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6 SAMMANFATTNING OCH FORSLAG
6.1 Inledning

Det finns inget "bésta" system for subventionering av likemedel. Varje kon-
struktion av systemet innebdr en avvigning mellan olika mélsattningar. Utgangs-
punkten for de forslag som har presenteras ar att 6ka den samhilleliga effektiv-
iteten i subventioneringssystemet. Det finns flera skal till att effektivitets-
aspekten i likemedelssubventioneringen i 6kad utstrickning bor beaktas. Den
standigt 6kade skattefinansieringen av likemedelskonsumtionen utgér en sam-
hillsekonomisk kostnad som sammanhénger med det hoga totala skattetrycket.
Att vixla over fran skatter till avgifter innebar darfor en samhillsekonomisk
vinst.

De dkade likemedelskostnaderna sammanhanger inte framst med okade priser
och 6kade volymer. Volymokningen ar svag och prisokningarna lagre an 6k-
ningen i den allminna prisnivan. Kostnadsokningarna beror framst pa introduk-
tion av nya och dyrare likemedel. Dessa innebir i manga fall betydande tera-
peutiska fordelar men samtidigt ett 6kat antal likemedel med liknande tera-
peutiska effekter. Exempel pa detta kan vi se nir det giller behandling av
magsar och hogt blodtryck. Dock kan sma skillnader i terapeutisk effekt vara
mycket betydelsefulla for enskilda patienter.

I allt storre utstrackning utgores ocksd de terapeutiska framstegen av effekter pa
patienternas livskvalitet. Kostnadseffektiviteten av alternativa likemedelsbehand-
lingar dr darfor svér att faststilla och ofta ir det endast den enskilde patienten
som kan gora bedomningen av vilken medicin som ir bist. Darfor ar det ration-
ellt att patienter och likare tar hansyn till kostnadseffektiviteten vid valet av be-
handling. Om detta inte sker s3 uppkommer effektivitetsforluster.

Att anvinda likemedelssubventioneringen som instrument for att 6ka effektivi-
teten i sjukvarden ar komplicerat. Lakemedelssubventionering kan inte ses isole-
rad frin hur sjukvirden i 6vrigt fungerar. Det ir ofta frigan om att 4stadkomma
en kompromiss snarare dn ett optimalt subventioneringssystem. Det ir ocks
viktigt att de &tgdrder som vidtages for att oka effektiviteten inte dventyrar de
fordelningspolitiska mélsittningarna. Dessa senare malsittningar bor dock aldrig
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vara absoluta. Utformningen av likemedelssubventioneringen maste bli en
balans mellan effektivitets- och fordelningsmal.

Det finns i princip tre vdgar att gd fram for att 6ka effektiviteten i likemedels-
subventioneringen. Den forsta innebdr en 6kning av patientens egenbetalning.
Den andra dr att gora likemedlen till en insatsfaktor i primdrvirden pA samma
sitt som de i dag dr en insatsfaktor inom den slutna sjukvérden. Detta fordrar en
overforing av det finansiella ansvaret fran patient och forsakring till vard-
givaren, dvs. primirvirden. Den tredje végen ar att differentiera subvention-
eringen beroende pa likemedlets kostnadseffektivitet. Vi kan kalla dessa tre
principer for egenavgiftsprincipen, budgetprincipen och differentierings-
principen.

6.2 Egenavgiftsprincipen - utgiftstak for likemedel

Denna princip utgdr fran att likemedelsformanen skall ses som en férsikring
mot hdga likemedelskostnader, ett hogkostnadsskydd. En sddan forsikring
méste innehdlla ndgon form av sjalvrisk, dvs. en egenavgift. Den centrala frigan
blir darfor hur sjdlvrisken skall konstrueras.

Om vi utgér frin den beriknade dodviktsforlusten vid finansiering av subven-
tioner med arbetsgivaravgifter eller mervardesskatt, 1,30 kronor per utgifts-
krona, skulle den nuvarande likemedelssubventioneringen innebéra en samhills-
ekonomisk kostnad pi 1,3 x 5,3 miljarder, dvs. drygt 7 miljarder kronor. Utgar
vi frin vagverkets berikningsregel, 0,25 kronor per utgiftskrona, begréinsas
kostnaden till 1,3 miljarder. En reducering av denna finansiella borda skulle ge
en motsvarande effektivitetsvinst. Till detta kommer de effektivitetsvinster som
en dkad kostnadsmedvetenhet skulle innebira. Aven méttliga forandringar av
egenandelen skulle dérfor ge betydande samhillsekonomiska vinster. Fragan blir
da om det dr mojligt att konstruera ett subventioneringssystem dir egenandelen
okar utan att detta allvarligt hotar de fordelningspolitiska malen.

Det viktigaste mélet for likemedelssubventioneringen ar att skydda de med-
borgare som drabbas av hoga likemedelsutgifter. En utgangspunkt for reforme-
ring av likemedelssubventioneringen skulle darfor vara att sitta ett tak for de
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totala likemedelsutgifterna per person eller familj under en viss period, t. ex.
tolv manader.

I nedanstiende uppstillning presenteras konsekvenserna av alternativa nivder av
sjalvrisken per &r satts till S00 resp. 1 000 kr. Siffrorna ar justerade med hjalp
av var skattade egenpriselasticitet.

Egenandel Maxbelopp Inbesparade
statliga utgifter

100% under 500 kr.

0% over 500 kr. 500 196 miljoner
100% under 1000 kr.
0% over 1000 kr. 1000 1237 miljoner

Fordelen med ett utgiftstak ar att vissa patienter kommer att betala hela utgiften
upp till taket och dirmed vara starkt motiverade att dverviga utgifter mot nytta.
Vid ett tak pa 500 kr. kommer endast 37% av likemedelskonsumenterna (knappt
en fjardedel av befolkningen) att na detta. Om taket hojs till 1 000 kr. reduceras
andelarna till 23 respektive 15%. Nackdelen ar att sedan taket vil ir natt si
finns inte langre ndgon kostnadsmedvetenhet alls. En alternativ konstruktion
skulle darfor kunna vara att utforma subventioneringen som en avtagande pro-
centandel av utgifterna. Exempelvis skulle egenbetalningen kunna uppga till
50% i ett visst intervall for att darefter helt upphora. P4 detta sitt kan taket for
avgiftsbefrielse laggas hogre och darmed blir det firre patienter som &r helt utan
incitament att se till utgifterna. Nedan foljer en berikning av effekterna enligt
detta system. Egenavgiften galler for ett ar.

Egenandel Maxbelopp Inbesparade
statliga utgifter

100% under 500 kr
50% 500-1000 kr.
0% o6ver 1000 kr. 750 601 miljoner

100% under 1000 kr.
50% 1000-2000 kr.
0% over 2000 kr. 1000 1450 miljoner






