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Overdrivna forhoppningar pa lakemedelsreform

Betdnkandet »Reform pa recept»,
avgivet av den parlamentariskakom-
mittén HSU 2000, innebér — omdess
fordag genomférs—stora forand-
ringar for 18kemedel sanvandningeni
Sverige. Det & forandringar som be-
rér mangaintressenter: patienter, 1&
kare, lakemedelsindustrin, distribu-
tionskedjan och |ékemedel sinforma-
torerna.

Infoér en sdgenomgripandereform
kan man tycka att remisstiden borde
hatagitstill med négot stérregenero-
sitet. Det kan konstateras att det inte
forekommit nagon sarskilt livaktig
debatt om forslagen, varfor risken &r
pat lig att reformens konsekvenser
ar daligt kénda hos manga berdrda.

Ett genomgaende tema i kom-
mitténs tdnkande &r att samhdllets
kostnader for |akemedel skall pres-
sas ned. Det & eméllertid inte helt
gavklart att forslagen leder fram till
det malet, och det & inte heller allde-
les odiskutabelt att detta & onskvart
—sett i ett stérre sammanhang.

Kommittén medger sjdlv att en del
av forklaringen till att 1&kemedien
upptar en okande andel av sjukvards-
kostnaderna & de nedskarningar
som gjortsinom varden i 6vrigt. Li-
kasa konstateras att nya och dyrare
l&kemedel kan vara det mest kost-
nadseffektiva om man darmed upp-
nar kortare vardtider, farre operatio-
ner, minskat antal § ukdagar etc.

Lakemedelskostnaderna & en
inom sukvarden latt identifierbar
post och hamnar darfor oftai fokus.
Men det Gvergripande syftet kaninte
vara att till varje pris minimera just
dessa kostnader, utan att astadkom-
maden mest rationellaoch kostnads-
effektiva patientbehandlingen.

L akarforbundet vill varna for
en Gvertro paatt det har skullefinnas
en stor besparingspotential. Det &r
bra att man efterstrévar en rationéll
|&kemedel sterapi, men det & inte
detsamma som att avsta frén medi-
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cinskt goda l&kemedel &ven om de
forefaller dyra.

Att kostnadsansvaret for |8ke-
medlen i Oppenvarden fors over till
landstingen kan vara positivt pa sa
sétt att | akemedel och annan vard be-
talas ur »samma planbok». Darmed
kan huvudmannen anldggaett breda-
re kostnadsperspektiv och gora en
avvagning mellan kostnadssl agen.

Det finns emellertid ocksa en risk
i att en del av vinsternamed en kost-
nadseffektiv  farmakoterapi —t ex
kostnadsminskningarna inom sjuk-
forsakringen —gdr landstingen for-
bi. Lékemedel skostnaderna kan dér-
med komma att upplevas som hu-
vudsakligen en utgiftspost som mas-
te minimeras.

Sjukvardshuvudmannen kan i
det redan anstrangda ekonomiskal&-
get komma att kénna de nya kostna-
derna som mycket betungande och
da till panikbromsarna. Kortsiktiga
ekonomiska argument och &tgarder
kan pasaviséaventyraen god patient-
behandling.

Det hade darfor varit en férdel om
HSU 2000 kunnat fdlja sina ur-
sprungligadirektiv, dvsanalyseraal-
ternativasystem for organisation och
finansiering av den svenska sjukvar-
den. Det hade kunnat ge ett helhets-
perspektiv pasjukvardenskostnader,
Inklusive lakemedien.

For patienterna far kommitténs
forslag olika konsekvenser for olika
individer i jamforelse med dagens
system. Genom att dagens hogkost-
nadsskydd delasuppi tva— ett for 1&
karbesok och ett tor |akemedel skdp
—samt en hogre »sjalvrisk» blir kost-
nadsokningen storst fér dem som
séllan koper |akemedel. Dessafér li-
ten nyttaav |akemedel ssubventione-
ringen.

Det &r enriktig tanke att de som &r
relativt friska och séllan behover 15
kemedel & med och finansierar kost-
naderna for dem som &r langvarigt
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gukaoch oftai behov av [akemedel.
For vissaredan idag ekonomiskt sva-
gapatienter kan det féreslagnasyste-
met emellertid da hart.

Det kan handla om att patienten
far betala 700-800 kronor for ett re-
cept (ovanpa utgifter for |akarbesok,
resor etc). Utredningen foreslar dér-
for att patienten skall kunnakopa l&-
kemed| et »pa avbetalning».

Man borde nog &ndé dvervégané-
got annat aternativ innan man byg-
ger upp ett dags kreditinstitution
inom apoteksvasendet. Det skulle
dessutom skada den enskildes inte-
gritet att vid apoteksdisken behdva
sté och forhandia om betalningen i
andra kunders asyn.

En del patienter bertrs ocksa av
utredningens férdag att avskaffa de
kostnadsfria |&kemedien. Dessa till-
kom vid en tid da htgkostnadsskyd-
det intefanns. Dartill kan det havdas
att det formansgrundande urvalet av
lakemedel och sjukdomstillstand &r
béde fordldrat och inkonsekvent.

Kort sagt finnsdet intelangrena
rahdlbara argument for att bi behal-
la systemet. Det ar da svéart att
forsta kommitténs resonemang nar
man i ett enda avseende — diabetiker
inom ramen for ett vérdprogram —
foresldr att patienterna skall fa sitt
insulin kostnadsfritt.

Det finns manga andra patient-
grupper som har liknande 18keme-
delsbehov, och en réttvis gradering
meIIandemarlntemOJllg Genom it
nu utpeka en enda grupp pa dettavis
aterskapas en situation liknande den
som kommittén ville avskaffa. | stél-
let bor htgkostnadsskyddet gallaalla.

Som namndes inledningsvis har
kommittéforslaget manga aspekter.
Utbver dem som ndmnts ovan hand-
lar det bl a om lakemedelsinforma-
tionen och ldkemedel skommittéer-
nas stdllning i framtiden. Dessa fr&-
gor ar vardasitt eget kapitel, varfor vi
iaégrkommer till dem i en kommande

are. «
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