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FORORD

tvecklingen av moderna likemedel skapar stindigt nya mojligheter
Uinom sjukvdrden. En viktig funktion av dessa framsteg ar battre
hilsa och snabbare tillfrisknande f6r ménniskor och minskade behand-
lingskostnader for sjukvdrden. Samtidigt bar utvecklingen inom like-
medelsomradet med sig ockséd snabbt stigande utgifter f6r det offentliga.
Detta understryker vikten av att reformera likemedelsformanen for att
kontrollera kostnadsutvecklingen och styra in mot en anvindning av bil-
ligare, men lika effektiva, likemedel. En annan malsittning ar att forena
personligt ansvarstagande med den bésta tinkbara medicinska anvind-
ningen.

Inom ramen for Reforminstitutets utredningsverksamhet har fil dr
Mats Ekelund utrett den svenska likemedelsférménen i syfte att limna
forslag om hur en reform inom detta omrade skulle kunna genomforas.
De slutsatser och forslag som ldmnas i Framtidens likemedelsfinansiering
star forfattaren sjilv for, men de grundar sig pd det uppdrag som
Reforminstitutet har givit.

Gunnar Hékmark
VD Reforminstitutet






SAMMANFATTNING

nder de senaste tva decennierna har en rad nya och innovativa like-

medel introducerats pd den svenska likemedelsmarknaden. Dessa
likemedel har i ménga fall forbittrat behandlingsméjligheterna och
bidragit till battre hilsa och okat vilbefinnande. Samtidigt har de nya
lakemedlen lett till kraftigt ckade likemedelskostnader.

Dagens likemedelsformén tycks daligt anpassad for att klara en fortsatt
6kning av utbud och efterfragan pa likemedelsomréadet. Tidigare modi-
fieringar av likemedelsformanen har inte st problemet med stigande
offentliga kostnader for likemedel. For att medborgarna dven i framtiden
skall kunna ta del av medicinska framsteg inom likemedelsomrddet synes
en mer omfattande reformering av likemedelsformanen angeldgen.

Denna utredning foreslar tvd reformer som stirker likemedelsfinan-
sieringen genom Okad egenbetalning samtidigt som medborgarna skyd-
das mot hoga engéngskostnader och laginkomsttagare kompenseras for
okad egenbetalning. Forslaget innebir ocksd en 6kad valfrihet f6r med-
borgarna genom att den enskilde ges mojlighet att vilja nivd pa sjdlvrisk
och ménatlig premie.



FRAMTIDENS LAKEMEDELSFINANSIERING

Okad receptfrihet for likemedel

Sverige avviker fran flertalet europeiska linder genom att ha en relativt
liten andel receptfria likemedel. Med 6kade krav pd att konsumenterna
informeras om olika likemedels effekter borde en storre miangd like-
medel kunna goras receptfria. Vinsterna f6r konsumenter och samhalle ar
potentiellt stora. For det forsta 6kar konsumenternas mojligheter att
bedriva egenvard. Detta innebér snabbare tillgdng till medicinsk lindring
och bot samt att kostnader for restid och ldkarbesok inbesparas. For det
andra sparar det offentliga in kostnader f6r likarbesok och for likemedel.

En obligatorisk lakemedelsforsakring

Enligt forslaget omvandlas likemedelsforménen till en obligatorisk
offentlig likemedelsforsikring dir det offentliga finansierar 50 procent
och den enskilde 50 procent genom en forsikringspremie och en sjalvrisk
vid likemedelskop. De 50 procent som ligger kvar hos det offentliga bor
decentraliseras pa ett sddant sitt att de belastar forskrivarna. Diarmed sti-
muleras till en kostnadseffektiv forskrivning savil som en kostnadseftek-
tiv anvindning av likemedel.Ett nytt moment jamfort med dagens system
infors genom att den enskilde ges mojlighet att mot fordndringar i pre-
mien vilja nivé pa hogkostnadsskyddet, och i vilken grad sa kallade livs-
stilslikemedel skall omfattas av skyddet. Nivdn pd premien anpassas pd ett
sddant sitt att den som viljer att oka sin egen sjdlvrisk och ddrmed sin
egen kostnadsmedvetenhet vid likemedelskop, belonas for detta. Dir-
emot bor sjilvrisken inte relateras till de genomsnittliga likemedelsbeho-
ven hos dem som viljer en viss niva pa sjalvrisken. Den enskildes valfri-
het utokas och hogkostnadsskyddet kan anpassas efter den enskildes egen
avvigning mellan behov av forsikringsskydd och niva pd premie.

Den obligatoriska forsikringen berdknas till cirka 45 kronor i mdnaden
vid ett hogkostnadsskydd péd 1800 kronor. Barnfamiljer, socialbidrags-
tagare och folkpensionirer kompenseras genom hojda bidrag motsvaran-
de kostnaderna for forsdkringspremien.



SAMMANFATTNING

Ekonomiska konsekvenser av forslaget

Forslaget innebir att det offentliga gor en besparing pa cirka 4,8 miljarder
kronor plus ett minskat antal likarbesok till foljd av en hogre grad av
receptfrihet. Det 0kade ekonomiska utrymmet skapar mojligheter for
sjukvdrden att ocksd i framtiden skriva ut nya innovativa likemedel som
forbattrar manniskors hilsa och vilbefinnande.






INLEDNING

e senaste tio till femton dren har inneburit kraftigt ckade lake-

medelsutgifter. En viktig orsak till detta dr introduktioner av nya
innovativa likemedel som nétt ut till stora patientgrupper. I ménga fall
ror det sig om likemedelsterapier som raddat liv och inneburit betydan-
de forbattringar i form av livskvalitet for patienterna. Det gdr ocksa att
peka pa besparingar i sjukvirden som en f6ljd av att kostsamma ingrepp
kunnat ersittas med medicinering. Ett tydligt exempel dr magsér, dar
behovet av att operera minskat kraftigt.

Nagra heltickande beridkningar 6ver vilka indirekta besparingar som de
nya likemedlen medfort finns inte. Ser man till de totala ekonomiska
effekterna 4r det emellertid klart att de samhillsekonomiska kostnaderna,
som en foljd av de nya likemedlen, understiger de direkta kostnads-
okningarna i likemedelsutgifterna.

Sammantaget gér det att se en lang rad positiva effekter av de medicin-
ska framstegen och den okade likemedelsanvindningen. Det dr ocksd
rimligt att en storre del av vara inkomster anvinds till likemedel nir dessa
kan erbjuda bittre och fler verksamma terapier. Att de 6kande like-
medelsutgifterna dndé ofta uppfattas som ett problem beror p4 att de inte
ryms inom de ramar som den nuvarande likemedelsfinansieringen sitter.

Nir tekniska sprdng sker inom andra omrdden i ekonomin som till
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exempel inom mobiltelefoni eller Internet dr det knappast ndgon som
beklagar att konsumenterna viljer att 6ka andelen av sina inkomster pa
denna typ av konsumtion. An mindre utmalas ett sddant scenario med
vaxande marknadsandelar som ett hot mot ekonomin. Att sddana reflex-
er nistan alltid gor sig gillande inom omraden dir utgifterna regleras
genom offentliga budgetar har flera orsaker.

For det forsta ar hushallning med offentliga medel alltid beroende av en
hog grad av forutsebarhet i utgifterna eftersom det ofta dr mycket svért att
sinka nivder i konkurrerande delar av budgeten for att uppnd balans. Att
oka intdkterna genom nya skatter innebir att nya ineffektiviteter fors in i
ekonomin, varfor det pa ldng sikt ar ett mycket dyrt sétt att finansiera nya
utgiftsposter. Givet att likemedelskostnaderna dr svara att forutse och att
det ar angeldget att sikra en finansiering som ger en god tillgdng till nya
lakemedel forefaller en okad konsumentandel i finansieringen angeldgen.

Syftet med denna utredning &r att hitta en modell for likemedelsfor-
mdnen, som garanterar att medborgarna dven i framtiden skall kunna ta
del av medicinska framsteg pé likemedelsomréddet, genom att ta tillvara
de enskildas betalningsvilja, samt forméga att gora avvigningar mellan
kostnader och medicinsk nytta. De forslag som presenteras forsoker att
uppfylla detta pd ett sitt som tar hiansyn till de grundprinciper som
diskuteras i utredningen. I en del fall handlar det om att fora in for Sverige
nya moment i likemedelsformanen, men som dr beprovade och som

forekommer i andra linder.
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BAKGRUND

nder 1970- och storre delen av 80-talen 6kade likemedelskostnader-
Una mattligt och likemedelsutgifterna intog en relativt jamn nivd pa
cirka 0,75 procent av BNP. Omkring 1988 brots denna stabila utveckling
och likemedelskostnaderna borjade 6ka sin andel av BNP. Under 1990-
talet har okningstakten i genomsnitt legat pa cirka 10 procent per &r.!
Denna tillvixttakt 4r baserad pa de totala likemedelskostnaderna, det vill
siga receptlikemedel, receptfria likemedel samt likemedel som siljs
direkt till sjukhusen. En nagot hogre siffra uppnds om man bara riknar
pé tillvixttakten for receptlikemedlen som omfattas av likemedelsfor-
mdnen.

De likemedelskostnader som 6kar mest dr saledes de som belastar stats-
budgeten genom likemedelsférméanen. Totalt 6kade likemedelskostnad-
erna fran cirka 10 miljarder kronor, (penningvirde enligt &r 2000), till
cirka 25 miljarder kronor &r 2000. Ett positivt tecken dr att likemedels-
kostnaderna ckade nagot mindre under ar 2000 jaimfort med tidigare.?
Det bor dock pépekas att denna nedgéng kan vara tillfillig pd grund av att
landstingen genomdrivit en okad foljsamhet till likemedelskommittéer-

1 Likemedelsindustriféreningen

2 Likemedelsindustriféreningen
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nas rekommenderade listor. Emellertid ligger dven denna ldgre nivd klart
over tillvixttakten i BNP och inflation.

Tidigare reformer

Finansieringen av likemedelskostnaderna har genomgitt flera foriand-
ringar under 1990-talet. De mest betydelsefulla dr inférandet av referens-
prissystemet och det nya forménssystemet. Referensprissystemet infordes
den 1 januari 1993 och innebdr att likemedel som bygger pa samma aktiva
ingredienser och som har likvirdiga administrationsformer, grupperas
tillsammans. Om patienten koper ett likemedel i en sddan grupp, som ar
mer 4n 10 procent dyrare dn det billigaste likemedlet i gruppen, far hon
betala mellanskillnaden ur egen ficka. Syftet med referensprissystemet dr
att se till att det offentliga bara behover betala de ldgsta priserna for utbyt-
bara likemedel samt att stimulera priskonkurrensen mellan generiska
likemedel.

Det nya formanssystemet infordes den 1 januari 1997 och innebir att
den enskilde betalar en storre andel av likemedlets pris. Diarmed skapa-
des en direkt koppling mellan likemedlets pris och patientens kostnad.
Likare som beaktar sina patienters kostnader ges pd sd vis ett starkare
incitament att vilja det billigaste av likvdrdiga likemedel. Patienterna
torde ocksa ha blivit mindre benigna att himta ut likemedel som de inte
ar sidkra pd att de kommer att konsumera. Teoretiskt kan en 6kad pris-
kanslighet ocksa leda till en storre dterhallsamhet hos likemedelsbolagen
nér de férhandlar om ett pris med Riksférsikringsverket.

Béde inforandet av referensprissystemet och det nya formanssystemet
bor ses mot bakgrund av de 6kande likemedelsutgifterna och det trend-
brott som intriffat for likemedelsutgifterna. Reformerna har i viss
utstrickning lett till 6kad egenbetalning och prismedvetenhet. Effekterna
av detta har emellertid inte varit av den storleksordningen att de nimn-
virt lyckats bryta trenden mot hogre offentliga likemedelsutgifter.
Sannolikt har det 6kade inslaget av egenfinansiering varit for litet for att
fa ett mer betydande genomslag pé de offentliga likemedelskostnaderna.
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Denna tolkning far stdd om man ser till medborgarnas andel av kost-
naderna for de receptbelagda likemedlen, som ligger kvar pa samma nivé
i dag som i borjan av 90-talet.®

Okade ldkemedelskostnader — minskad effektivitet eller battre
mediciner?

I takt med att utgiftsposten for likemedel vaxer 6kar ocksd behovet av
omprioriteringar inom den offentliga budgeten. Eftersom det alltid moter
motstdnd att fordela 6kade utgifter vicks fragan om de 6kade kostnader-
na dr motiverade eller om de ir ett resultat av tilltagande ineffektiviteter.
En riktig tolkning av orsakerna bakom likemedelskostnadernas tillvixt dr
nodvindig for att kunna avgora vilka atgirder som bor sittas in.

Om likemedelskostnaderna till exempel 6kar pa grund av att priserna
pé likemedel stiger sd innebir de okade utgifterna en forlust for sam-
hillet och vigar att fd ner priserna synes da angeldgna. Om de 6kade kost-
naderna i stillet beror pa att fler och mer verksamma likemedel konsu-
meras dr det mindre angeldget att stdvja kostnadsnivén, i stillet uppkom-
mer frigan om hur de 6kade kostnaderna skall férdelas.

Vad sdger forskningen?

Ett flertal studier belyser dels likemedelskostnadernas 6kning och deras
komponenter samt drivkrafterna bakom 6kningen. Gerdtham et al (1993
och 1998) genomforde tvd undersokningar dir faktorerna bakom ldke-
medelskostnadernas 6kning undersoktes. De perioder som studerades var
1974-1991 samt 1990-1995. Tillsammans ger de en uppfattning om skill-
naderna mellan dessa tva perioder och eventuella orsaker till ett trend-
brott. Kostnadsokningen delades upp pa tre faktorer: forindringar i pri-
serna pd det befintliga sortimentet, 6kade kvantiteter och en 6vergang
fran billiga ldkemedel till dyrare.

3 SOU 2000:86
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FRAMTIDENS LAKEMEDELSFINANSIERING

+ For bdda perioderna noterades en minskning i priserna pa det befintliga
sortimentet. Ett likemedel som introducerades 1974 hade 1991 minskat
i pris med 30 procent. Ett likemedel som introducerades 1990 hade 1995
minskat i pris med 9 procent. Prisnedgangen per ar tycks saledes ha varit
lika for de bada perioderna. (De fallande priserna pa det befintliga sort-
imentet dr en foljd av den svenska prisregleringen pé likemedel som till
sin konstruktion innebir prisokningar under inflationstakten.)

« Under perioden 1974 till 1991 6kade de konsumerade kvantiteterna
med 11 procent. Okningen for perioden var dock inte kontinuerlig utan
intriffade 1988-1991. For den betydligt kortare perioden 1990 till 1995
var okningen hela 27 procent. Trendbrottet i likemedelskostnadernas
okningstakt tycks séledes till viss del bero pd 6kade kvantiteter.

* Betrdffande den del av kostnadsokningen som berodde pd en overging
till dyrare lakemedel tycks detta ha varit en viktig faktor for bdda period-

erna.

De ovan namnda undersokningarna har beskrivit vari kostnadsokningen
bestatt. Daremot studerar de inte vad som drivit fram 6kningen av kon-
sumerade kvantiteter och 6vergdngen till dyrare likemedel under det
senaste decenniet. I en doktorsavhandling* undersoks de nya innovativa
likemedlens roll i kostnadsokningen under perioden 1987-1998.

Nya likemedel som introducerades i Sverige mellan aren 1987 och 1997
undersoktes. Dessa likemedel klassificerades utifrdn innovationsgrad.
Likemedlen indelades i tre grupper. Den forsta och mest innovativa
gruppen dr A-likemedel. Ett A-likemedel kdnnetecknades av att det inne-
bir en ny behandlingsmojlighet for en dkomma for vilken det tidigare inte
funnits nagon effektiv behandling. Den andra gruppen 4r B-likemedel.
Dessa likemedel innebar forbattrade behandlingsmojligheter inom
omrdden dir det redan finns verksamma behandlingsmojligheter. Den

4 Ekelund 2001
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BAKGRUND

tredje och minst innovativa gruppen ar C-likemedel. Ett C-likemedel &r
en unik och patenterbar produkt, men bedoms inte innebira betydande
fordelar jamfort med befintliga likemedel.

Undersokningen visade att de mest innovativa likemedlen, (A och B),
stod for den storsta delen av kostnadsokningen. En viktig orsak till detta
var att de innovativa likemedlen 6ppnade helt nya marknader. Eftersom
nya likemedel, enligt det svenska regleringssystemet, ofta medges ett
hogre pris dn befintliga substitut innebir detta att priset pd genomsnitts-
terapin okar. Ett exempel utgdr de nya antidepressiva likemedlen, som pa
grund av sina firre biverkningar, gjorde att fler patienter var villiga att
péborja en likemedelsterapi. De nya antidepressiva likemedlen var dess-
utom dyrare dn de befintliga likemedlen varfor de totala kostnaderna
okade med ett storre belopp dn kvantitetsokningen.

Ingen inflation i prissittningen av likemedel

I ovan nimnda avhandling undersoktes ocksd om det funnits tendenser
till att hoja introduktionspriserna for likemedel under den studerade
perioden. Aven om det klart gick att se att nya likemedel prissattes hogre
an befintliga ldkemedel fanns det inga tecken pa en 6kning av den abso-
luta nivan pa introduktionspriserna. Detta resultat tillsammans med det
faktum att priserna pé det befintliga sortimentet faller, antyder att kost-
nadsokningen inte dr ett prissattningsproblem.

Trots uppmirksammade exempel pa kostnadskrivande likemedel, dir
terapier kostar flera hundra tusen kronor per ar, dr det inte sidana
extremfall som driver kostnadsokningen. Internationella jamforelser visar
ocksd att likemedelskostnaderna 6kat i samma utstrackning i linder
som tillimpat omfattande priskontroller som i linder som inte haft pris-
kontroller.>

5 Andersson och Poullier 1999
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Vilka slutsatser kan dras kring den framtida dkningstakten av ldake-
medelskostnaderna?

De 6kade likemedelskostnaderna beror i hég grad pa att nya innovativa
likemedel inneburit verksamma likemedelsterapier dir det tidigare inte
fanns négra effektiva likemedel att tillgd. Att den medicinska vetenskapen
tar fram nya innovativa likemedel &r i och for sig inte ndgot nytt. 1950-
och 60-talen var ocksé en period av snabba medicinska framsteg. Det som
gor ndrhistorien intressant ar att den innehéller ett trendbrott. Under 70-
och storre delen av 80-talen var likemedelsutgifterna timligen konstanta
kring en niva pa 0,75 procent av BNP. Sedan slutet av 80-talet har emeller-
tid kostnaderna borjat oka, framfor allt genom att nya innovativa lake-
medel 6ppnat nya marknader och ¢kat kvantiteten konsumerade like-
medel.

Vad som orsakat detta trendbrott ar inte helt klarlagt. Delvis kan det
rora sig om genombrott inom medicinsk grundforskning som dndrat for-
utsdttningarna for att ta fram nya likemedel. Det kan ocksd bero pd att
okade kostnader for att framstilla nya mediciner tvingat likemedelsfore-
tagen att hitta nya marknader med stora patientgrupper, utan konkurrens
fran befintliga likemedel. En annan forklaring kan finnas i forandringar
pé den amerikanska likemedelsmarknaden sedan 80-talets borjan, med
allt farre personer som betalar sina likemedel ur egen ficka. Eftersom
minskad egenbetalning okar betalningsformédgan och dd den amerikan-
ska lakemedelsmarknaden ar den mest inkomstbringande for likemedels-
bolagen kan forindringen ha mojliggjort forskning och marknadsféring
av mediciner, som &r dyrare att uppticka och framstilla.

Oavsett vilken forklaring till det 6kade antalet nya likemedel man utgar
ifrdn 4r det svért att siga ndgot om antalet innovationer i framtiden.
Diremot star det klart att det krdvs en accelererande innovationstakt for
att nuvarande kostnadsokningstakt skall hélla i sig, givet det sétt pa vilket
priserna sitts. Eftersom det dr nya marknader som spelar en viktig roll for
kostnadsokningarna krdvs att ett allt storre antal patienter kan nds med
nya likemedelsbehandlingar. Huruvida en sédan tillvixt dr mojlig ar svart
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att uttala sig om med nédgon storre sikerhet. Daremot blir det allt mindre
sannolikt att tillvaxttakten haller i sig, givet att det dr de innovativa like-
medlen som driver kostnadsokningen.

Ett exempel kan illustrera varfor. Ndr de nya antidepressiva likemedlen
introducerades pé den svenska marknaden i borjan av 90-talet steg antal-
et personer, som fick ett recept med antidepressiv medicin snabbt, fran
ndgra tiotal tusen per dr till flera hundra tusen per dr. De antidepressiva
likemedlen bidrog ddrmed till en betydande andel av den totala kost-
nadsokningen under en foljd av ar. Om de antidepressiva likemedlen
hade introducerats i dag hade deras bidrag till 6kningen av likemedels-
kostnaderna procentuellt sitt varit mindre eftersom den totala kostnads-
massan i dagens system ér storre. Allt fler stora medicinska innovationer
kravs darfor for att upprétthalla tillvaxttakten, dd den totala kostnads-
massan for likemedel hela tiden vixer. En utplaning av lidkemedelskost-
naderna bor dirfor forr eller senare intriffa. Detta kommer dock med
storsta sannolikhet att intréffa pa en nivd som ligger 6ver den nuvarande.
Det dr ddrfor angelédget att ta fram en finansieringsmodell som ldngsiktigt
kan bira denna hogre niva.

Okad effektivitet i anvindningen har inga langsiktiga effekter pa
kostnadsutvecklingen

De okade likemedelskostnaderna beror inte pa en minskad effektivitet i
anvindningen eller att likemedelsbolagen har fatt en starkare férhand-
lingssituation. Det dr ddrfor mycket svért att hejda kostnadsékningstakt-
en utan att ocksa inskrdnka mojligheterna for manniskor att fa tillgang till
nya innovativa likemedel. De ofta framforda kraven pé okad effektivitet i
likemedelsanvindningen kan visserligen innebira nivéeffekter pa like-
medelskostnaderna, men skulle knappast ha ndgon ihdllande dimpande
effekt pa kostnadsokningstakten. En berdkning av Schwartz och Men-
delson (1994) visade att en helt och hallet kostnadseffektiv likemedels-
anvindning i USA i borjan av 1990-talet endast skulle ha dimpat
okningstakten i likemedelskostnaderna med en procentenhet per ar.
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FRAMTIDENS LAKEMEDELSFINANSIERING

Anledningen stdr klar om man beaktar orsakerna bakom kostnadsutveck-
lingen.

Okningstakten beror pa introduktionen av nya likemedel, inte pé till-
tagande ineffektiviteter. Ineffektiviteter i anvandningen kan jamforas med
ett svinn i termer av en procentuell andel av omsittningen i en affar. Att
minska svinnet innebér alltid en 6nskvird forbéttring av de virden som
tillfaller affirsinnehavare och konsumenter. Diremot kan det inte pa-
verka den ldngsiktiga tillvixttakten i affirens omsittning som i stéllet
beror pa konsumenternas kopkraft och inképsprisernas utveckling.
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et finns stora skillnader i hur olika linder viljer att fordela like-

medelskostnaderna. Dels handlar dessa skillnader om vilka som
kommer i dtnjutande av det offentliga stodet, dels handlar det om f6rdel-
ningen mellan skattefinansiering och avgiftsfinansiering.

Vem kommer i dtnjutande av stodet? Det finns tvd huvudsakliga prin-
ciper att dela upp det offentliga stodet utefter: medicinska behov och
behov av ekonomiskt stod utifrdn inkomst. I det forsta fallet varierar
ersittningsnivin med medicinsk nddvindighet. Antingen genom en lista
som bestimmer forsikringsskyddet for olika diagnoser eller genom en
lista som bestimmer forsikringsskyddet for olika likemedel. Som regel
faller subventionsgraden med likemedlets terapeutiska virde. Lagre sub-
vention ges ocksd till likemedel mot mindre allvarliga dkommor.
Ersattningsmodeller som bygger pa dessa principer férekommer i ett fler-
tal europeiska linder, déribland i véra nordiska grannlinder Danmark,
Finland och Norge samt pd kontinenten, i Frankrike, Italien, Holland,
Spanien och Portugal.

System som har speciella undantag for grupper med samre ekonomiska
forutsittningar dr vanliga. Forvanansvirt nog giller detta inte bara i lin-
der med ett selektivt vilfirdssystem sdsom Storbritannien, utan ocksa i de
nordiska linderna Norge och Danmark.
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Fordelningen mellan den skattefinansierade andelen av likemedelskon-
sumtionen och den andel som bekostas av de enskildas betalning till sys-
temen skiljer sig ocksa at. I Sverige ligger egenandelen pé cirka 23 procent
och i Storbritannien ddr egenavgiftsandelen dr mycket lag internationellt
sett dr den 15 procent. I Danmark och Finland ar egenavgiftsandelarna 34
procent respektive 40 procent av de totala kostnaderna fér subventions-
berittigade likemedel. Detta beror framfor allt pd att hogkostnadsskyddet
ar mindre generdst i dessa lander. I Danmark kan man efter ansokan fa ett
frikort vid egna kostnader &ver 3 600 kronor per dr om det gér att pdvisa
att man har ett stort och varaktigt behov av likemedel. I Finland ligger
hogkostnadsskyddet pa en niva av 4 100 kronor per ar. Ett exempel pa hog
egenandel utanfér Europa dr Kanada dir likemedlen inte bara finansieras
med egenavgifter utan ocksd genom forsidkringspremier som ser olika ut i
olika provinser. Egenandelen uppgar dir till totalt 65 procent av de totala

kostnaderna.®

Slutsatser fran internationell utblick

Det finns flera exempel pa linder som har en betydligt hogre egenandel i
betalningen av likemedel, jamfort med Sverige. Skillnader foreligger
emellertid i hur denna egenandel ar férdelad bland medborgarna.

I alla linder varierar forsikringsskyddet for likemedel med likemedlets
terapeutiska effekt och hur medicinskt betydelsefullt ett likemedel dr. I
somliga ldnder, som till exempel Sverige, dr denna princip mindre fram-
tridande jimfort med linder som till exempel Finland, dédr den utgor en
betydande aspekt av likemedelsforménen genom att procentsatsen pa
ersittningsnivdn kan variera kraftigt fran likemedel till likemedel. En
viktig skillnad mellan den svenska likemedelsforménen och ett system
som det finska dr den betydligt hogre komplexitetsgraden i det finska sys-
temet. Aven om det principiellt inte dr ndgot fel pa att differentiera like-

6 SOU 2000:86
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medelsersattningen utifrdn likemedels medicinska effekter ar det svart att
forestilla sig att ett sadant, betydligt krangligare system, skulle motas med
ndgon storre entusiasm om det pé kort tid infordes i Sverige.

Att oka egenbetalningen och samtidigt finna en konstruktion som kan
ge skydd at grupper som dr sirskilt kinsliga for stora och oforutsedda
utgifter forefaller vara en mer framkomlig vig att gd. Det finns i huvud-
sak tvd tdnkbara modeller; dels att hoja sjdlvkostnadsskyddet och sam-
tidigt ge sdrskilda rabatter vid inkopstillfallet for grupper med laga
inkomster, och dels att vilja en forsikringsmodell ddr den hogre egen-
betalningen tas ut genom forsikringsavgifter i stillet for ett hogt hog-
kostnadsskydd.
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n reformerad likemedelsreform bor — utover det omedelbara mélet,
Eatt statens likemedelskostnader skall begrinsas — ocksé betraktas uti-
fran en virdegrund. De dverviganden som ér viktiga kan delas in i tre
overgripande kategorier: individens virdighet och valfrihet, fordelnings-
aspekter samt effekterna pa den ekonomiska effektiviteten.

Individens vardighet

En sjukdom &r en djupt personlig sak. I manga fall 4r den enskilde ange-
ligen om att hemlighdlla sin dkomma f6r omgivningen. Detta dr en fund-
amental rittighet som i mojligaste mén bor uppritthéllas. Dispensregler
som innebir att individen tvingas vinda sig till flera personer én sin lika-
re bor inte forekomma. Register och kontroller, som leder till att fler per-
soner dn lakaren fir kinnedom om dkomman, bor ocksd undvikas. Ett
viktigt mdl for lakemedelsforménen bor vara att den erbjuder ett gott
skydd for den personliga integriteten.

Valfrihet

Valfrihet handlar om individens mojligheter att pdverka sin situation efter
egna bedomningar och val. Till viss del har valfriheten ett psykologiskt
viarde som ligger i kdnslan av att ha kontroll dver den egna tillvaron.
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Valfriheten har ocksa ett virde genom att den ger individen mojlighet att
vilja losningar som bittre passar 6verens med hennes egna preferenser.

I ménga fall gér valfriheten forlorad dirfor att politiker och tjanstemin
fattar beslut om detaljerade enhetslosningar trots att samma Overgrip-
ande médl kan nds genom att medborgarna limnas utrymme att sjilva
fatta beslut. For likemedelsformanen idr ett av de 6vergripande mélen att
alla, oavsett ekonomiska forutsittningar, skall ha rdd att konsumera vik-
tiga lakemedel. Detta innebar emellertid inte att politikerna nodviandigt-
vis mdste fatta beslut om den exakta nivin f6r hogkostnadsskyddet eller
vilka lakemedel som skall omfattas av likemedelsformanen. Tvartom, kan
det mycket vil vara sa att avvigningen mellan, & ena sidan en hog sjilvrisk
och en hog grad av kostnadseffektiv priskinslighet,” och & andra sidan en
lagre sjalvrisk men med en ligre grad av kostnadseffektivitet, béttre kan
goras av den enskilde sjilv, inom ramen f6r en obligatorisk likemedels-
forman som delvis finansieras med avgifter. Politikerna garanterar dock
att alla oavsett inkomst har rad att ingd i ett system dér de kan uppna en
tillfredstallande grad av trygghet.

Neutralitet

Likemedelsformanen bor utformas pé ett sitt som dr opartiskt och dar
tydligt formulerade kriterier bestimmer villkoren. Sirintressen bér inte
kunna tillskansa sig forméner som personer som befinner sig i en likvir-
dig situation inte har. Regler om att gora vissa godtyckligt valda like-
medel kostnadsfria dr svdra att motivera. Ett generellt undantag som dock
kan forefalla rimligt ar likemedel for kroniska dkommor. En kroniker har
ju hogre totala kostnader for sin sjukdom under sin livstid 4n den som
inte dr kroniker och bor eventuellt kompenseras for detta. Att insulin i
dag dr helt kostnadsfritt for diabetiker samtidigt som kronikergruppen

7 Med en hogre grad av sjilvrisk minskar sannolikheten for att patienter hamtar ut likemedel som de 4r
osikra pd att de kommer att anvinda, exempelvis stora forpackningar hostmedicin vid en tillfillig ret-
hosta. Genom att konsumtionen minskar vid en hogre sjilvrisk kan forsikringspremien sinkas.
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allergiker maste betala normala avgifter for sina likemedel forefaller dar-
emot inte réttvist.

Fordelningsaspekter

Forenklat kan man siga att fordelningsambitionerna i likemedelsfrma-
nen kan ordnas efter ambitionsnivd pé en skala fran att ingen skall be-
hova avsta fran viktiga likemedelsbehandlingar pa grund av lag inkomst,
till att systemet skall skydda samtliga medborgare fran stora kostnader i
samband med likemedelsbehov. Det forsta kravet omfattas av samtliga
riksdagspartier och dr knappast kontroversiellt.

I vilken utstriackning lidkemedelsformanen ocksa skall forsdkra medbor-
garna till en sddan grad att alla med behov av likemedel skall héllas eko-
nomiskt skadeslosa dr daremot svar att forena med en effektiv like-
medelsanvidndning och en offentlig likemedelsbudget som inte vixer
okontrollerat. En konstruktion som kan medféra 6kad egenbetalning fran
dem som har rdd att betala — utan att samtidigt forsaimra privatekonomin
for laginkomsttagarna — utgor en medelvag.

Likemedel i samband med livsstilsrelaterade dkommor

En annan fordelningsaspekt ror den typ av likemedel som kan omfattas
av likemedelsforménen. Denna kommer ofta pé tal i debatten om de s
kallade livsstilslikemedlen. Begreppet livsstilslikemedel saknar en veten-
skaplig medicinsk definition, men i debatten syftar man framfor allt pa
tva grupper av likemedel.

Den forsta kategorin ror likemedel mot tillstdnd som ér livsstilsbeting-
ade och som okar sannolikheten for sjukdom lidngre fram i livet. I dessa
fall ror det sig om tillstdind som i vissa fall kan lindras genom en for-
andrad livsstil. Ett exempel ar hogt blodtryck.

Den andra kategorin utgor likemedel som forbittrar livskvaliteten sna-
rare dn att bota eller forebygga en sjukdom. Dessa likemedel &r dn sd
linge ovanliga. Felaktigt har ibland Viagra och Xenical stimplats som
rena livsstilslikemedel. Detta dr bara sant for den icke-medicinska
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anvindningen av dessa likemedel, till exempel friska min som anvander
Viagra for att utoka den sexuella prestationsférmagan eller kvinnor som
anvinder Xenical for att komma i baddrikten. I bada dessa fall av livs-
stilslikemedel dr det mojligt att ifragasitta en subventionering av like-
medlen

I ménga linder 4r ersittningsnivderna beroende av huruvida ett like-
medel ar att betrakta som effektivt samt hur allvarlig akomman &r. Tanken
ar att ladkemedel som dr nodvindiga for att kontrollera allvarliga sjuk-
domar subventioneras i hogre grad dn likemedel, som &r avsedda for att
mildra mindre allvarliga tillstdnd. Ett exempel kan vara ett smartstillande
likemedel, som skrivs ut efter borttagande av en visdomstand.
Likemedlet dr knappast nodvindigt for individens tillfrisknande, men
hojer vilbefinnandet under tiden ndrmast efter ingreppet. Med en vid
definition skulle ocksd dessa likemedel kunna foras in under gruppen
livsstilslikemedel.

Hogkostnadsskyddets utformning
Ett omrdde som ir relevant ur fordelningssynpunkt dr huruvida like-
medelsformanen bor utformas som en trappa, med avtagande sjélvrisk,
eller med en konstant sjalvrisk upp till ett hogkostnadsskydd. Eftersom
malet ir att alla, oavsett inkomst, skall ha tillgang till viktiga likemedel dr
det nivan pd hogkostnadsskyddet som idr det avgorande. Trappans kon-
struktion upp till denna niva har mindre betydelse, storkonsumenterna
som ofta har de mest angelidgna behoven paverkas i liten grad av stegen
upp till nividn. Att infora steg i trappan innebir sdledes minskade intikter
fran sjdlvrisken vid en given hogkostnad, eftersom farre dé nar upp i hog-
kostnadstaket, utan att pdverka méluppfyllelsen. Ett sitt att 6ka egen-
betalningsandelen utan att kompromissa med fordelningsmalet &r att
avskaffa trappan i likemedelsférménen.

En invindning mot detta skulle kunna vara att trappan leder till att fler
personer dr med och betalar en del av sin egen likemedelskostnad. Detta
kan medfora en okad prismedvetenhet och den vigen innebira bespa-
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ringar. Mot detta kan invdndas att det i allménhet dr likaren som viljer
vilket likemedel som skall forskrivas, inte patienten. Det dr vidare osikert
om en mindre sjilvrisk 6ver ett lingre intervall ger hogre priskinslighet
totalt sett jimfort med en hog sjdlvrisk i ett mindre intervall.

Effektivitet

Cost-benefit och cost-effectiveness

Grundldggande for effektivitetsanalys dr cost-benefitansatsen. Denna
innebir att individens nytta vid konsumtion av ett likemedel skall 6ver-
stiga alternativnyttan vid en annan anvidndning av samma resurser. I
praktiken innebdr denna princip att varje konsumtionsbeslut skall vigas
mot varje annan mojlig anvandning. Ur ett samhalleligt perspektiv fram-
star det dock som ambitiost att f6lja denna princip i varje beslut. I prakt-
iken dr det darfor vanligare att man tillimpar den snavare cost-effective-
nessansatsen, som innebir att man tar en budget, exempelvis likemedels-
budgeten, och anvinder resurserna pd ett sidant sitt att ett visst mal,
exempelvis hilsa, maximeras.

Cost-effectivenessprincipen medfor att likemedel som ger ldg medi-
cinsk nytta i forhallande till kostnaderna inte bor omfattas av likemedels-
forménen. Bdde cost-effectiveness och cost-benefitprinciperna stoder
tanken om att det bor finnas en sjdlvkostnadsdel for patienten. Eftersom
individen sjdlv ofta &dr bast skickad att avgora nyttan av en behandling ar
det ocksd hon som bor viga denna mot en alternativ anvindning av
samma resurser. P& forskrivarsidan innebidr samma princip att det bor
finnas ett incitament att viga kostnaderna for likemedel mot andra behov
i sjukvérden.

Precision

En annan aspekt pa effektiviteten dr graden av precision i forsakrings-
systemet. Somliga likemedel kan brukas dven av andra 4n dem som har
medicinsk nytta av likemedlet. Ett exempel dr Viagra som anvinds av
min med impotensproblem, men som ocksd funnit en marknad bland
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min utan sddana problem. Eftersom det 4r svart att avgora vilka médn som
har impotens kan subventionerade likemedel litt fa spridning utanfor de
grupper som boér komma i dtnjutande av subventionen. Detta innebdr att
den medicinska nyttan per subventionerad Viagrakapsel blir lag. Ur ett
cost-effectivenessperspektiv motiverar detta en reducerad eller borttagen
subvention.

Forsikringsprincipen och forsikringssystem

Forsakringsprincipen ér en annan effektivitetsprincip som bygger pé att
individens nytta okar om hon kan undvika plotsliga och oforutsigbara
kostnader av betydande storlek. Genom att forsikra sig mot stora och
plotsliga kostnader kan individen ¢ka sin férvintade nytta. Forsikrings-
principen mdste dock vidgas mot cost-benefitkriteriet, eftersom den mins-
kar individens priskénslighet sa att likemedel konsumeras dven nir kost-
naden overstiger hennes nytta.

Argument for obligatoriska forsikringar

Ett motiv som ofta anfors for att ha en obligatorisk likemedelsforsikring
ar att individernas riskprofiler avsevirt skiljer sig at. I ett ldge dér alla
madste vara forsikrade kan premien sittas utifrdn en genomsnittsrisk. Om
forsakringen i stillet dr organiserad genom den fria marknaden finns en
risk for att forsdkringstagare med lag risk avstar fran att forsikra sig efter-
som genomsnittspremien ar for dyr i forhallande till de forvintade kost-
naderna. Nir de med lagst risk avstdr fran att forsikra sig maste premien
for forsdkringen hojas ytterligare. Detta leder i sin tur till att nya lagrisk-
grupper limnar systemet och premien maste hojas dnnu en ging. I virsta
fall uppstér en situation dér bara en mycket liten grupp finner det 1ont att
forsikra sig.

Enkelhet
Ett sista effektivitetskrav som kan stillas pd forménssystemet dr att det
skall vara enkelt och lattbegripligt. Det dr ddrfor viktigt att undvika allt-
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for manga undantag eller tillagg i syfte att tillgodose sdrkrav. Det ér svart
att uppnd millimeterrittvisa och efter en viss grans kan en liten 6kning av
rittvisan innebidra mycket kostsamma okningar i systemets detaljerings-
grad. Det bor ocksd pdpekas att en alltfor stor detaljrikedom, som kanske
fran borjan var avsedd att oka rittvisan, i praktiken kan komma att min-
ska den da systemet blir s3 komplext att bara somliga formar att tillgodo-

gora sig alla forméner.
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et gar att identifiera flera ineffektiviteter i anvandning och forskriv-
D ning av likemedel. Nédgra brister som ofta lyfts fram ar att ldkarna
inte forskriver det billigaste av likvirdiga likemedel, att férpackningsstor-
lekarna ir illa anpassade efter konsumentens behov vilket leder till att
stora mangder av likemedel méste kasseras varje dr, att patienterna inte
foljer likarnas rekommendationer vilket leder till minskad medicinsk
effekt och onoddiga biverkningar som i sin tur leder fram till onodiga sjuk-
husinldaggningar och okade vérdkostnader, att patienter forskrivs like-
medel for icke godkinda indikationer, etcetera. Botemedlen mot dessa
akommor i lakemedelsfrskrivningen har ocksd linge varit kdnda. Lat
mig redovisa ndgra exempel:

* Generisk forskrivning, vilket innebar att lakaren skriver ut den aktiva sub-
stansen i stéllet for likemedlets namn pé receptet. Apotekaren kan da ges
mojlighet att vilja det billigaste market med den forskrivna substansen.

« Ett tvang for ldkare att folja lakemedelskommittéernas rekommendera-
de listor.

+ Decentraliserade likemedelsbudgetar som innebir att de forskrivande
enheternas budgetar gors beroende av forskrivningen. Pd detta sitt ska-
pas incitament att halla nere kostnaderna.
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De existerande effektivitetsbristerna beror knappast pé for lite kunskap
utan star snarare att finna i motivationsproblem. Det dr samma situation
som mdnga overviktiga dr i. De har identifierat problemet: hog vikt,
osund kost, for lite motion. De kinner till flera verksamma atgérder: tran-
ingskort, borja ga i trappor, Viktviktarna etcetera. Men pa grund av att
dessa dtgirder innebdr uppoffringar r risken stor for att atgirdspro-
grammet aldrig verkstills.

Orsaken till motivationsproblemen och svérigheterna att genomfora
kinda étgirder i fallet med likemedel kan sammanfattas med att recept-
likemedel under lang tid utgjort en fri nyttighet for forskrivare och i viss
utstrickning ocksd for patienterna. Genom att forskrivarna inte burit
ndgra ekonomiska konsekvenser av sin forskrivning har det heller inte
funnits ndgot intresse for att ligga restriktioner pd det egna forskriv-
ningsbeteendet. Den pagdende reformen att ligga ut likemedelsnotan pé
landstingen dr ett forsok att forvandla receptlikemedel fran att vara en fri
nyttighet till att vara ndgot som landstingen sjilva maste betala for.
Tanken &r att detta skall sporra landstingen till att vidta atgdrder som
innebir férandrande incitament for dem som forskriver likemedlen.

Det faktum att somliga landsting redan borjat vidta dtgirder for att
foregripa reformens effekter visar att tanken ar riktig. Exempel ar lands-
tinget i Jonkoping och landstinget i Ostergdtland som introducerat
decentraliserad likemedelsbudget och som innebir att vrdcentraler som
héller nere forskrivningskostnaderna belonas. I Region Skdne har man
skrivit kontrakt med forskrivande likare dir de gir med pd att lita
Apoteket byta ut likemedel pd receptet mot billigare alternativ. I
Stockholms lans landsting finns tankar om att infora ett tving for lakar-
na att folja likemedelskommittéernas rekommenderade listor.

Vad vi ser ir sdledes tecken pd att de forindrade incitament som det
reformerade kostnadsansvaret medfor ocksa leder till att metoder for att
oka effektiviteten i likemedelsanvindningen bérjar tillimpas. Fragan dr
om det finns ytterligare reformer som kan oka effektiviteten i ldke-
medelsanvindningen. En vig skulle kunna vara att ta bort regler som
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hindrar landstingen fran att vidta vissa kostnadsbesparande dtgirder. Ett
sddant exempel dr lakarnas fria forskrivningsritt. Denna inskrankning
bor dock bara anses motiverad i ett system dér landstingen stér for hela
eller merparten av likemedelskostnaderna. I ett system ddr patienternas
andel av betalningen ar storre dr det rimligare att behélla den nuvarande
forskrivningstraditionen dir valet av likemedel gors av likare och patient
i samrad.

En problematik ror konsekvenserna av en 6kad egenandel i likemedels-
formanen. Hir finns en motsittning mellan att ligga ett 6kat kostnads-
ansvar pd patienten respektive forskrivaren. I manga fall saknar patienten
kunskaper om vilket likemedel som &r det bista for hennes dkomma. 1
detta ldge blir det likaren som fattar det avgorande beslutet om vilket
likemedel som skall forskrivas. Patientens valmojlighet begransar sig till
huruvida hon skall himta ut likemedlet fran apoteket eller ej. I fallet
generiska likemedel kan det ocksd finnas en mojlighet att acceptera en
substitution mot ett likemedel som erbjuds som likvirdigt. Att ligga ett
storre kostnadsansvar pa patienten har diarfor en mindre effekt pad den
effektivitet som handlar om att vilja det mest kostnadseffektiva likemed-
let. (Forutom nir det giller generiska likemedel). Diremot kan en sddan
omfdrdelning av kostnadsansvaret leda till att patienten avstdr fran att
himta ut recept som hon med stor sannolikhet skulle ldta vara oanvinda.
En nackdel med att 6ka kostnadsansvaret for patienten ar att forskriva-
rens incitament att skriva ut kostnadseffektiva likemedel minskar i mot-
svarande man. Det idr dirfor viktigt att behélla en del av kostnadsansvaret

hos foérskrivaren.
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ragan om receptfrihet for likemedel har flera viktiga komponenter.

For det forsta dr det en frdga om makt och valfrihet: Vem skall ha den
yttersta beslutsritten om anvindningen av ett likemedel? For det andra
har fragan en informationsaspekt: Hur ser mojligheterna ut for den
enskilde att fatta ett informerat beslut kring sin likemedelsanvindning?
For det tredje har stillningstagandet en ekonomisk aspekt: Hur ser avvig-
ningen ut mellan att & ena sidan sdnka kostnaderna for att tillgodose en
efterfrigan pd likemedel och & andra sidan de 6kade kostnader en min-
skad precision i lidkemedelskonsumtionen kan innebdra? Till sist 4r det en
fraga om medicinska stdllningstaganden: Hur ser de medicinska riskerna
och mojligheterna ut vid en 6kad receptfrihet for olika typer av like-
medel?

Den enskildes beslutanderétt

Den enskilde bor ha ritt att gora val och avvigningar kring risker med
olika typer av likemedel givet att detta val gors utifrén en tillfredstéllande
grad av information. Det bor inte vara ldkaren eller en annan expert som
skall avgora om de forvintade fordelarna med en medicinering dverviger
de forvantade negativa effekterna. Daremot bor i vissa fall expertstod kra-
vas for att den enskilde skall ha tillriackligt med information till grund for
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sitt 6verviagande. Ett stillningstagande for den enskildes beslutanderitt i
kombination med ett 6kat informationsstdd i apoteksmiljon bor inne-
bira att grinsen mellan receptfria och icke receptfria likemedel forskjuts
sd att fler likemedel gors receptfria.

Den enskildes tillgang till information

Patientens stéllning inom sjukvarden har under de senaste decennierna
genomgitt stora forandringar. Sociologerna Borgenhammar & Fallberg
(1997) Klassificerade patienter utifrdn de tre kategorierna passiv, intresse-
rad och aktiv aren 1975 och 2000. En kraftig fordndring hade skett under
tidsperioden. Antalet patienter som tillhérde gruppen passiva, vilka kin-
netecknas av att de inte sokte information om sin sjukdom minskade fran
85 procent till 35 procent. Antalet patienter som intresserade sig for medi-
cinsk information 6kade fran 10 procent till 45 procent medan antalet
som aktivt sokte kunskaper 6kade fran 5 procent till 20 procent. Samtidigt
som patienternas intresse och egna ansvarstagande kat har den allmin-
na utbildningsnivdn och tillgingligheten for medicinsk information
ocksd blivit storre. Inte minst ger Internet goda mojligheter for intresse-
rade patienter att enkelt soka rad och kunskaper om sina medicinska
besvir. Det vixer ocksd fram ny teknik for att ge stod &t patienter som
soker rdd om sin hilsa. Ett exempel dr det EU-finansierade projektet
Tesemed. Detta projekt syftar till att utveckla informationscentraler som
kan ge apotekspersonal och kunder effektiv information och stod i apo-
teksmiljon. For att kunna forenkla tillgdngen till mer avancerade lidke-
medel dr det tinkbart att vissa tidigare receptbelagda likemedel borjar
sdljas till patienter som forst fyllt i ett databaserat, sjalvdiagnostiserande,
test och ett prov som visar att patienten forstdtt hur likemedlet skall
anvindas.

Vidare bor de vara mojligt att ge apotekspersonalen en storre roll som
stod vid konsumenternas val av likemedel. Med ett storre och mer potent
utbud av receptfria likemedel torde ocksa resurser, som i dag anvands till
naturlikemedel med ringa eller ingen medicinsk effekt, kunna styras 6ver
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i en anvandning som ger medicinsk effekt. Sammantaget borde det finnas
mojligheter for att 6ka antalet receptfria likemedel tillgangliga for all-
minheten, vid bibehéllna krav pé att en siker likemedelsanvindning.

Receptfrihet i 6vriga europeiska lander

AESGP (The Association of the European Self-Medication Industry) jam-
forde nagra av de vanligast forekommande substanserna for sjalvmedici-
nering i de sju EU-linderna Osterrike, Frankrike, Tyskland, Italien,
Nederlidnderna, Sverige och Storbritannien samt i Schweiz. Jimforelsen
visar att Sverige dr det mest restriktiva landet nir det giller receptfrihet
for lakemedel. Av 37 jamforda substanser, som var tillitna i dtminstone
ett av de atta jimforda EU-linderna, var endast 21 receptfria i Sverige. I
Tyskland, som hade det hogsta antalet receptfria likemedel, var motsvar-
ande siffra 33. Om Sverige gjorde lika liberala bedomningar som Tyskland
skulle antalet receptfria substanser kunna okas med 60 procent. Om
den mest generdsa bedomningen i vart och ett av de jamforda linderna
tillimpades skulle antalet receptfria substanser kunna 6kas med 75 pro-
cent.

Ekonomiska férdelar med en dkad andel receptfria ladkemedel

I forsta hand syftar receptfrihet for likemedel till att ge den enskilde okat
inflytande over sin egen hilsa och mojligheterna att paverka den.
Bekvamlighetsaspekten dr ocksd viktig och att mojligheterna till en snabb
behandling forbéttras. En forbittrad tillgang till likemedel utan recept
innebidr ocksd ekonomiska vinster. Dels for individen och dels for det
offentliga.

For individen innebér det en inbesparad besoksavgift i sjukvarden, en
inbesparad rese- och tidskostnad for att ta sig till ett sjukhus samt inbe-
sparade kostnader for att g frin arbetet. For det offentligas del inbegri-
per besparingen kostnaden for likarbesoket som inte ticks av patient-
avgiften.

En berdkning utford av AESGP antyder att en utokning av miangden
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receptfria likemedel skulle kunna innebira en total samhillsekonomisk
besparing for Sveriges del pa tre miljarder kronor. En del av denna kost-
nad kan oversittas 1 minskade utgifter for likemedelsforménen néar pati-
enter viljer att kopa ett likemedel receptfritt framfor att betala for ett
likarbesok och fa samma likemedel utskrivet pé recept.

Lagstiftning om receptfrihet - medicinska overvdaganden
En mindre restriktiv instillning till vilka likemedel som kan siljas recept-
fritt torde rymmas inom ramarna fér nuvarande lagstiftning och riktlin-
jer. Likemedelsverket beskriver regelverket pa foljande sitt:

"For att ett likemedel skall fd forsiljas receptfritt krivs att anvindningsom-
rdadet dr lampligt for egenvird, dvs. att tillstandet dr litt for patienten att
diagnostisera och att risken for att behandling av annan svdr sjukdom all-
varligt fordrijs genom medicineringen dr minimal. Likemedlet skall ocksd
ha en gynnsam sikerhetsprofil, dvs. ge fd och icke allvarliga biverkningar.
Indikationen, doseringen och administrationssittet skall vara godkdnt innan
receptbefrielse kan bli aktuell. Stor vikt liggs vid att informationen till pati-
enten dr instruktiv sd att en korrekt behandling gors mdojlig och att forpack-
ningsstorleken dr anpassad till behandlingstidens lingd. I regel dr det fore-
taget som ansoker om receptbefrielse av sin produkt men det hinder ocksd att
Likemedelsverket uppmanar till sédan ansokan.”8

8 Likemedelsverket
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e okade likemedelsutgifterna har skapat ett behov av att reformera

lakemedelsformanen. Eftersom o6kningen i likemedelsutgifterna
huvudsakligen beror pa introduktionen av nya likemedel snarare dn
okade ineffektiviteter dr det bara genom att begrinsa tillgdngen pé inno-
vativa likemedel som likemedelsutgifterna kan bromsas inom ramen for
nuvarande system. Detta dr knappast ett onskvirt alternativ. En stindig
utvidgning av de medicinska mojligheterna for att forbittra méanniskors
hilsa och vilbefinnande bor ses som en i grunden positiv utveckling.

Forsakring med valfri sjdlvriskniva
Den 6kade egenandelen bor genomforas med hinsyn till att egenandelen
redan i dag uppfattas som betungande av ménga grupper. Att enbart hoja
hogkostnadsskyddet ar darfor inte en framkomlig vég. Ett mer attraktivt
alternativ dr att ge individen en maojlighet att vilja hur den 6kade egen-
andelen skall fordelas. P4 detta sitt fors den svira avvigningen mellan
cost-effectivenessprincipens krav pd avvigning mellan kostnad och nytta
och forsdkringsprincipen 6ver pé individen sjilv.

P4 detta sitt fordndras likemedelsforménen i riktning mot ett offentligt
forsdakringssystem som delvis finansieras genom en manatlig forsakrings-

avgift. Denna forsidkring kan utformas sa att individen kan minska sin
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direkta andel av likemedelskostnaden frdn dagens niva pd maximalt 1 800
kr till exempelvis 900 kronor i utbyte mot en hogre premie. Diaremot bor
dagens trappa avskaffas sa att sjdlvrisken dr 100 procent tills det att hog-
kostnadsskyddet nds. Det bor ocksd vara mojligt for den enskilde att hoja
nivan pa sitt hogkostnadsskydd i utbyte mot en ligre premie.

Betalningssvaga grupper kan kompenseras for den okade egenbe-
talningen med en bidragshojning motsvarande kostnaden for en forsik-
ring som motsvarar dagens forsakringsskydd. For att skapa enkelhet och
for att undvika marginaleffekter bor stodet inte vara inkomstberoende,
det vill sdga utformat s att alla under en viss inkomstniva far stodet och
att detta stod sedan successivt trappas av i takt med att inkomsten stiger.
I stillet bor stodet riktas mot specifika betalningssvaga grupper. Barn-
familjer 4r en sddan grupp, folkpensionidrer och socialbidragstagare
andra. Dessa grupper ar ldtta att kompensera rent tekniskt. Barnfamiljer
kan ges i motsvarande grad hojt barnbidrag, folkpensionen kan hojas lik-
som socialbidragsnormen.

Det finns ett virde i att alla 4r med och betalar forsikringspremien dven
om vissa grupper ges ett i motsvarande man, hojt bidrag. Sannolikt kom-
mer grupper som uppfattar att de har ett storre laikemedelsbehov att vilja
den mer heltickande forsikringsnivin medan de som har en mindre risk
viljer den hogre nivdn. Premien bor emellertid inte justeras utifrdn
behovssammansittningen i de tvd olika grupperna. Detta kommer att
innebira en automatisk omfordelning fran lagriskgrupper till hogrisk-
grupper i storre utstrackning 4n i dagens system.

Pa detta sitt ges ocksd kroniker vissa fordelar eftersom de sannolikt
kommer att vilja den ldgre sjilvrisken. Genom dessa dtgiarder bor onske-
maélen om att alla oavsett inkomst far tillgang till viktiga likemedelsbe-
handlingar kunna tillgodoses. Samtidigt som risknivdn hos en patient inte
bor paverka forsiakringspremien bor den minskade konsumtionsbenégen-
heten, som ett hogre valt hogkostnadsskydd medfér, innebira en mot-
svarande rabatt pd forsikringspremien. Detta for att det skall 16na sig att
ansluta sig till [§sningar som framjar kostnadseffektiva val av lakemedels-
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konsumtion. Forsikringen administreras lampligen av Riksforsikrings-
verket.

Introducera valméjligheten att lagga livsstilslakemedel till
forsakringen

Inom alla forsdkringssystem gors avgriansningar som definierar vilka
kostnader/forluster som dr ersittningsbara. Detta maste ocksa gilla ett
system som ersitter medborgarna for deras lakemedelskostnader. Redan i
dag finns en grinsdragning mellan s kallade livsstilslikemedel och 6vri-
ga lakemedel. Aktuella exempel dr Viagra och Xenical. Krav pa att ett like-
medel skall ha tillricklig effekt for att omfattas av likemedelsf6rmanen
finns ocksa.

Behovet av att prova vilka likemedel som skall ingd i lakemedelsforma-
nen kan komma att oka i framtiden. Detta bor emellertid ske pd ett syste-
matiskt och transparant sitt och inte som brandkarsutryckningar mot
kraftigt stigande utgifter inom vissa poster i likemedelsférménen. Ett for-
slag dr att uppritta en lista for lakemedel som inte skall omfattas av ldke-
medelsformanen. Listan pé livsstilslikemedel bér omfatta anvindning av
likemedel som framst syftar till att hoja livskvaliteten snarare dn att bota
sjukdomar. Den bor ocksd kunna omfatta lidkemedel som anvinds mot
sjukdomar som ocksé kan behandlas genom att en riskfylld livsstil 4ndras.
(Observera att dessa tolkningar av livsstilslikemedel dr avsedda att ange
en inriktning. Medicinsk kompetens behovs for att modifiera och pre-
cisera dessa kriterier.)

Samtidigt som fler likemedel kan komma att plockas ur likemedelsfor-
ménen bor medborgarna ges en mojlighet att pd egen bekostnad lata
dessa likemedel fortsitta att vara inkluderade. Till skillnad frdn kon-
struktionen av avgifternas beroende pd sjdlvrisken bor den del av forsak-
ringen som omfattar livsstilslikemedlen inte innehélla kompenserande
mekanismer for det faktum att personer med storre sannolikhet att bli
framtida konsumenter av livsstilslikemedel ocksd dr de som i hogst grad
kommer att inkludera livsstilslikemedlen i sin likmedelsforsikring.
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Genom att lamna mojligheten att, mot en hogre avgift, behalla livsstils-
likemedlen inom likemedelsforsakringen tas behovet av potentiellt integ-
ritetskrinkande utredningar bort.

Nagot okade kostnader for en mer flexibel forsakring

Med okade valmojligheter for den enskilde torde vissa administrativa
merkostnader tillkomma for likemedelsforsikringen. For det forsta
madste en information g ut till samtliga medborgare med en blankett dir
de far fylla i sitt val av forsidkringsskydd. For det andra méste svaren reg-
istreras i ett datasystem, som haéller reda pd de enskildas valda forsak-
ringsnivaer. Dessutom mdste de enskildas manadsvisa inbetalningar till
systemet behandlas. Dessa kostnader torde dock vara mycket smd i rela-
tion till de totala besparingarna, som det nya systemet innebar och virdet
for den enskilde att kunna vilja nivéer.

Lakemedelsformanen bor inte sarbehandla sérskilda grupper
Utifran kravet pa neutralitet forefaller det inte rimligt att somliga likeme-
del gors helt kostnadsfria. Ett system dir vissa sjukdomsgrupper pd god-
tyckliga grunder eller pa grund av pétryckningar undantas fran sjdlvris-
ken kan inte anses som rattvist. Mycket talar for att ett forsakringsbaserat
system som det foreslagna har bittre forutsittningar 4n den nuvarande
likemedelsférménen att st emot sddana patryckningar.

Eftersom forsakringssystemet bygger pd en delning av betalningsan-
svaret mellan det offentliga och forsidkringstagarna gar det inte att befria
vissa likemedel fran sjilvrisk utan att forsdkringspremierna justeras
uppat for alla. Diarmed maéste eventuella sirintressen konfrontera samt-
liga forsikringstagare med kostnaderna for att f4 igenom undantag.
Dessutom &r det mojligt att minska sin sjdlvrisk generellt genom att vilja
en hogre premiebetalning, varfor motiven for undantag blir svagare.
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Okad receptfrihet for likemedel
Med hinsyn till patienternas 6kade kunskapsnivd om likemedel samt den
nya informationsteknikens mojligheter att ge bade konsumenter och far-
maceuter 6kad information fore och efter koptillfillet, bor kriterierna for
receptfrihet kunna goras mer tillatande. Principen bor vara att alla like-
medel som med mycket liten sannolikhet ger upphov till skadliga biverk-
ningar och dir patientens mojligheter att diagnostisera sig sjilv dr goda,
gors tillgdngliga utan lakarforskrivet recept. Eftersom en storre tillging-
lighet for likemedel minskar behovet av likarbesok, ndgot som utgér en
besparing for sjukvarden och for den enskilde, skapas ett utrymme for
den 6kade egenbetalning som kop av receptfria lakemedel innebar.
Ytterligare fordelar med en 6kad receptfrihet ir att folk snabbare kan fa
lindring pa sina symptom och att personer som ar ovilliga att ga till lika-
ren med sina besvir far tillgang till likemedel.

Okad egenandel for de receptbelagda likemedlen till 50 procent
Egenandelen i finansieringen av likemedelsutgifterna for receptlikemedel
foreslds oka fran dagens nivd péd 23 procent till 50 procent. Detta synes
vara en tillriackligt stor 6kning av egenbetalningen for att skapa margina-
ler i ldkemedelsfinansieringen som &r s stora att en fortsatt hog takt i
introduktionen av nya likemedel kan hanteras. De kvarvarande 50 pro-
centen av receptlikemedlens kostnader bor kvarsta hos det offentliga och
ldggas ut som en belastning pé forskrivarnas budget for att bevara kraft-
fulla incitament att uppritthalla och oka effektiviteten i valet av likeme-
del.

Ekonomiska effekter av forslaget

Foljande rikneexempel visar hur det foreslagna systemet skulle paverka
utfallet for likemedelskostnaderna under ar 2000.
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Berdkning av det offentligas kostnader for receptbelagda liikemedel med fore-
slaget system

Totala utgifter, (offentliga kostnader och egenbetalningar), fér receptbe-
lagda formansbaserade likemedel enligt nuvarande likemedelsforman
uppgick till 20,5 miljarder kronor ar 2000.

Totala utgifter for receptbelagda formansbaserade likemedel med fore-
slaget system, efter det att antalet receptfria likemedel 6kat med en volym
motsvarande 2 miljarder kronor, skulle ha uppgétt till 18,5 miljarder kro-
nor. Hilften av dessa utgifter skall enligt forslaget tickas genom forsik-
ringspremier och sjdlvrisk.

Egenbetalningsandelen pé receptbelagda likemedel sitts till totalt 50
procent av dessa 18,5 miljarder kronor. Detta innebir att 9,25 miljarder
kronor finansieras genom sjalvrisk och forsdkringsavgifter och att 9,25
miljarder kronor finansieras av det offentliga.

Berdkning av forsikringspremie i foreslaget system vid olika nivder pd hiog-
kostnadsskyddet

Vid dagens hogkostnadsskydd pé 1 800 kronor ir 23,6 procent av kost-
naderna for de receptbelagda likemedlen egenfinansierade. Om med-
borgarna valde att ligga kvar pd samma hogkostnadsniva, (1 800 kronor)
vid inforandet av det foreslagna systemet, skulle avgifterna betalade
genom sjalvrisk fortsitta att utgora cirka 23,6 procent av de totala kost-
naderna for receptbelagda likemedel.

Med en antagen 6kning av mangden receptfria likemedel med 2 miljarder
kronor skulle receptbelagda likemedel behova finansieras av det offentliga,
forsakringspremier och sjilvrisk till en kostnad pa 18,5 miljarder kronor.

Om samtliga forsikringstagare antas vilja ett hogkostnadsskydd pé
1 800 kronor kan andelen av de totala kostnaderna for receptbelagda like-
medel, som finansieras genom sjalvrisker, uppskattas till 23,6 procent.
23,6 procent av 18,5 miljarder motsvarar cirka 4,4 miljarder kronor.

Eftersom det offentliga betalar hilften av kostnaderna om 18,5 miljar-
der kronor (9,25 miljarder) och sjélvrisker finansierar cirka 4,4 miljarder
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kronor, kvarstér cirka 4,9 miljarder kronor att betala genom forsakrings-
avgifter. Om denna summa fordelas pa 9 miljoner invanare blir det cirka
544 kronor per person och ér eller en manatlig premie pé cirka 45 kronor.

Om forsdkringspremien i stillet berdknas utifrdn ett hogkostnadsskydd
pd 900 kronor och om det antas att egenbetalningen i och med detta hal-
veras fran cirka 23,6 procent till cirka 12 procent av de totala kostnader-
na for receptlikemedel, skulle den totala sjdlvrisken halveras fran 4,4 mil-
jarder kronor (se exemplet i foregdende stycke) till 2,2 miljarder kronor.
Det skulle innebira att kostnaderna som skulle behéva tickas med en for-
sakringspremie okar, jamfort med det tidigare exemplet, till 4,9 + 2,2 =
7,1 miljarder kronor. Om detta belopp delas pa 9 miljoner invénare si
skulle det innebéra en 6kning av premien till cirka 790 kronor per person
och ér eller cirka 66 kronor i ménaden.

For att helt slippa forsdkringspremien ar det sannolikt att patienten
skulle behova betala ett hogkostnadsskydd pa cirka 5 000 kronor. (Denna
bedomning bygger pd siffror fran Finland, ddr egenandelen kommer upp
140 procent vid ett hogkostnadsskydd pa motsvarande 4 100 kronor).

Om barnfamiljer skall kompenseras for deras barns forsikringspremier
samt om folkpensionirer och socialbidragstagare skall kompenseras mot-
svarande forsikringspremien innebdr detta en kostnad pé cirka 1,6 miljar-
der kronor. (Beridkningen grundar sig pé att det sammanlagt 4r 3 miljoner
personer som kompenseras for en forsikringspremie pa cirka 540 kronor).

Med forslaget minskar de offentliga utgifterna for receptlikemedel fran
dagens nivd pa cirka 15,6 miljarder kronor till 9,3 miljarder kronor.
Samtidigt kompenseras barnfamiljer, folkpensionirer och socialbidrags-
tagare med cirka 1,6 miljarder kronor. Den totala besparingen i offentliga
utgifter uppgar med foreslaget system till 4,7 miljarder kronor.

Fordelar med forslaget

« Tillgdngen till nya innovativa likemedel sikras genom en stirkt finans-

iering.
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+ Skattefinansiering kan ersittas med en 6kad egenandel samtidigt som
ekonomiskt utsatta grupper kompenseras.

* Den enskilde ges mojlighet att pdverka nivin pd hogkostnadsskyddet.
De som uppfattar dagens niva pa 1 800 kronor ges tillfille att minska sin
riskexponering.

+ Individen fér sjalv besluta kring svdra bedomningar om vilka likemedel
som dr att betrakta som livsstilslikemedel. Diarmed ges individens egna
virderingar okat spelrum. Integritetskrinkande granskningar om “verk-
liga” medicinska behov kan undvikas.

+ Individen ges okat tilltrade till egenvéird och stérre mojligheter att ta
vara pa sin egen hilsa. Detta innebdr besparingar for det offentliga
genom minskad belastning péd sjukvarden och besparingar for den
enskilda genom att kostsamma lidkarbesok kan undvikas.

48



REFERENSER

AESGP rapport (1998) Encouraging self-medication can reduce the
healthcare cost burden: An Economic Analysis of Self-Medication.

Andersson, G F & Poullier, ] P (1999) “Health Spending, Access, and
outcomes: Trends in industrialized countries” Health Affairs 18, 178—192.

Borgenhammar, E & Fallberg, L (1997) Viga vara virdkonsument: viigar
till medvetenhet. SNS forlag.

Ekelund, M (2001) Competition and innovation in the Swedish pharma-
ceutical market, Handelshogskolan i Stockholm.

Gerdtham U, Johannesson, M & Jonsson, B (1993) ”Drug expenditures
and New Drug Introductions” PharmacoEconomics 4 (3), 215-225.

Gerdtham, U, Johannesson, M, Gunnarsson, B, Marcusson, M &
Henriksson, F (1998) ”The Effect of changes in treatment patterns on
drug expenditures” PharmacoEconomics 13, 127-134.

Likemedelsindustriféreningen (2001), Fakta 2001.
Likemedelsverket, www.mpa.se
Schwartz, W & Mendelsson, D (1994), Health Affairs, vol 13, nr 1, 224-238.

SOU 2000:86 Den nya likemedelsformdnen.

49



