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Undertegnede viser til at heringsuttalelser ogsd kan gis av andre som ikke stir oppfort pa
heringslisten, og fremsender derfor nedenstiende (med kopi til Helsepolitisk diskusjonsforum,
som ikke er med som heringsinstans):

Dokumentet Apent og rettferdig — prioriteringer i helsetjenesten synes forst og fremst 4 veere en
rapport for politisk og overordnet statlig administrativ bruk som har mindre med klinisk behandling i
praksis & gjere. De angitte kriterier helsetap, helsegevinst og ressursbruk er kun brukbare i en sterre
ekonomisk teoretisk sammenheng,

Kriteriene representerer en overforenkling som brukt ukritisk lett kan fare til urettferdig fordeling av
helse- og omsorgstjenester selv om det er aldri s& mye &penhet. Aldersdiskriminering er pdpekt av
flere. Perjeta-saken i Beslutningsforum er et annet eksempel pé besynderlig prioritering.

En fleksibel totalvurdering er dessuten i praksis ikke mulig om man feler seg forpliktet av strengt
aritmetisk definerte kriterier.

Systemet vil utvilsomt kunne gi et matematisk, om enn ikke korrekt, uttrykk for den enkelte brukers
helse- og omsorgsbehov, for eksempel uttrykt i kvalitetsjusterte levedr, QALY, men det er i mangel
av overordnede retningslinjer for prioritering og klare premisser for bruken av systemet ikke uten
videre gitt at prioritering pd dette grunnlaget blir riktig. Prioriteringer i helsetjenesten er ofte
avhengig av forhold som ikke lar seg tallfeste. Rapporten inneholder for {4 retningslinjer og for lite
informasjon om hvorledes dette prioriteringssystemet er tenkt brukt.
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