á því. Á síðustu árum hafa margar Evrðpuþjóðír tekiö í notkun 
svokallaða HTA-aðferðafræðx (e. Health Teehnology Ássessment). Pessari 
aðferðafræði er ætlað að tryggja að ný tækni og nýjar aðferðir, sem 
fjármagnaðar eru af hinu opínbera, leiði til besta mögulegs árangurs fyrir 
sjiiklinga og samfélagið (venjulega mælt í betri heilsu). MÖrgum spurningum 
er enn ósvarað varðandi HTA-aðferðafræðina og hun er enn í þróun. Meðal



annars
hlutverk beöftár gagnvart heiIBrigðisstoíhunumog öðrum veitencliim 
heilbrigðisþjónustu, Verði HTÁ-aðferðafræðiniiinleidd í íslenska 
heilbrigðiskerfið er slcynsamlegt í ljósi smæðar þjóðarinnar að leita samstarfs 
við hinar Norðurlandaþjóðirnar. Ljóst m,á vera að IiTA aðferðaffæðín er 
stórmál ef við ætlum að ná skynsamlegum tökum á forgangsröðun og kostnaði 
við heilbrígðísþjónustuna. Það verkefni kallar líka á stöðuga siðfræðilega 
urnræðu til að skýra viðmið um sanngjarna fbrgangsrÖðun.

Kaunveruleikinn er sá að kostnaður við heilbrigðisþj ón ust u mun vaxainjög 
m,a. vegna lýfjakostnaðar vegna sjaldgæfra sjúkdóma og hættrahataliorfa sem 
gcta vcrið smávægilegar. Gerðar verða lcröíur um að vaxancli hlutur 
þjóðartekna renní til heilbrigðismála ogþar er þrýstíngur serhagsmunaafla 
varhugaverður. í  því samhengi má vísa til þess sem nefnt hcfur verið »lhe 
rnedical industrial complex'% lyfjaiðmiðarsamátæðan þar sem rík fjárhagsleg 
hagsmunatengsl ráða ferð og beitir oft miklum þrýstingi á stjórnvöld til að taka 
upp tiltekna lyfjameðferð. Áfar mikilvægt er f heilbrigðísstefnu að huga 
skípulega að viðnámi gegn slikum öfium svo hægt verðí að standa við þau 
göfugu markmið að fólkið vcrði i forgruuni og réll: þjónusta verði á róttum slað.
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