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Problemet med en speciell egenandel for likemedel ir att patienten ocksa har
utgifter for likarbesok, sjukvirdande behandlingar och resor. Det ligger darfor
néra till hands att foresprika ett hogkostnadsskydd som giller all virdkonsum-
tion. I princip &r det ingen skillnad att inkludera dven annan virdkonsumtion,

t. ex. diagnostiska undersokningar, i hogkostnadsskyddet. For att detta skall
fungera fordras dock att éven 6vriga sjukvérdstjanster som ingar i hogkostnads-
skyddet prissitts p ett adekvat sitt. Det ar ocksa administrativt komplicerat och
svardverskadligt att inkludera annan vardkonsumtion i ett hogkostnadsskydd. Vi
menar darfor att hogkostnadsskyddet endast bor avse likemedel.

Ett hogkostnadsskydd for likemedel kombinerat med en dkad egenbetalning
skulle naturligtvis av manga manniskor upplevas som gn forsimring av de soci-
ala formanerna. Det &r dock Litt att i forvdg uppskatta hur mycket sjukvards-
kostnaderna maximalt skulle kunna uppg till for en enskild person. Det ger dar-
for incitament till att 6ka sparandet for att kunna méta denna typ av ofSrutsedda
hindelser. Fér de som s 6nskar finns méjligheten att komplettera det offentliga
skyddet med privata forsikringar. Premierna for en sidan forsikring skulle
uppga till nigra hundralappar i manaden. Det kan dock ifragasittas om det ir
nodvindigt att forsikra sig mot en maximal utgift pA exempelvis 1 000 kr. Det
ar mindre &n vad som utgor sjélvrisken i hem- och fordonsforsikringar som de
flesta medborgare redan har. De forsikringar mot sjilvrisker som trots detta
finns, exempelvis i Danmark, fir snarare ses som ett sitt att periodisera betal-
ningarna for sjukvérd/likemedel.

Detta kan tyckas vara ett omstindligt siitt att 4stadkomma i princip samma skydd
som en socialférsakring utan egenandel skulle ge. Det ir dock en vésentlig skill-
nad att individerna sjélva tvingas avgéra omfattningen av sitt forsikringsskydd
och att forsakringsbolagen far incitament att hilla nere administrations-
kostnaderna och kontrollera utnyttjandet av forsikringen.

En nackdel med 6kade egenbetalningar ir att det snedvrider avvagningen mellan
oppen och sluten vard. Det kan bli 16nsamt for den enskilde patienten att bli in-
lagd pa sjukhus och behandlad dar i stillet for att behandlas i Gppen vard. Huru-
vida detta r ett betydande problem 4r omojligt att séiga.70

70 En 18sning pé detta problem skulle vara att inkludera den slutna varden i
egenandelen. Om detta ar praktiskt ar dock tveksamt.
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Dessa nackdelar maste vigas mot ett stort antal fordelar. En egenandel (sjilv-
risk) pd 1 000 kr. under ett ar innebér att 85% av befolkningen kommer att
klara sig utan subventionering. De flesta kommer att betala fulla priset for
likemedel och kommer dirfor att vara observanta pa priserna. Effektiviteten i
likemedelsutnyttjandet kommer darfor att oka. Intresset for mindre forpack-
ningar blir storre och dirmed minskar mangden oanvinda likemedel. Storleken
pa denna allokeringsvinst later sig inte exakt berdknas, men ca 5-10% av de to-
tala likemedelskostnaderna torde vara en realistisk uppskattning.

Det innebér ocksé en visentlig reduktion av subventioneringsnivén, i storleks-
ordningen 200-1 450 milj. kr. Detta lattar pa den offentliga finansieringsbordan
och dirmed allokeringsforlusten i skatteuttaget. Vi betalar vara egna i stillet for
varandras likemedelskostnader, samtidigt som hogkonsumenterna skyddas.
Detta ér den i sirklass storsta samhillsekonomiska vinsten.

Genom att subventioneringen koncentreras till en mindre grupp hégkonsumenter
blir det lattare att folja upp likemedelskonsumtionen i denna grupp. Ett hog-
kostnadsskydd av denna typ ger goda mojligheter att folja upp effektiviteten i
likemedelsanvandningen, genom att vi automatiskt far tillgang till individdata
over tiden.

En forsakringslosning ger mojligheter for patienten att sjilv medverka i like-
medelsvalet och gora sina preferenser kinda. Det r den princip som har det
storsta inslaget av individuell valfrihet. Det ar ocks3 en princip som ar vl for-
enlig med den nuvarande marknadsmodell som vi har pd likemedelsmarknaden.
Den utesluter naturligtvis inte heller individuellt stéd till de individer som kan
ha svarigheter att betala dven liga egenavgifter. Dessa torde dock vara i behov
av éven andra finansiella bidrag, vilket gor att denna utformning av férsikringen
inte dndrar nigra grundliggande principer i fordelningspolitiken.

6.3 Budgetprincipen - likemedel som insatsfaktor

Besluten om vilka likemedel som skall forskrivas fattas av likarna i den 6ppna

sjukvarden sdvil vid véira vardcentraler som vid sjukhusens 6ppna mottagningar.
Aven om likaren agerar som agent for patienten ar det likarens kunskap om si-
vil patientens sjukdom som vilka likemedel som ér limpliga, som ar avgorande
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for beslutet. Nar det giller mottagningens dvriga resurser finns en budget inom
vilken verksamheten méste hilla sig. Detta giller dock inte likemedlen, som
finansieras via en separat budget. Ett sitt att 6ka kostnadsmedvetenheten i like-
medelsvalet ar att gora likemedel till en insatsfaktor i virden, dvs. att finansiera
likemedelskonsumtionen via vardcentralens eller mottagningens budget. D&
tvingas ldkarna att gora en avvigning mellan att spendera resurserna pa likeme-
del eller att ligga dem pa personal, diagnostik och andra insatser som fordras
for varden.

Principen med lakemedel som insatsfaktor liknar mycket de s. k. hilsovards-
organisationerna (HMO) som har vixt fram i USA, framfor allt under 1980-

talet. Principen for en siddan organisation visas i fig. 6.1.

Figur 6.1: Exempel p4 organisationsstruktur vid en HMO.
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En HMO garanterar den som ir ansluten sjukvard till ett fast pris. Garantin
innefattar sival 6ppen som sluten vird. Som framgar av figuren skulle det ocksi
vara méjligt att koppla transfereringarna for sjukskrivning m. m. till en sidan
organisationsform. Erfarenheterna frin USA visar att denna organisationsform
dels utnyttjar mindre sluten vird an traditionell "fee for service", dels att man ir
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mycket kostnadsmedveten nir det giller likemedelsinkopen. Det senare visar sig
bl. a. i ett hogt utnyttjande av generiska likemedel.

Aven om det rider delade meningar om hur HMO:s paverkar kostnader och
vérdeffektivitet ar det klart att de vinster som gors sker pa bekostnad av in-
skrankningar i patientens valfrihet. Patienterna maste vilja de likare och vardin-
rittningar som organisationen anvisar. Diremot finns det mdjlighet att byta
HMO om man inte ir n6jd med vard och kostnader.

Vi vet inget om hur denna organisationsform skulle fungera i svensk sjukvard.
Det mest realistiska pa kort sikt i Sverige &r att inféra denna organisationsform
pé regional basis med obligatoriskt medlemsskap. Den s. k. "dalamodellen” ar
ett exempel. Vi kan inte forutsitta att den skulle fungera pd samma sétt som
HMO:s i USA. I svensk sjukvérd finns redan starka begrinsningar i valet av
liikare och sjukhus. I den meningen skulle ett inférande av HMO:s inte innebira
nigon forsamring for konsumenterna, snarare tvartom.

Rent praktiskt ar det inga svarigheter att fordela subventioneringen for like-
medelskonsumtionen till de olika landstingen. Detta kan ske enligt speciella
kriterier eller inbakas i det nuvarande skatteutjamningssystemet. Apoteksbolaget
debiterar sedan landstingen de faktiska likemedelskostnaderna. Sidana debite-
ringar sker redan for den slutna virden. Det blir sedan de enskilda landstingens
sak att bestimma vilka avgifter som skall tas ut frin patienten. Det enklaste
systemet blir att ha en egenavgift kopplad till likarbesoket, dir egenavgiften ar
oberoende av méngden forskrivna likemedel. I debatten har foreslagits en egen-
avgift pa 300 kr. per likarbesok. Detta motsvarar ungefar hilften av den
genomsnittliga kostnaden. En 6kad egenavgift for lakarbesok skulle minska an-
talet besok och darmed ocksa antalet forskrivningar. Till detta kommer de
besparingar som skulle erhdllas genom att ldkarna blir mer kostnadsmedvetna
nir lakemedlen ar en insatsfaktor som alla andra i verksamheten.

Det finns naturligtvis en risk att trycket skulle bli hart pa likaren att skriva ut
likemedel om inte patienten far betala en speciell avgift for detta. Det 4r mdjligt
att kombinera detta system med en egenavgift for likemedelskostnaderna, men
frAgan ar om detta ar nddvindigt och onskvirt. Det kan vara bra att patienten





