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ytterligare inslag. Att manga andra lander har gatt denna vig bor inte hindra
Sverige fran att gi at motsatt hall.

6.5 Avslutning

Det finns tre principiellt olika vagar att g& nir det giller en reform av like-
medelsférménen. Valet mellan de olika principerna ir langt ifrin sjilvklart.
Konsekvenserna for den samhillsekonomiska effektiviteten och fordelningen av
kostnaderna i befolkningen later sig endast approximativt beriknas. Valet av
princip har ocksa vidare implikationer.

Egenavgiftsprincipen ligger ansvaret och inflytandet 6ver likemedelsvalet i
hogre grad pa den enskilde konsumenten. Mot detta talar naturligtvis konsu-
mentens bristande kunskaper om likemedlens effekter. Detta problem skall dock
inte dverdrivas. Konsumenterna kommer att skaffa sig 6kade kunskaper om si-
vél kostnader som effekter nar incitament fér detta ges. Vidare ér skillnaden
mellan ménga lakemedel av sidan karaktiir att det endast ar individernas subjek-
tiva omdomen som kan liggas till grund for en virdering. I framtiden kommer
vi ocksd i 6kande grad att tvingas fatta sidana val mellan terapeutiskt likvardiga
likemedel. En nackdel med egenavgiftsprincipen ar att enskilda individer med
liga inkomster och dalig ekonomi kan drabbas hart av dven mindre avgiftshoj-
ningar. Skall ett system med sjalvrisk vara acceptabelt maste denna grupp skyd-
das genom undantagsbestimmelser.

Eftersom det ar svért att mera precist forutsiga effekterna ir det lampligt att en
storre reform foregds av en viss experimentverksamhet. Det kan knappast vara
sarskilt komplicerat eller dyrbart att genomféra ett experiment med alternativa
utformningar av egenavgiften for likemedel. Den s. k. RAND-studien kan tjina
som modell for att utvirdera sivil effekterna p kostnaderna som pa patienter-
nas hilsa.

Budgetprincipen ligger ansvaret for avvigningen mellan kostnader och effekter
pa den forskrivande likaren. Eftersom likaren kan forvintas ha den bésta
kunskapen om olika likemedels effekter, 4r det naturligt att ocksa hos likaren
skapa incitamentet att vara kostnadsmedveten. For att detta skall fungera val
mdste vi forutsitta att lakaren agerar som en perfekt stillforetridare for patien-
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ten, dvs. att inga andra hinsyn dn kostnadseffektiviteten av olika behandlingar
paverkar likemedelsvalet. Aven om likarna kan forutsittas stilla upp for detta
kan det i praktiken medfora en del svérigheter. Dessa hianger samman med lika-
rens dubbla ansvar mot patienten och virdgivaren. Malkonflikter kan komma att
uppsta som negativt péverkar relationen mellan likare och patient. Denna mél-
konflikt finns naturligtvis redan i sjukvirden, men budgetprincipen forstirker
lakarens roll som anstilld hos virdgivaren pa bekostnad av rollen som stillfore-
tradare for den enskilde patienten. For att fungera vil bor budgetprincipen helst
omfatta samtliga sjukvardsresurser, sdvil sjukskrivningar som sluten vard.
Annars finns risk for snedvridningar. Modellen forutsitter ocksa en omfattande
utbildning av lakarna och information om kostnadseffektiviteten av olika be-
handlingar.

Differentieringsprincipen lagger inflytandet och styrningen hos reglerings-
myndigheterna. Den innebir att savil effektivitets- som fordelningsmal skall
uppnés genom administrativ styrning. Detta fordrar att informationen centrali-
seras. Aven om detta skulle 14ta sig goras till rimliga kostnader, finns risk att
systemet pa sikt byrdkratiseras och blir sival sviroverskadligt som kostsamt.
Det blir pa sikt oméjligt att 6verblicka konsekvenserna av olika forandringar i
systemet. Nackdelen med denna princip ar framst de ooverskidliga dynamiska
effekterna. Savil foretag som konsumenter pA marknaden kommer att forsoka
spela mot systemet. Erfarenheter fran regleringar pa andra omraden talar for att
konsumenterna inte kommer att sluta som vinnare i det spelet.

Om vi ser pa dagens utformning av likemedelsformanen s innehéller den ele-
ment frin samtliga tre principer. En intressant frga ar darfor hur dessa princi-
per later sig kombineras. Budgetprincipen ir i dag begrinsad till den slutna
vérden. Detta kan naturligtvis behdllas dven vid forandringar i egenavgifterna.
Om budgetprincipen skall utstrickas till den Gppna véren, dvs. i praktiken om-
fatta all sjukvard, blir det knappast mdjligt att behalla egenavgifter eller dif-
ferentierad subventionering. I praktiken maste budgetprincipen innebdra att
likemedelsformanen avskaffas och ingér i landstingens totalansvar for sjuk-
vérden.

Egenavgifter och differentierad subventionering kan kombineras, men det bér
ske med stor forsiktighet. Det 4r exempelvis méjligt att ha en negativ lista, dvs.
en grupp av likemedel som ej subventioneras. Daremot blir det inte menings-



fullt att bdde ha egenavgifter (hogkostnadsskydd) och ett referensprissystem.
Didremot ar det naturligtvis fullt mojligt att forena egenavgiftsprincipen med en
utveckling av det arbete som bedrivs av Likemedelsverket, Apoteksbolaget och
landstingen att styra lakarnas forskrivningsvanor genom information och like-
medelskommittéarbete. Patienten kan naturligtvis inte ges hela ansvaret for styr-
ningen av likemedelsforskrivningarna. Aven vid visentligt hogre patientavgifter
kommer huvuddelen av likemedelskonsumtionen att vara gratis. Styrningen av
hégkonsumenternas konsumtion maste som tidigare ske genom kunskap och in-
formation om kostnader och effekter.

Det ér inte var uppgift att ange vilken princip som skall féredras. En generell
slutsats miste dock bli att det ar angelaget att det system som viljes kinneteck-
nas av enkelhet och genomskinlighet. Det miste kunna forstds och accepteras av
sdvil patienter, likare och finansidrer. Det finns starka skil som talar for att
enkelhet i utformningen av likemedelsférmanen ir bade effektivt och rittvist.





