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skapar ett tryck pé likaren att skriva ut likemedel.”! Avsaknad av speciella
patientavgifter for lakemedel skulle ocksé innebara att hela administrationen av
subventioneringssystemet for likemedel skulle falla bort. Det enda som fordras
ar att subventioneringen fordelas som en klumpsumma till landstinget och att
apoteken skickar rakning till landstingen for de totala leveranserna av likemedel
under en viss period. Den frimsta fordelen med detta system @r sdledes att det
eliminerar behovet av speciella egenavgifter for likemedel, samtidigt som det
ger incitament till kostnadseffektiv anvandning av likemedel.

Eftersom huvuddelen av likemedien konsumeras av en liten grupp personer som
ocksd ér storkonsumenter av annan sjukvard verkar det logiskt att inte sirbe-
handla produktionsfaktorn likemedel. I praktiken finns dock betydande svérig-
heter att f4 denna princip att fungera pa ett optimalt sitt. Det finns inget totalt
kostnadsansvar for Gvriga insatser inom sjukvarden, t. ex. remitteringar for
undersokningar i sluten vard eller inldggningar, och ej heller for sjukskriv-
ningar. Skall ett system dir likemedlen gjorts till insatsfaktor fungera optimalt
sd miste budgeten omfatta i princip all sjukvard och utgifter for sjukskrivningar,
fortidspensioneringar och arbetsskador. Om budgetansvaret enbart omfattar
likemedel och de ca 15% av sjukvardens resurser som konsumeras i Gppenvar-
den finns en stor risk for optimeringar pa for 1ag niva.

For det forsta finns en risk att lakarna blir onddigt restriktiva med forskrivning
av likemedel. Likemedel kan bli den produktionsfaktor som forst utsitts for be-
sparingar, nir det egentligen vore mer effektivt att indra personalens storlek
eller sammanséttning. For det andra innebér nya likemedel ofta att resurser kan
sparas genom férre operationer eller kortare vardtider i den slutna varden eller
korta sjukskrivningar. Om inte ocksa dessa resurser finns inkluderade i budgeten
finns en risk for felprioriteringar. Den storsta risken for felprioritering giller
nya och dyra likemedel dir den frimsta effekten ar forbattringar i patientens
livskvalitet. Forutsattningen for att gora alla likemedel till en insatsfaktor i
sjukvérden 4r en genomgripande reform av hela budgetsystemet och ekonomi-
systemet inom sjukvarden. Men dven med denna reform genomford Aterstar
nackdelen att patientens valfrihet och inflytande dr mindre 4n vid en for-
sakringslosning med sjalvrisk.

71 Om det skall finnas speciella patientavgifter for likemedelsforskrivningen
sager logiken att samma avgifter skall tas ut vid t. ex. forskrivning av diagnos-
tiska undersokningar.
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Forslag om "indikativa" budgetar eller lagstiftad skyldighet for likarna att vélja
"billigaste synonympreparat” ar varianter av budgetprincipen. De ligger ansva-
ret for forskrivningens ekonomi eller kostnadseffektivitet pA den behandlande
likaren, som dirmed far en tjanstemannaroll i relation till sjukvardssystemet.
Det 4r dock mera friga om ett indirekt tryck att forandra forskrivningsvanorna
4n ett formellt budgetansvar; en indirekt snarare an direkt administrativ styr-
ning. Dessa forslag far vil framst ses som ett forstadium till en helt genomford
budgetprincip. Antingen forsvinner de efter en tid eller si utvecklas de till en
fullt genomford budgetprincip.

Budgetprincipen stiller krav pd kunskaper om kostnader och effekter av olika
behandlingar. Det ricker inte att kinna till de relativa kostnaderna fér olika
likemedel, en kunskap som ofta saknas hos likarna, utan en rationell like-
medelsanvindning forutsatter fordjupade kunskaper om kostnadseffektiviteten
hos alternativa sitt att behandla patienten. Den maste siledes kombineras med
okad kunskap och utbildning i dessa fragor.

6.4 Differentieringsprincipen - selektiv likemedelssubventionering

Den vig de flesta linder valt for att reducera de offentliga utgifterna for like-
medelssubventioneringen och oka effektiviteten i likemedelsanvandningen &r att
gora subventioneringssystemet mer selektivt. Med selektivitet avses att subven-
tioneringen blir beroende av vilket likemedel som forskrives. Vi har kallat
denna princip fér differentieringsprincipen, men den skulle ocksi kunnat be-
niamnas regleringsprincipen, darfor att den fordrar ett omfattande administrativt
system for att faststilla vilka likemedel som skall ha vilken typ av subvention-
ering.

I det svenska subventioneringssystemet utgor de kostnadsfria likemedlen ett
selektivt inslag. Denna selektivitet har en historisk bakgrund men kan i dag i
hogsta grad ifragasittas. Det finns inte ndgra skarpa granser mellan de like-
medel som ir kostnadsbefriade och dem som enbart ar prisnedsatta. Denna dif-
ferentiering tjdnar inte heller nigot som helst effektivitetssyfte. Det har ocksa
gjorts flera forsok att avskaffa denna differentiering. Detta har inte lyckats,
beroende pi att de patientgrupper som har denna formén naturligtvis férsvarar
den. Dessa patientgrupper ar visentligt bdttre organiserade dn de patientgrupper
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som inte har motsvarande forman. Detta ir ett klassiskt "public-choice"-pro-
blem. Eftersom denna selektivitet inte tjanar nigot indamal mer én att den god-
tyckligt ger forméner till vissa patientgrupper, bor den avskaffas.

Alternativet till att avskaffa den "positiva listan" vore att ta bort alla andra delar
av likemedelsférménen och i stillet utoka den definierade listan dver patienter,
sjukdomar och likemedel som har sidan karaktir att de borde vara subventions-
berdttigade. Denna 16sning skulle mycket likna hégkostnadsskyddet i egen-
avgiftssprincipen. Troligen r det dock enklare och effektivare att definiera hog-
konsumenterna genom ett hogkostnadsskydd dn genom specificeringar av vilka
patienter som skall subventioneras. Att ha bdde hogkostnadsskydd och kostnads-
befriade likemedel kan inte forsvaras pa rationella grunder.

En annan vanlig selektivitet 4r att undandra likemedel med dalig effekt (eller for
triviala indikationer) dess subventionering. Denna politik har ocks4 férsokts i
Sverige med begransad framgéng. Erfarenheterna frin Visttyskland och Stor-
britannien visar ocksa entydigt att besparingarna blir mycket mindre &n forvén-
tat, och att betydande problem med snedvridning vid férskrivning uppkommer i
sjukvédrden. Tveksamheterna till denna politik bottnar ocks4 i att ett likemedel
med dalig effekt snarare borde avregistreras dn straffas genom borttagandet av
subventionering. Har ett likemedel ingen effekt, samtidigt som risken for bi-
verkningar &r sd stora att det méste vara foremal fér receptforskrivning, ar det
svért att forstd logiken varfor det skall vara kvar pi marknaden. Likemedel,
utan bevisad eller med tveksam effekt, som inte dr forenade med biverkningar
kan siljas direkt 6ver disk.72

Problemet att differentiera efter indikationerna ir att ett visst likemedel kan for-
skrivas for sdvil triviala som allvarliga indikationer. Det ir Litt att inse vilka
snedvridningar som kan uppkomma om man differentierar efter typ av like-
medel. Positiva och negativa listor 4r ocks4 forenade med stora administrativa
kostnader.

Bakom den selektiva subventioneringen ligger tanken att styra Likemedels-
konsumtionen i riktning mot kostnadseffektiva behandlingar. Det effektivaste
sittet att gora detta 4r genom ett referensprissystem. Detta innebir att like-

72 Det blir da en friga for konsumentpolitiken vilken marknadsforing etc. som
skall fa forekomma.



107

medlet inom en viss terapeutisk grupp asittes ett referenspris pa vilket subven-
tioneringen raknas. Likemedel som ar dyrare kommer darfor att betinga ett
hogre pris for konsumenten. Det ar detta system vi ser under inforande i Vist-
tyskland. Detta system verkar rationellt frin manga utgingspunkter men har en
del betydande svagheter. Den forsta géller faststillandet av referenspriser. Detta
fordrar en omfattande administrativ apparat. Eftersom produktutvecklingen ar
snabb pa likemedelsomradet fordrar det ocksi en kontinuerlig uppf6ljning.
Aven om de administrativa problemen 16ses och det gar att uppna enighet om
grupperingen av likemedlen och faststillandet av referenspriserna s har syste-
met tveksamma effekter for marknaden.

Ett sidant system fér kraftiga styreffekter pa foretagens prispolitik. Referens-
priset blir i praktiken ett riktpris, frin vilket foretagen fir mycket svart att av-
vika. Detta dndrar forutsittningarna pi marknaden. Det ar dock ingen tvekan
om att det r ett effektivt system ndr det galler att styra likemedelsanvind-
ningen. Frigan ar dock om vi i Sverige behover detta system. Det finns flera
andra sitt att styra forskrivningen. Vi har i Sverige ett system med likemedels-
kommittéer som ar bittre for att 1dngsiktigt styra forskrivningsvanorna én att
arbeta med referenspriser. Det arbete som gors av Likemedelsverket och
likemedelskommittéerna skulle bli ett dubbelarbete jamfort med det arbete som
krdvs for att bygga upp ett referensprissystem. I praktiken maste det bli s4 att
referensprissystemet blir det centrala sittet att styra och det innebar dirmed ett
byte av princip.

Det starkaste argumentet mot referensprissystemet ar att det strider mot den syn
som utvecklats inom svensk sjukvard nir det giller styrningen av Likemedelsfor-
skrivningarna. Ett referensprissystem passar bittre i det visttyska sjukvards-
systemet som baseras pa socialforsikring och privatlikare.

Selektivitet uppmuntrar till politisk och administrativ klafingrighet. Det som
kortsiktigt verkar rationellt kan pa lang sikt bli férédande for marknaden. Efter
en tid uppstar girna ett system med odverskadliga regler och férordningar. Den
svenska jordbruksregleringen ér ett bra exempel pa ett sidant system. Svarig-
heterna att avskaffa det orationella systemet med kostnadsbefriade likemedel ar
ett annat. I dagens lage vore det darfor bittre att avskaffa det selektiva inslag
som finns i den nuvarande likemedelsforsikringen én att forsoka introducera





