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Kan vi spara pa lakemedelsnotan?

dkemedelsforménsutredningens

betinkande »Den nya ldkeme-

delsforméanen« (SOU 2000:86)

ar i mangt och mycket en gedi-
gen analys av problemen med likeme-
delssubventionen i en tid av kraftigt
okande kostnader for likemedelsbe-
handling. Forslagen &r i huvudsak vil
genomtéinkta, och Lakarforbundet kan
saledes stodja flertalet av dem i sitt i da-
garna avgivna yttrande 6ver utredning-
en.

Den foreslagna modellen for sub-
ventionering med en orabatterad pati-
entandel pa 1 800 kronor per 12-ména-
dersperiod dr en 6nskvérd forenkling av
systemet. I och med att patientandelen
foreslas ligga kring 30 procent av total-
kostnaderna for receptbelagda likeme-
del kan man dock utga fran att beloppet
pa grund av kostnadsokningarna suc-
cessivt maste hojas, kanske varje &r.

For att stivja hamstring och omoti-
verat stora uttag av likemedel nér fri-
kortsgransen uppnatts foreslas hartill en
vilmotiverad expeditionsavgift. 40
kronor i avgift for varje forskrivet like-
medel anser Lakarforbundet dock vara i
hogsta laget. Fragan dr om detta forslag
har nagon aktualitet efter det att social-
ministern offentligt tog avstand fran det
ett par dagar innan utredningen lamna-
des till ministern.

Det finns en uppenbar risk att allt fler
patienter, sdrskilt dldre med ménga
mediciner, av kostnadsskéil kan komma
att avstd frdn medicinskt vialmotiverad
eller nodvindig medicinering i framti-
den. Ett inférande av denna modell
maste darfor noga foljas upp i framtiden
med forskning och utvirdering av
effekterna for enskilda patienter sa att
negativa konsekvenser undviks.

Lakarforbundet delar utredarens syn att
det inte dr sjélvklart att alla godkédnda
lakemedel skall subventioneras. Tan-
ken pa en statlig nimnd med uppgift att
besluta om olika medels subventione-
ringsgrad é&r i princip riktig — men fra-
gan dr om det behdvs en helt ny myn-
dighet for detta.

Enligt forbundets uppfattning bor
man i forsta hand prova att ge detta upp-
drag till nidgon befintlig myndighet
inom ldkemedelsomradet. Forbundet
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stoder inte heller tanken pa att huvud-
ménnen skall ges ett starkt inflytande
over ndmndens bedomningar.

Det ér i stillet nodvandigt att savél
drendeberedning som beslut i dessa fra-
gor baseras pa expertkunnande — medi-
cinskt, farmakologiskt, farmaceutiskt
och hilsoekonomiskt. Eljest dr risken
stor for ett snidvt utgiftsbegransande
betraktelsesitt utan tillrdckliga hdnsyn
till medicinska, hdlsoekonomiska och
etiska aspekter.

Utredningen lyfter pa ett bra sitt fram
vikten av kunskap, kompetens, produ-
centobunden information och forskri-
varstod. Det &r visentligt att huvud-
minnen och staten frimjar kvaliteten i
lakemedelsanvdndningen genom mer
resurser till obunden information och
uppfoljning.

Grundutbildningen i1 farmakologi
och klinisk farmakologi for lakare och
andra forskrivare maste utdkas. Och
framfor allt maste huvudmainnen folja
utredningens starka uppmaningar nér
det géller att ansvara for att genomfora
och finansiera fortbildning och kompe-
tensutveckling for forskrivarkaren och
nu ga fran ord till handling.

Lakarforbundet instimmer i utred-
ningens slutsatser vad avser betydelsen
av ett effektivt forbud mot marknads-
foring av receptbelagda ldkemedel till
allménheten. Den enskilde patienten
har ingen mojlighet att virdera likeme-
delsreklam och bedéma olika alterna-
tiv. Det dr en uppgift for behandlande
lakare att diskutera med patienten.

Utredningens syn pa virdet av den fria
forskrivningsritten  Gverensstimmer
med Lakarforbundets — det dr positivt
att inga forslag om inskrédnkningar har
lagts. Betriffande &terforing och upp-
foljning av forskrivningar kan foérbun-
det acceptera forslaget om arbets-
platskoder om sekretessproblemen bl a
pa sma arbetsplatser kan 16sas.
Diremot avvisar ldkarkéren bestamt
de aterkommande tankarna om obliga-
toriska forskrivarkoder. Om en enskild
lakare onskar tillgang till sin forskriv-
ningsprofil som ett led i det egna kvali-
tetssikringsarbetet kan en frivillig for-
skrivarkod vara rimlig. Men problemen

med att sekretesskydda sadana individ-
uppgifter inom den offentliga varden
maste forst 16sas.

Utgangspunkten for utredningen ar att be-
grinsa eller fa kontroll 6ver kostnadsut-
vecklingen for likemedel. Men det &r
da viktigt att se ldkemedel som en inte-
grerad del av hilso- och sjukvarden.
Det ér ingalunda sjélvklart att alltid
strdva efter sinkta utgifter for lakeme-
del.

Resurserna bor styras till vilmotive-
rade behandlingar som &r effektiva och
inte genererar onddigt stora kostnader
med marginell nytta for patienterna. En
god likemedelsekonomi kan uppnas
genom Oppna prioriteringar mellan oli-
ka behov som édr forankrade inom den
medicinska professionen.

Per-Olov Stalbo
direktor vid Lakarforbundet
med ansvar for lakemedelsfragor
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