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1. Olika sjukvardsmodeller — en kort bakgrund

Among the main reasons for hostility to consumer choice is paternalism, that is the view

that consumers not are competent.

David Green i Monopoly to guaranty (1997)

Den har boken ska i huvudsak behandla problem inom lakemedelsmarknaden i Sverige
och de motséattningar som rader mellan dem som vill vélja en mer marknadsanpassad
vag och dem som anser att framtidens losningar ligger i offentligt styrda system och

regleringar.

Konflikten mellan de tva synsatten anses av de flesta bottna i olika politisk-ideologisk
bakgrund. Detta ar ett allt for forenklat synsatt. De komplikationer som finansieringen
av sjukvard och lakemedel ar forknippade med, inklusive prissattning av vard och lake-
medel och i sista hand konsumentens betalningsformaga, ar av praktisk, historisk och

politisk natur.

Andringar i sjukvardssystemen och lakemedelsformanen skapar sarskilt svarhanterliga
problem bland de aldre generationerna. Sarintressen kan darfor spela en viktig roll nar

reformer inom sjukvarden inklusive lakemedelsforsorjningen diskuteras.

De flesta lander i vastvarlden har de senaste decennierna upplevt betydande sjuk-
vardspolitiska svarigheter av finansiell natur. De har inte sa sallan uppfattats som unika
for det enskilda landet. Huvudparten av dem har egentligen h&ngt samman med
sjukvardens "tredjepartsbetalningar”, d v s att en tredje part — socialférsakringen, lands-

tingen, forsakringsbolag etc — betalat kostnader som patienter och lakare rar over.

De atgarder som valts for att begransa sjukvardens kostnadsutveckling har varit
skiftande, dels beroende pa vilken grundlaggande modell som valts for sjukvardens
finansiering — den europeiska eller den amerikanska — dels beroende pa valet av

medel, t ex vilka former av regleringar och egenbetalningar som tillampats.



Den svenska debatten om sjukvardens kvalitet, kostnader, patientvanlighet och till-
ganglighet har ofta byggt pd internationella jamforelser. Detta har inte minst gallt
lakemedel, fran prisreglering av lakemedelsindustrin till vart helt unika distributions-

vasende av lakemedel med ett statligt apoteksmonopol.

Internationella jamforelser ar nyttiga pd manga satt. De skapar distans till det egna
landets problem. P& en gang kommer da inte de egna forhallandena att upplevas som
helt unika samtidigt som vissa sarpraglade drag framtrader betydligt klarare. En
kunskap om andra landers I6sningar underlattar saledes ofta vart eget framtida vagval,

t ex néar lakemedelsforsorjningen ska reformeras.

Att lakemedel maste vara underkastade en noggrann sakerhetskontroll ifrigasatts inte
av vare sig medborgare eller olika aktorer pa lakemedelsmarknaden. Daremot borjar
allt fler fraga om det verkligen kan vara lampligt med langtgaende regleringar av pris-

séattningen och distributionen av mediciner.
¢ Ska verkligen apoteksverksamheten i Sverige endast fa bedrivas av staten?

o Varfor kan inte lakemedel fa saljas per postorder om metoden ar saker och

kostnadseffektiv?
¢ VVarfor har en rad europeiska lander férbud mot apotekskedjor?

e Varfor ska lakemedel alltid betinga samma konsumentpris? Varfor inte tillata

priskonkurrens?

¢ Vad hander om myndigheterna inom EU anvander helt olika pris- och
regleringsfilosofi samtidigt som exporten mellan de olika landerna inte far hindras?

Hur paverkar detta den innovativa lakemedelsindustrin inom EU och i Sverige?
Dessa och liknande fragor kommer att diskuteras i den fortsatta framstéallningen.

Svensk lakemedelspolitik &r under omvandling. En rad offentliga utredningar har pub-
licerats sedan 1992, bla om det statliga Apoteksbolaget, lakemedelsforsorjningen,

lakemedelsférsakringen” och vem som ska béra kostnadsansvaret for lakemedlen.*

En del av utredningarna har ocksa lett till ny lagstiftning.

! Se bl a Lakemedel och kompetens: delbetéankande av LFU 92, SOU 1993:106; Omsorg
och konkurrens: slutbetdnkande av LFU, SOU 1994:110; Ds 1995:82, Apoteksbolagets
framtida roll samt Reform pé recept, delbetankande av HSU 2000. SOU 1995:122.



Mer sallan har daremot utredare och politiker fragat sig hur de olika regleringarna pa-
verkar den innovativa lakemedelsindustrin och hur nya regler passar samman med
EU:s mal att satsa pa innovativa naringsgrenar. Socialpolitikerna har dessutom avstatt

fran fragan hur konsumenternas tillgang till de medicinska framstegen ska garanteras.

Solidarisk sjukvardspolitik — den europeiska I6sningen

Regleringarna i Sveriges och EU-landernas sjukvardspolitik hanger samman med den
grundlaggande principen om en solidarisk sjukvardspolitik. Den innebér att alla med-
borgare ska fa sitt sjukvardsbehov tackt oberoende av de egna inkomsterna. | klartext
innebar det att sjukvarden maste finansieras gemensamt, genom skatter eller genom

obligatoriska avgifter.

Kollektiva finansieringssystem skapar emellertid obalanser, eftersom det saknas priser
som matchar tillgang mot efterfragan.

Det brittiska heltackande kollektiva sjukvardssystemet NHS (National Health System) —
det forsta i sitt slag — introducerades redan 1948 i stor skala. Brittisk sjukvard traffades
ocksa tidigare an andra lander av obalanser och finansiella problem inom sjukvarden.
De ekonomiska losningarna bestod av avgifter for lakemedel och vad som i praktiken
var ransoneringar och koer i form av vantetider fér mer komplicerade och kostnads-
kravande medicinska ingrepp. Annu ett satt att halla kostnaderna nere uppnaddes
genom en langsam introduktion av nya, effektivare lakemedel samt dven genom en
senfardig introduktion av nya medicinska metoder. Detta gallde bl a anvandningen av
livsuppehéllande dialys i bérjan av 1980-talet, som nar den sa smaningom borjade

anvandas i storre omfattning dock nekades patienter éver 55 &r.?

En orsak till de nu beskrivna forhallandena var den relativt langsamma ekonomiska
tillvéxten och den eftersldpande levnadsstandarden i Storbritannien fram till 1990-talet,

inte minst omfattande regleringar hade bidragit till detta.?

Aven politiska felgrepp i Sverige ledde till att var konkurrenskraft och var fornyelse-

formaga inom naringslivet successivt forsvagades efter 1950- och 1960-talens goda ar.

> Butler, Stuart M & Hailsmaier, Edmund F (red), A national health system for
America. The Heritage Foundation 1989, sid 45.

* The decline and fall of the British motor industry. Boken visar hur en rad regleringar,
en del var for sig mycket obetydliga, leder till den engelska bilindustrins

stora tillbakagang och hur denna utveckling paverkade hela det brittiska

naringslivet och néaringslivsklimatet.



Vart land fick precis som Storbritannien allt svarare att klara av de finansiella krav som
bl a sjukvardspolitiken stallde. Motsvarande utveckling har nu ocksa natt de flesta
andra EU-lander. Detta har lett till allt fler byrakratiska ingrepp och regleringar inom EU-

landerna, inte minst pa lakemedelsomradet.”

Att lakemedelsomradet varit en popular maltavla for Finansdepartementens sparnit
beror inte i forsta hand pa att lakemedlen utgér en betydande del av sjukvards-
kostnaderna. Snarare ar det tvartom. Lakemedlen svarar endast for 10 till 15 procent
av de totala sjukvardskostnaderna inom EU.

Intresset att dra ner kostnaderna for mediciner kan i stallet sékas i public choice-
teorierna, som séager att det alltid ar enklare att genomféra besparingar som tréffar
nagon annan. Rakt pa sak, det ar enklare att minska anvandningen av lakemedel —
besparingen drabbar i forsta hand industrin, ofta en utlandsk industri — &n att dra ner pa
lokalkostnader och personal i den egna offentliga verksamheten.

A andra sidan har de nya s k innovativa lakemedlen i hég grad héjt vardens méjligheter
att bota eller atminstone lindra svara sjukdomar. Detta innebar att lakemedels-
restriktioner dels kan forsamra kvaliteten i varden, dels kan fordyra den, eftersom nya

lakemedel ofta leder till betydande rationaliseringar.

Losec &r ett bra och valkant exempel. Losec har ersatt magsarsoperationer. Men i detta
sammanhang boér vi inte gldbmma bort skogen for ett trad: den innovativa
lakemedelsindustrin har under arens lopp introducerat en mangd nya lakemedel som i
grunden forandrat sjukvarden. Den genomgripande Overgangen fran slutenvard till
oppenvard skulle inte ha kunnat ske utan nya lakemedelsterapier. Adelreformen déar
aldre kan vistas i det egna hemmet eller i servicehus har ocksa underlattats av nya
lakemedel liksom den stora omvélvning som skett inom psykiatrin och har kommer nya
genombrott inom neurologin och/eller psykiatrin sannolikt skapa annu stérre
rationaliseringsvinster och — allra viktigast — vasentligt forbattrad livskvalitet for manga
manniskor. Dessvarre tycks sjukvardspolitikerna alltfor ofta behandla lakemedels-
kostnaderna som en isolerad faktor inom sjukvarden. Detta leder till vad som kan

betecknas som en allvarlig malkonflikt.

Att spara pa lakemedel utan att minska vardkvaliteten och g& miste om rationa-

liseringsvinster inom varden har bidragit till att skapa ett alltmer finmaskigt och

* Reekie, W Duncan Medicine prices and innovations: An international Survey. IEA
1996.



differentierat regleringssystem i Europa. Se figuren nedan som visar olika metoder att
reglera efterfrdgan pa lakemedel. Figuren ar hamtad fran lan Senior, Remit Con-
sultants: "Future Pricing and Reimbursement of Prescription Medicines in West Europe
to the Year 2000”, Képenhamn 1993.

Den amerikanska modellen — hjalp till sjalvhjalp

Den amerikanska sjukvardspolitiken bygger — atminstone i teorin — pa en modell som
utgar ifran att individen/hushallen i forsta hand ska ansvara for den egna varden och de
egna vardkostnaderna. Forst darefter ska det offentliga gripa in. Principen innebar att
det inte ska finnas ett generellt, skattefinansierat heltackande sjukvardssystem, som
tacker alla eller atminstone merparten av hushallens sjukvardskostnader. Amerikanen
ska sjalv bade varda sin egen hélsa och svara for de kostnader som uppstar om
han/hon blir sjuk.

Sjalvhjalpsmodellens mdjligheter att fungera har skadats av olika regleringar — en del
introducerade for lange sedan. Sjalvhjalpsmodellen ar dessutom svar att tillampa fullt ut

i ett samhalle som ocksa hyllar humanismens principer.

Det finns manniskor som &r sa missgynnade av naturen eller av olyckliga
omstandigheter, att de inte kan forsorja sig sjalva eller endast klara en mycket mager
forsorjning, sa mager att den aldrig kan tacka de extraordinara kostnader som allvarlig

sjukdom kan innebéra.

Det amerikanska sjukvardssystemet ar precis som det europeiska en produkt av sin
historia. Antalet sjukhus vaxte mycket snabbt i USA mellan 1875 och 1925. Till att bérja
med finansierades utbyggnaden av sjukhusen av valgdrenhetsorganisationer och
genom donationer. Det var en naturlig utveckling eftersom sjukhus ursprungligen
uppfattades som institutioner for de fattiga. De medicinska framstegen under slutet av
1800-talet &ndrade denna instélining. Sjukhusen blev en angeldgenhet for alla och
borde da ocksa finna nya finansieringsformer. Den europeiska modellen, att skapa
nationella sjukvardssystem finansierade med skatter, forkastades i USA, inte minst

darfor att foresprékarna fér en s&dan linje ocksa var eller ansgs vara socialister.”

Privata forsakringslosningar utgjorde till att borja med inte heller den enda Idsningen.

Mellan 1900 och 1930 skapade fackforeningar, yrkesorganisationer och foretagare

> Butler Hailsmaier sid 6-23.



olika sjukvardsforsakringar. | huvudsak betalade hushallen i USA dock direkt 80-90
procent av sina sjukvardskostnader med egna medel. Depressionen pa 1930-talet

andrade forhallandena helt.

Hushallens allt samre inkomster bidrog till att skapa svara ekonomiska problem for
lakarna och sjukhusen. Ett medel att klara krisen fér sjukhusen var att introducera
"abonnemangssystem”. Hushallen kunde betala en mindre avgift per ar. Blev de sjuka
erholl de vard under en viss begransad tid. Systemet blev populart. Det skyddade i
forsta hand sjukhusen och anslutna lakare. Daremot utgjorde modellen en dalig 16sning
for konsumenterna, eftersom forsakringen i férsta hand tackte den forsta tidens
behandling, nagot som de flesta patienter lattare kunde finansiera sjalva. Skyddet vid
langvarig sjukdom saknades daremot, vilket innebar att forsakringar i form av sjuk-
vardsplaner stred mot all accepterad forsakringsteori.

For sjukhusen och lékarna var daremot den nu beskrivna forsékringsmodellen for-
delaktig. Forsakringen betalade for den lakarvard som behoévdes vid en viss sjukdom

utan krav pa att ge basta varde for pengarna.

Vid mitten av 30-talet forsokte forsakringsmyndigheterna i vissa delstater att skapa mer
stabila finansiella system, dvs forsakringssystem som var uppbyggda som kon-
ventionella forsakringar med sjalvrisk och fonderingar. Sjukhusens och lékarnas
organisationer motarbetade forslagen och lyckades att fa sina egna sjukvardsplaner
Blue Cross (for sjukhusvard) och Blue Shield (for lakarnas arvoden) undantagna fran
de regleringar som annars gallde forsakringsbranschen. | utbyte skulle Blue Cross och
Blue Shield bevilja forsakring till alla som sa 6nskade och ocksa halla sa laga avgifter
att laginkomsttagare skulle ha rad med dem. "De bla forsakringarna” erhdll i gengald

skattebefrielse pd samma satt som valgoérenhetsorganisationer.

De av staten beviljade konkurrensfordelarna gjorde att mer &n hélften av befolkningen i
USA pa 1940-talet var forsakrade hos Blue Cross och Blue Shield och de blas domi-
nans ledde till att konventionella forsakringsbolag borjade erbjuda motsvarande for-

sékringar.

Pa 1940- och 1950-talet paverkades sjukvardsforsakringen aterigen av nya statliga
regleringar och skatteregler. For att halla I6nestegringar och inflation nere inférdes i ett
antal omgangar I6nestopp. Eftersom det var ont om arbetskraft forsokte inte minst de
stora foretagen att attrahera arbetskraft med andra medel &n hdga loner. Loneférmaner

i form av pensioner och sjukforsékringar betalade av arbetsgivaren blev allt popularare,



allra helst som arbetsgivarens betalning av sjuk- och pensionsférsakringar gynnades av
skattelagstiftningen. Sjukvarden kom i allt hogre grad ocksa i USA att betalas av "tredje
part” och viljan att halla Iakare- och sjukhuskostnader nere prioriterades inte av vare sig

patienter, lakare eller sjukhus.

Forsakringar bundna till arbetsgivaren hade ytterligare nackdelar. De aldre miste ofta
sitt forsakringsskydd vid pensioneringen, och de arbetslosa saknade forsakringsskydd.
For att ratta till detta inrattades tva federala system: Medicare for de aldre och Medicaid
for de fattiga. Sjukvardskostnader bars nu till 22 procent av de statliga systemen och till
62 procent av privata forsékringar. 15 procent saknar skydd vid sjukdom.® Dessutom
finns annu ett statligt sjukvardssystem, The Veterans, som ska tillhandahalla sjukvard
for krigsmakten och tidigare anstéllda inom forsvaret.

Problemen i den amerikanska sjukvardsforsakringen har varit betydande men
ursprunget och orsakerna har varit av ett annat slag an i de europeiska. | USA har
utvecklingen kannetecknats av héga och stigande sjukvardskostnader samt ett daligt
skyddsnat for vissa utsatta grupper. Daremot har det amerikanska systemet inte skapat
kéer och den medicinska teknikens mdjligheter har i hégre grad kunnat tillvaratas.
Detta beror pa att de amerikanska forsakringslosningarna i huvudsak &r marknads-
orienterade och att marknadskrafterna trots alla de nu berorda bristerna anda paverkar
utgifter och service, medan de europeiska systemen i huvudsak styrs inom den
offentliga sektorn genom budgetar. Budgetar satter forhallandevis skarpa granser for
hur mycket sjukvard som far finnas tillganglig och vem som har "behov” av den, vilket i

sin tur kraver omfattande kontrollsystem och i slutdndan ofta ransoneringar.

| USA utgor sjukvardskostnaderna 14,5 procent av BNP, medan siffrorna ar betydligt
mer begransade i Europa med Storbritannien och numera aven Sverige i den nedre
delen av skalan pa 6,8 respektive 7,2 procent av BNP. Ar det daligt eller bra med en

hog /1&g sjukvardskostnad i férhallande till BNP?’

Det finns inget korrekt svar pa denna fraga. | Europa bestams och finansieras 80
procent eller mer av den offentliga sektorn. | USA svarar den privata sektorn for mer an
50 procent av varden.? Att tillvaxten i sjukvardskostnaderna véxer snabbare och &ar

hogre an i Europa maste innebéra att konsumenterna satter stort varde pa god sjuk-

® Reekie, sid 19.
’ Reekie, sid 15 och 19 och Redwood, Heinz, The dynamics of drug pricing and reimbursment

in the European Community. Scrips Report 1993.
® Redwood.



vard. Att en del resurser anvands slosaktigt och att tillgangen pa vard i vissa fall ar

ojamnt fordelad tillhér nackdelarna.

| Europa har tillvaxten i sjukvardskostnaderna varit langsammare och fordelningen av
knappa resurser varit jamnare. A andra sidan har under senare &r konsumen-
terna/valjarna visat allt storre otalighet nar det galler otillrackliga sjukvardsresurser och

en allt samre fungerande offentlig styrning och byrakrati.

Kanske visar sig for- och nackdelar tydligast nar det géller behandlingen av lake-
medelskostnaderna.

Betalningen av lakemedel

Som forsta atgard for att skapa finansiell balans i de budgetstyrda europeiska
sjukvardssystemen har politikerna tillgripit manga olika successiva forandringar i
lakemedelsformanen. Egenavgifter har introducerats. Dessa har dock ofta varit sa laga
att de knappast paverkat efterfragan varaktigt. Daremot har besluten om hogre avgifter
ofta lett till en betydande hamstring for att sedan foljas av en kortvarig nedgang av
konsumtionen. Andra atgarder som nyttjats har varit olika former av prisingrepp — fran
av myndigheterna faststéllda priser produkt for produkt till inférandet av olika
langtgdende referenspriser. | stallet for prisregleringar har man t ex i Storbritannien
anvant sig av kontroll av lakemedelsforetagens vinster — en acceptabel vinstniva for
innovativa foretag har ansetts ligga mellan 17 och 21 procent. Andra atgarder for att
minska kostnaderna fér konsumtionen av lakemedel har varit negativa respektive
positiva listor. | det forsta fallet har myndigheterna angett vilka lakemedel som inte
omfattas av socialférsakringens subventioner. | det andra anges de lakemedel som
omfattas. Parallellimport har ocks& uppmuntrats — mer om detta i kapitel 4. Forst ut var
Holland redan pa 1970-talet. | Tyskland har myndigheterna som en yttersta atgard |atit
lakarna ekonomiskt svara for de forskrivningar som overstigit anvisad lakemedels-
budget. | Sverige besltt riksdagens majoritet 1996 att landstingen skulle svara for den
oppna vardens lakemedelskostnader. Effekterna av de nu namnda regleringarna

behandlas mer ingdende i kapitel 3.

1970 svarade patienterna i USA sjalva for 90 procent av lakemedelskostnhaderna.
Denna siffra har i dag fallit till drygt 40 procent. Detta &r dock fortfarande en mycket hog
siffra internationellt sett. Samtidigt som andelen for egenavgifter i USA har sjunkit har

forsékringsgivarna blivit alltmer sofistikerade nar det galler att kontrollera kostnads-

10



utvecklingen for lakemedel. Nya effektiva distributionsformer har vuxit fram. Rabatter,
lagre fabrikspriser och sjunkande distributionskostnader har ocksd kannetecknat ut-
vecklingen. Friheten fran prisregleringar och kvantitativa regleringar tycks ha betydande

fordelar pa lakemedelsmarknaden. Mer om detta i nasta kapitel.

11



2. Den svenska modellen — det statliga

Apoteksbolaget

Restrains like only one distributor restrict choice, yet may increase "welfare”. The
availability of choice is something that consumers evidently value. But restriction of

choice is not an element that enters into formal welfare calculus.

Basil Yamey i The unfinished agenda (1986)

Det ar ingen dverdrift att havda att apotek och regler lange har levat i symbios i Europa.
Apotekaren fick ursprungligen “privilegier” i ordets verkliga bemarkelse fran dverheten,
fran konungen, kejsaren eller vad nu den hogsta maktinnehavaren hade for titel. |
manga fall hade ett apotekarskra redan vaxt fram under medeltiden. | Sverige skedde

detta nagot senare, forst pa 1600-talet

Apoteken fick saledes tidigt monopol inom ett visst geografiskt omrade samtidigt som
staten och branschens foretradare uppratthéll fasta normer for hur verksamheten skulle
bedrivas. Detta var fordelaktigt ur en synpunkt — konsumenternas sakerhet och
berattigade kvalitetskrav tillgodosags sa gott det gick med den tidens mojligheter. Den
stora nackdelen var att apoteksvasendet langt in i var tid forblivit en hart reglerad

bransch.

Anda in p& 1900-talet gallde i Sverige att ett nytt apotek endast kunde Gppnas efter

tillstdnd av konungen genom att apotekaren erholl ett privilegium for livstid.

Ursprungligen kunde apoteksinnehavaren sélja sitt privilegium. Denna rétt avskaffades
under férsta halften av 1900-talet samtidigt som ett pensionssystem inréttades for
apoteksinnehavarna. Apotekaren blev i praktiken likstalld med chefstjanstemannen

inom statsforvaltningen.

Nésta steg i utvecklingen blev foljdriktigt att utjAmna vinsterna inom det svenska
apotekssystemet. Avgifter pd de lonsamma apoteken anvandes for att subventionera
de olénsamma och l6nerna foér apotekare kunde fdlja en form av likalénsprincip. Inom

apoteksvasendet tillampades saledes redan for 60 ar sedan ett utjamningssystem, som

12



har en hel del likheter med det system som anvands av staten for att jAmna ut

skatteinkomsterna mellan dagens landstings- och primarkommuner.

De reglerade pris- och I6nesystemen visade sig s& smaningom ha alla de nackdelar
som pris- och léneregleringar erfarenhetsmassigt ger upphov till. Den dynamik som
kravs for att skapa utveckling, fornyelse och 6kad effektivitet uteblev just pa grund av
regleringarna. Apoteksvasendets Ionsamhet bérjade svikta. Detta visade sig mest
tydligt i de alltmer otillrackliga pensionsfonderna, som skulle sakerstélla pension av
gamla och nyrekryteringen av yngre apoteksinnehavare.

Apoteksmonopolet bildas

Under 1960-talet hade apoteksvasendets ekonomiska problem Okat. Kraven pa staten
att l6sa apotekens pensionsfraga vaxte. Samtidigt hade de politiska trenderna i
vastvarlden radikaliserats. Kritiken av de multinationella foretagen — och hit hor
lakemedelsindustrin — var stark. Att kritiken ofta var opreciserad och att féretradare for
industrin, radikala grupper och mer etablerade politiker talade férbi varandra gjorde det

lattare for politiska aktorer att "laga efter lagenhet”.

| slutet av 60-talet fanns ett tryck pa den davarande socialdemokratiska regeringen fran
socialdemokratiska partiaktivister att goéra nagot at lakemedelsbranschen, dvs
egentligen socialisera lakemedelsindustrin. Att tillgodose ett sadant krav var knappast
forenligt med Erlanderregeringens syn pa en av vara mest innovativa industribranscher
och den framgangsrika funktionssocialism som varit socialdemokraternas ledstjarna
sedan slutet av 1940-talet. Att 6verge en linje som gett sa manga partipolitiska
framgangar uppfattades inte som 6nskvart av datidens ledande regeringsforetradare.
Losningen 1&g da i att 6verfora lakemedelsdistributionen i stéllet for industrin till staten

eller under statens fullstandiga kontroll.
Tva omstandigheter gjorde en sadan éverforing politiskt attraktiv.

Forst och framst underlattade apoteksvasendets finansiella svaghet en sadan l6sning

aven om ett forhallandevis starkt motstand fanns inom apotekarkaren.

Den andra omstandigheten som gynnade ett slutgiltigt overforande av apoteken till

staten var vissa ambitioner inom den medicinska forskarkaren.
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Lakemedelsinstitutet legitimerade Apoteksbolaget

Klinisk farmakologi hade vid den tiden blivit en ny gren inom farmakologin. Pionjarerna
pa omradet ansag att de kliniska kunskaperna om lakemedlens anvandning, risker etc
inte holl tillrackligt hdg standard. Darfor féreslog man att ett sarskilt lakemedelsinstitut
skulle inrattas, som skulle verka for god, objektiv information om lakemedel och for en
adekvat lakemedelsanvandning. Institutet skulle ha forskningskompetens for att initiera
och stddja forskning inom klinisk farmakologi samt med hjélp av kvalificerade lakare
och apotekare ha mojlighet att ute i sjukvarden overfora forskningsresultaten om

rationell lakemedelsanvandning.

| det betankande som Iag till grund for apoteksmonopolet "Lékemedelsforsorjning i
samverkan” SOU 1969:46 foreslogs att ett lakemedelsinstitut skulle byggas upp med
en professor som chef, med ett institutionskollegium med bl a professurer i komparativ
farmakologi och farmaceutisk informationsbehandling. De uppgifter — i forsta hand
informationsuppgifter och kontaktverksamhet — som institutet skulle ha hand om var
ambitidsa: Myndigheter, universitet, sjukhus, lakare, farmaceuter, tandlakare, veterina-
rer, lakemedelsindustrin, Apoteksbolaget och inte minst allmanheten skulle bade direkt

och indirekt utgora institutets malgrupper.

Att denna malmedvetna nya informationsgiv uppfattades som popular, inte minst av
medicinska fakulteter och &n mer av de direkt berdrda forskningsinstitutionerna sager
sig sjalvt. Lakare och apotekare sag nya, intressanta arbetsfalt dppna sig. Att opposi-
tionen mot ett forstatligat apoteksvasende, som for Ovrigt redan delvis lag inom den

statliga intressesfaren, var ringa férvanar inte.

Redan nu bor avsldjas att lakemedelsinstitutet aldrig lamnade projektstadiet.
Anstrangda statsfinanser gjorde att forslagen pa denna punkt i den Lonngrenska
utredningen (SOU 1969:46) rensades ut. Diskussionerna om ett lakemedelsinstitut fick
dock tva effekter: dels skapades en forhallandevis positiv instéllning till forstatligandet
av apoteken, dels slapptes inte tanken pa en overgripande information fri fran sk

kommersiella intressen. Apoteksholaget fick ta hand om denna uppgift.

1969 ars lakemedelsutredning hade under utredningsarbetets gang fatt i uppdrag att
traffa en Overenskommelse med Apotekarsocieteten om hur apoteken skulle kunna

Overforas till staten. Utredningen hade lyckats i forhandlingarna.

"Vad goras skall ar redan gjort” gallde i mycket hég grad, nar arendet om ett statligt

apoteksmonopol slutligen hamnade péa riksdagens bord. Den enda opposition som
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funnits gallde ett eventuellt statsmonopol inom droghandeln, apoteksgrosshandeln.
Politiskt var det en kanslig fraga men ekonomiskt betydde den egentligen ingenting.
Droghandelns uppgifter férandrades genom monopolet och enkanalssystemet — att
lakemedelsféretagen endast utnyttiade en kanal, ett distributionsforetag foér sin
distribution — var redan knéasatt. Att droghandeln utan lagstiftning skulle koncentreras till

endast ett eller kanske tva distributionsforetag var latt att forutse.

Val av bolagsformen

Under slutet av 1960-talet och borjan av 1970-talet borjade den tidigare sa lyckosamma
svenska ekonomin att férsvagas. Statsfinanserna uppfattades som anstrédngda. Det var
darfor lampligt att anvanda en mycket gammal konstruktion for statsmonopol, namligen
att staten genom lagstiftning tillforsdkrade sig ensamréatt till all verksamhet enligt
gammalt merkantilistiskt maner och sedan overlat det pa ett bolag dar staten hade
betryggande aktiemajoritet och déar de gamla &garna via apotekarsocieteten fick ett
minoritetsinflytande. Bolagsordningen foreskrev ocksd, vilket ar en ganska marklig
konstruktion, att aktieutdelningen skulle begransas till 6 procent av det nominella aktie-
kapitalet. Denna bestammelse innebar att bolaget s& smaningom skulle bli "herre éver i
princip agarlésa pengar”. Detta ledde sa smaningom till en ganska vidlyftig finansiell

verksamhet. Mer om detta senare.

Statlig verksamhet i bolagsform — ett principbrott?

Mot valet av bolagsform for statlig verksamhet kan grundldggande invandningar goras.
Vad ar statens principiella uppgift? Har finns tva diametralt motstaende grundlaggande

uppfattningar.

| det ena fallet laggs tonvikten pa statens exekutiva makt och da ar det nara till hands
att uppfatta statens uppgift som i huvudsak administrativ och ekonomisk. Hardraget blir

riksdagens huvudsakliga funktion att utse en regering.

| det andra fallet anses statens grundlaggande uppgift vara att uppratthalla the rule of
law, vilket kraver allmangiltiga lagar och likabehandling av medborgarna infor lagen.
Det ska saledes finnas en klar skillnad mellan den exekutiva makten — regeringen —

och riksdagen.
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Det kan synas praktiskt och effektivt att driva statlig verksamhet i ett privatrattsligt
bolag, men bolagsformen bryter mot allménhetens grundlaggande krav i en parla-
mentarisk demokrati att genom sina valda representanter i riksdagen kunna kontrollera
regeringens, statens, handhavande av budgetmedel, skatter etc. Den privatrattsliga

bolagsformen forsvarar och forhindrar den politiska kontrollen.

Finansministern och Finansdepartementet uppfattade det sakerligen som positivt att
kostnaderna for Apoteksbolagets forstatligande och eventuella finansieringstillskott
kunde hallas utanfor den statliga budgeten. Redan 1963 hade Civildepartementet slagit
larm om bristerna i apoteksvasendets pensionsfondering. Nagra konkreta forslag lades
dock aldrig fram pa 1960-talet.

Bolagiseringen av apoteksvasendet innebar inte heller att man tog itu med
pensionsfragan. Det skedde inte forran under den forsta Falldinregeringen och
anledningen var férandringar i skattelagstiftningen som paverkade aven det privat-
rattsligt statligt agda Apoteksbolaget. Detta hade da en icke bokford tillkommande
pensionsskuld pa ca 400 miljoner kronor. Darfor kunde Apoteksbolaget endast kredit-
forsakra sina pensionsforpliktelser med en okad skatt pa 40 miljoner kronor per ar som
folijd. Till Socialdepartementet framférdes darfor krav om antingen vasentligt hdjda
lakemedelspriser eller att staten pa nagot satt skulle hjalpa bolaget med finansieringen
av sina pensionsskulder. For att skjuta prishojningarna pa framtiden utfardades en
statlig garanti for pensionsforpliktelserna samtidigt som Apoteksholaget successivt
skulle hdja sina marginaler for att tdcka pensionskostnaderna. | forlangningen ledde
detta till uppbyggnaden av en mycket stor pensionsstiftelse, som anvandes for
finansiell verksamhet och vars investeringar i vissa fall brét mot tryggandelagens

bestammelser.

For den davarande socialdemokratiska regeringen — och antagligen inte heller for den
nuvarande — utgor bolagiseringar av offentlig verksamhet inte nagot principbrott, i alla
fall inte av storre rackvidd. Den exekutiva makten har hela tiden statt i centrum for
socialdemokratisk maktutdvning och att regera har i huvudsak inneburit att skapa sa

effektiv ekonomisk/administrativ styrning som majligt.

For oss som ser pa statens uppgifter pa ett annat satt — d v s lagger mycket storre
tonvikt pa forhallanden som att lagar ska vara allmangiltiga, generella och lika for alla —
blir balans mellan regeringens exekutiva makt och riksdagens lagstiftande och
kontrollerande makt mycket viktigare. | forlangningen blir offentlig verksamhet i

privatrattsliga former principiellt forkastlig.

16



Apoteksbolagets vara eller icke vara ar alltsd i grunden en konstitutionell och da en
djupgdende politisk fraga. Uppfattningen om staten och dess grundlaggande uppgifter
ger svaret direkt. Ser vi pa staten, pa lagarna och den offentliga ordningen pa det sétt
som filosofer och ekonomer som Burke, Hobbes och Hayek har utvecklat, &r det inte

svart att uttala sig om Apoteksbolagets framtid. Det statliga bolaget bor avvecklas.

| Sverige ar emellertid hanvisningar till aldre filosofer och ekonomer knappast gang-
bara. Kunskaperna om filosofer och mera allmangiltiga principer for den offentliga
verksamhetens ar diffusa och anvands inte som stdd vid principiella stallningstagan-
den. Att genomténkta teorier kan vara det mest praktiska som finns foérbises alltfor ofta.

Politiker, naringsliv och opinionsbildare ar i stallet helt inriktade pa problem som ater-
finns pd en helt annan forstoringsniva — i det har speciella fallet Apoteksbolagets
effektivitet, monopols mer langsiktiga effekter, medicinsk sakerhet, kontrollmojligheter
av lakemedelskostnader, etc. Naturligtvis ar dessa fragor vasentliga men i forsta hand
nar man ska fatta mer detaljerade beslut som tex vilka atgarder som kravs om
Apoteksbolaget avskaffas. Vilka regler — om det behdvs nagra — kan behovas for att

styra lakemedelsprisséattningen etc? Jag aterkommer till dessa fragor.

| LFU 92 (1992 ars lakemedelsforsorjningsutredning) dar jag var sarskild utredare kon-
fronterades jag med problem som ytterst skapades av att statlig verksamhet drevs i

privatrattslig form? Har foljer nagra exempel:

Statliga bolag — agaransvar, laglighet och kontroll

Redan under inledningsskedet av utredningsarbetet inom LFU 92 férvanades jag dver

foljande tre forhallanden:

 Hur kunde staten tillata Apoteksbolaget att forvalta ett bolagskapital pa bortemot 2
miljarder kronor och samtidigt i bolagsordningen maximera utdelningen till 6 procent

av det nominella aktiekapitalet 37 miljoner kronor?

Staten hade redan under bérjan av 70-talet ont om budgetpengar, d v s de finansiella
resurserna var da och ar annu mer i dag en flaskhals. Borde atminstone inte staten via
sina representanter i Apoteksbolagets styrelse ha funderat 6ver om Kkapital-
avkastningen fran bolaget kunde uppfattas som tillfredsstéllande? Hade bolagets

kapital kunnat utnyttjas mer optimalt pd annat satt an i Apoteksbolaget? Kort sagt,
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fanns det en tillfredsstallande kontroll av att skattebetalarnas pengar forvaltades pa ett

acceptabelt satt?

Mitt svar var da, och ar nu, nej. Jamfort med medianforetag inom detalj- och parti-
handeln uppvisade Apoteksbolaget |&g avkastning raknat pa totalt kapital och
detsamma gallde hela apotekskoncernen. Hade vinstprocenten anvants som matt blev

svaret detsamma. Apoteksbolagets vinstprocent var forhallandevis lag.

e Hur kunde 1969 ars lakemedelsforsorjningsutredning pa en gang uttala att 1944
ars aktiebolagslag (AL) maste féljas, samtidigt som man i bolagsordningen genom
bestammelserna om en begrénsad aktieutdelning de facto kringgick
aktiebolagslagens bestammelser om skydd av minoritetsaktiedgare?

Bestdmmelsen i Apoteksbolagets bolagsordning hade sdkerligen ursprungligen till syfte
att begransa aktieutdelningen till apotekarsocieteten eller dess stiftelse, d v s att kring-
ga 1944 ars AL. Att denna begransning kunde fa mycket langtgdende finansiella
verkningar ocksa for staten forbisags. Detta var inte det mest betankliga. Det verkligt
allvarliga var att staten, som ska varna om lagen — the rule of law — ar sa snar att bryta

mot, om inte lagens bokstav, sa dock lagens anda och intentioner.

e Hur kunde staten droja fran 1970 (egentligen fran 1963) till 1978 att reglera

Apoteksbolagets pensionsskulder?

Kontrollen fran riksdagens sida var tydligen alltfor svag. Har fanns dock riksdagsbeslut
redan fran 1963, som gick ut pa att staten skulle utfarda en garanti for pensions-
utfastelserna. Enligt det ursprungliga avtalet mellan staten och apotekarsocieteten
skulle avtalet omprovas 1985. Sa skedde ocksa och Apoteksholagets pensionsstiftelse
bildad 1981 overtog aktierna i Apoteksbolaget fran Apotekarsocieteten och dess

stiftelse.

En pensionsstiftelses tillgangar ska vara nojaktigt placerade enligt tryggandelagen.
Detta innebar att tillgangarna ska vara latta att realisera. Vidare anses att sakerheten i
placeringen ska vaga tyngre an kravet pa avkastning. | tryggandelagen finns vidare
foérbud mot att pensionsstiftelser ager aktier i arbetsgivarbolaget. Mojligheter till dispens

lamnas restriktivt och avser endast borsnoterade aktier i begransad omfattning.

Apoteksbolagets pensionsstiftelse begarde dispens for apoteksaktierna med flera ars

fordrojning. Dispensen brot dock mot tva regler, namligen att aktierna ska vara latt
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realiserbara och att det endast ska avse en mindre post. Pensionsstiftelsen var under

manga ar agare till 1/3 av aktierna i det icke borsnoterade Apoteksbolaget.

Vidare agde stiftelsen andra icke marknadsnoterade aktier i fastighetsbolag samtidigt
som stiftelsen under slutet av 1980-talet hade skaffat sig forhallandevis stora fastig-
hetsinnehav. Tillsynsmyndigheterna ska vara restriktiva vid placeringar i fastigheter.
Né&r det gallde Apoteksbolaget hade dock inte tillsynsmyndigheten reagerat, trots att det
av arsredovisningarna framkom att fastighetsbolagen i flera fall fordrat aktieagartillskott.

De har exemplen bekréftar riskerna med att inte ge riksdagen ett rejalt inflytande nér
det galler beslut om anvandning och kontroll av hur skattebetalarnas pengar ska

anvandas och hur de har anvants.

Den nuvarande inriktningen med en stark exekutiv makt och en svag riksdag gor det
latt for den offentliga verksamheten att bryta mot de regler som statsmakten sjalv varit
med om att instifta. Den slapphanthet med vilken apoteksvasendets pensionsfragor
behandlats under nastan 25 ar ar skrammande. Tryggandelagens regler har inte
beaktats. Tillsynsmyndigheterna har antagligen sett mellan fingrarna eller annu
naturligare utgatt ifran att ett statligt bolag inte behover kontrolleras. Kanske har
myndigheten trott att staten alltid skoter sina affarer pa basta satt. Det kan ocksa ha
varit en fraga om forsiktighet eller kanske ar ordet feghet mer korrekt. Myndigheten har
ansett det sakrast att halla sig pa armslangds avstand fran ett statligt bolag med
inflytande och goda férbindelser med statsmakten. Sannolikt ar det en blandning av alla

dessa mekanismer som gjort sig gallande.

Det varsta ar att summan av den har typen av synder i férlangningen skapar stora
skadeverkningar, bade inat i bolaget och i andra statliga organisationer och utat bland

allmanheten.

Den ekonomiska kontrollen av Apoteksbolaget har varit svag. Styrelsen har férutom
kraftfulla VD:ar och starka ordférande haft en osjélvstandig styrelserepresentation.
Ingen av de ovriga styrelserepresentanterna tycks ha ifragasatt ekonomi, arsredo-

visning, bildandet av dotterbolag, héga chefsléner, etc.

Detta bristande ifrdgasattande baddade for makalsa lone- och fallskarmsavtal for det
ovre toppskiktet med VD i spetsen. Sannolikt har majoriteten inom styrelsen inte varit
informerad utan beslut har fattats av en mindre krets. Okunnighet och underlaten-

hetssynder har sékerligen ocksé spelat roll. Arsredovisningarna har inte blivit l&sta eller

19



inte forstadda (har fanns dock uppgifterna om léner och arvoden) och om de trots allt

blivit forstadda har det anda varit bekvamast att tiga.

Sa var det redan nar de forsta s k fallskarmsavtalen avslojades efter regeringsskiftet
1976 och s& var det nar pressen satte fokus pd fd VD:n Ake Hallmans uppseende-

vackande hoga I6neférmaner, fallskarmsavtal och lagenhetsaffarer 1995.

Aven i andra sammanhang har beslut fattats som visar vilken orovackande utveckling
statliga privatrattsliga bolag kan skapa. Apoteksbolaget bildade i borjan av 1990-talet
ett Apoteksbolaget International AB. Styrelsen godkande detta men franhande sig
sedan all insyn.

Meningen var att bolaget med svenska skattemedel skulle investera i en apoteksrorelse
pa franchisebasis i de baltiska staterna. Av misstag avslojade den amerikanska parten
detta i ett lunchtal vid LFU:s bestk i USA. Han var i god tro. Han trodde att den
planerade verksamheten var sanktionerad av den svenska regeringen. En nérvarande
styrelseledamots stora forvaning (tillika en tjansteman i Socialdepartementet) och min
upplysning att en sadan verksamhet gick stick i stav mot regeringens politik ledde till att
alla vidare affarsbesok i Sverige och Baltikum avblastes. En slump hade hindrat att

svenska skatte- och sjukforsakringspengar hade satsat pa ett inte helt riskfritt projekt.

Skyhoga loner till chefer med riskfria jobb och lusten att satsa svenska skattepengar
utomlands, nar redan det svenska skattetrycket uppfattas som tungt av medborgarna,

bidrar till att skapa en politisk legitimitetskris. Till detta kommer det politiska hyckleriet.

A ena sidan uttalar sig majoriteten i det politiska etablissemanget fér utjamnade l6ner
och smé inkomstskillnader. A andra sidan tycks detta inte galla fér politiska sinekurer.

Resultatet kan endast bli ett: den parlamentariska demokratins kris.

Mycket enkla slutsatser skulle redan nu, utan mer utredande, kunna dras av ”praktik-

fallet Apoteksbolaget”.
» Offentlig verksamhet ska drivas i offentligrattslig form.

o Affarsverksamhet som kan drivas privatrattsligt ska aldrig tillatas infiltrera den

offentliga sektorn.

Varfor gar det att uttrycka denna slutsats sa kategoriskt? De hybrider som uppkommer i
granslandet mellan offentligt och privat skadar inte i férsta hand effektivitet och

konkurrens, vilket ar allvarligt nog.
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De verkligt stora skadeverkningarna ger sig tillkdnna pa det omrade som &r statens
imperativ att uppratthalla: rattsstaten, att uppréatthalla generella lagar som galler lika for
alla och att uppratthalla the rule of law samt att varna om den parlamentariska

demokratin.

Monopol och effekter av konkurrenshinder

En av LFU:s uppgifter var att underscka monopolets effekter pa service och kostnader
och om monopolet kunde anses vara skadligt, d vs om det skapade ineffektivitet och
s k valfardsforluster for medborgarna.

Att entydigt bevisa att monopol i ett visst fall leder till valfardsforluster ar svart.
Bevisningen maste i det enskilda fallet bygga pa sannolikhetsresonemang, ingenting
annat. Varfor ar det sa?

Monopol innebar att det helt saknas konkurrens. Finns det endast en detalj-
handelskedja inom ett land, kan man inte med sékerhet beskriva hur forhallandena
hade varit om det hade funnits tva. Vad som kan goéras ar att utga fran generella,
teoretiska resonemang byggda bade pa ekonomiska teorier och empirisk forskning.
Andra metoder ar att jAmfora ett monopol med en marknad som &r konkurrensutsatt i
en annan region eller i ett annat land. En annan mdjlig vag &ar att jamféra nyckeltal
géallande I6nsamhet, vinstprocent, produktivitet, etc, med forhallanden i andra likartade

branscher. Kombinationer av de olika metoderna ligger nara till hands.
LFU 92 forsokte belysa forhallandena med hjalp av olika metoder.

Utredningen och naturligtvis ocksa skandalerna kring Apoteksbolaget har sedan skapat
en livlig debatt om monopolets tillkortakommanden. Inte minst i den seriésa narings-
livspressen har debatten fortsatt kring de framgangslinjer som LFU 92 anvande sig av
och som beskrivits ovan. En korrekt bedémning av argumenten kraver emellertid att
vissa institutionella forhallanden ar kanda, t ex vilka traditioner och regler som galler i

de olika studerade landerna.

Det unika svenska systemet
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Apoteksmonopolet i Sverige ar unikt. Ett positivt sardrag som kannetecknar Apoteks-
bolaget ar kedjeféretagsformen, som ger mdjligheter att kombinera stordrifts- och
smadriftsfordelar. Modern detaljhandel drivs for det mesta i kedjeform, sarskilt nar det
galler forhdllandevis standardiserade varor. Lakemedel kannetecknas av att de &r
standardiserade. | Vasteuropa ar — férvanande nog — i de flesta fall kedjeféretag inom

apoteksvasendet forbjudna. Storbritannien och Irland utgor ett par av undantagen.

Om man jamfor apoteksvasendet i t ex Tyskland eller Frankrike med det svenska blir
jamforelsen av foga intresse. Tva system — det ena med statligt monopol, det andra
med forbud for kedjeforetag — sager inte mycket om monopolets effektivitet, endast om
det ar battre eller samre an andra former av regleringar. Systemfelen i Tyskland och
Frankrike kan saledes t o m var storre eller atminstone lika skadliga som i Sverige.

Det jamforelseland i Europa som da blir aktuellt &r Storbritannien. Men aven har fordras
forsiktighet. Anvandningen av avancerade, innovativa lakemedel har kdnnetecknats av
olika syn och olika ambitioner under ganska lang tid i de tva landerna. Detta berordes i
kapitel 1.

En jamférelse av detaljhandelsmarginalen i procent kan da bli mycket missvisande
beroende pa att en storre del av om séattningen i Sverige galler dyrare preparat an i
Storbritannien. Denna skevhet har Apoteksbolagets foretraddare nast intill systematiskt
utnyttjat i debatten.

Andra forhallanden som kan leda till mindre relevanta jamforelser ar att vissa kostnader
bestrids av olika aktorer pa olika marknader. Som tidigare papekats har Apoteksbolaget
inte behovt bara alla sina kapitalkostnader. Agaren, staten, begransade sina krav pa
avkastning anda fram till att utredningsresultaten fran LFU 92 borjade sippra fram. Da

okade staten trycket pa Apoteksbolaget.

Apoteksbolaget i Sverige betalar en ganska liten del av de réantekostnader som normalt
ar forknippade med handel, eftersom lakemedelsindustrin bar huvudparten av rante-
kostnaderna for lagringsfunktionen. Hur snabbt riksforsakringsverket betalar ut social-
forsakringens ersattning till apoteksvasendet &r en annan faktor som maste beaktas,

liksom vaxelkursparitet, etc.

| LFU 92 forsokte vi beakta den har typen av faktorer samtidigt som vi utgick fran fem
olika typer av ekonomiska forluster som kan hanféras till bristande konkurrens.

Avregleringsdelegationen kallade denna kostnad for den "dolda prislappen”.
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Forluster genom inkomstéverféringar

| de flesta fall sker inkomstoverféringar p& grund av bristande konkurrens fran kdpare
till saljare. Nar det galler ett statligt monopol finns ocksa en Gverforing fran skattebeta-
lare till saljare. LFU 92 konstaterade att det fanns tecken pa icke avsedda inkomstover-
foringseffekter till Apoteksbolaget. Statens laga avkastningskrav, d vs ca 2 miljoner
kronor pa ett eget kapital som narmade sig 2 miljarder innebar att bolagets kapital-
kostnader nastan kunde sattas till noll.

Allokeringsforluster

Allokeringsforluster uppstar genom att vissa konsumenter inte har rad att kopa en viss
vara eller tvingas vélja samre alternativ. Apoteksvasendet i Sverige ar ett specialfall.
Det ar statligt och lakemedlen &ar subventionerade. Men det gar mycket val att se hur
allokeringsforlusterna gett sig till kanna de senaste aren. Statens alltmer begransade
mojligheter att kontinuerligt oka skatteinsatserna har skapat ett tryck pa hogre
egenbetalningar. Dessa har nu lett till en sadan hojd att vissa konsumenter inte har haft

rad att képa ut sin medicin. Allokeringsforlusterna har gett sig till kanna.

Naturligtvis kan det havdas att problemen mer hénger samman med dyra
forskningsintensiva lakemedel &n med léakemedelsdistributionen. Det finns en rad
samverkande faktorer till den negativa utvecklingen, men lagre kostnader for
distributionen ger skattebetalare och konsumenter valfardsvinster direkt. En minskning
av priserna pa lakemedel kan daremot pa langre sikt bli negativ genom ett minskat

intresse for innovationer och forskningsinsatser.

Lobbyinginsatser

Lobbyinginsatser forbrukar resurser for att skapa och/eller befasta makten genom att
paverka beslutsfattare hos myndigheter och inom den politiska sfaren att fatta beslut

som gynnar foretaget. Detta beteende brukar ocksa kallas for rentseeking.

Apoteksbolaget ar aterigen ett specialfall. Det ar ett statligt monopol som drivs i

privatrattslig form och som ocksa fatt i uppgift att for staten bevaka vissa sektor-
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intressen. Tidigare forhandlade Apoteksbolaget om prissattningen pa lakemedel med
industrin. Att maktférhallandena var skeva sager sig sjalvt. Samtidigt satte Apoteks-
bolaget sina marginaler sjalv. Nar RFV Overtog prisregleringen fran bolaget skulle
verket ocksa faststdlla apotekens marginaler. Bolagets lobbyverksamhet var inte
obetydlig nar det gallde att bevara bolagets reella sjalvstandighet i prisfragan. Ett
annat exempel: nér huvudsekreterare skulle tillsattas i LFU 92 gjordes forsok att utse
en nyckelperson fran Apoteksbolaget pa posten. Detta avvarjdes men i Héalso- och
sjukvardsutredningen, HSU 2000, fick bolaget in en just fortidspensionerad befattnings-
havare som sakkunnig pa lakemedelsfragor. Bolaget har givetvis varit representerat i
de flesta utredningar som berért [akemedel.

Slack

Slack uppstar i foretag som har det for bra och som inte ar pressade av konkurrens.
Langvariga konjunkturuppgangar kan ocksd skapa slack i foretag trots bra
konkurrensforhallanden. | den konkurrensutsatta sektorn kommer konkurrenstrycket for
eller senare att pressa fram rationaliseringar och sénkta kostnader. | monopolfallet sker

forandringarna inte alls eller med oerh6drt mycket langre férdrdjning.

I Apoteksbolaget har det funnits manga exempel pa slack. Lokalstandarden har varit
mycket hog bade vad galler ytor och inredningsstandard, man kan nasta saga lyxig.
Allmanheten har nog manga ganger fragat sig varfor apotek ska vara sa lyxiga, medan
standarden pa sjukhem och skolor inte sallan ar undermalig. Jamférelser med
ytstandard i USA och Finland tyder ocksa pa "Overstandard”. Den hoga inrednings-
standarden och den ringa kansligheten for kostnader visade sig ocksa i sjalva
upphandlingsfoérfarandet inom Apoteksbolaget, tex utnyttiades endast en huvud-

leverantor.

Apoteksbolagets administration har ocksa vuxit kraftigt under monopolet, vilket
papekades i LFU 92.

Dynamiska forluster

Dynamiska forluster uppstar da vilian och formagan att fornya ett foretag, en

organisation eller bransch sviktar.
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Inférandet av apoteksmonopolet, d vs en omvandling frin manga lokala till ett enda
stort monopol, genererade betydande dynamiska foréndringar. Forandringar av den
storleksordning som skedde 1970 genererar ofta sin egen dynamik. Men ganska snart
mattades forandringsviljan, eftersom verksamheten inte var utsatt for ett kontinuerligt

konkurrenstryck.

Ett av de vagande motiven for att skapa Apoteksbolaget var att tillampa avancerad
datateknik. Nar man betraktar utveckling en i efterhand ar det férvanande hur langsamt
denna process gatt i Apoteksbolaget. Det gar med fog att saga att Apoteksbolaget kom
pa efterkalken. Forvanande var att den tidigare "dottern” ADA som arbetade pa en
partiellt konkurrensutsatt droghandelsmarknad hade kommit mycket langre i
datoriseringen 1993 &n detaljhandelsdelen av Apotekskoncernen. Detta understryker
att sambandet mellan konkurrenstryck och dynamik kan belaggas empiriskt.

De forluster som uppstar genom att en synlig prislapp saknas for bristande dynamik,
allokeringsforluster, slack, etc, har sannolikt en stor betydelse for samhéallsekonomin
och konsumenterna. De synergieffekter och stordriftsfordelar som monopolvaktarna
brukar framhalla vager antagligen ekonomiskt mycket latt. Forsvaret for apoteks-
monopolet fors ofta med argument som bl a avregleringsdelegationen har beskrivit.
Transportkostnader, apotekstathet, glesbygdsdistribution kommer — havdas det — att bli
dyrare och ineffektivare. Konkurrenstryck uppfattas narmast som en nackdel. Det ar —
ska det sagas i rattvisans namn — inte endast statliga monopolféretrddare som varnar
for konkurrens. Sadant kan ocksa horas fran privata foretag som har kunnat leva i en
konkurrensskyddad varld. Det ar en sjalvklar attityd — konkurrens féder tryck och risker.
Har har staten en uppgift att se till att det finns sa sma hinder som mojligt for
konkurrens. Att foretag kan etableras fritt och att konkurrensvillkoren inte snedvrids
genom skatter, offentlig verksamhet och andra férhallanden som kan diskriminera vissa

aktorer pa en marknad ar en stor och viktig uppgift.

Detta var min standpunkt som utredare i LFU 92. Att avskaffa apoteksmonopolet
innebar egentligen inga risker, endast potentiella vinster. Att avskaffa en lagstiftning
innebar inte att foretaget upphdr med sin verksamhet. Vad man gor ar att slappa fram
konkurrens, inget annat. FOor andra kedjeféretag inom detaljhandeln skulle det ligga
nara till hands att introducera ldkemedel i sina affarskoncept. Den farmaceutiska
kompetensen maste sakerstallas. Det sker med en generell kompetenslagstiftning av
en art som finns p4 manga andra omraden. Nya konkurrenter kan t ex vélja att anvanda
sig av amerikanska eller brittiska férebilder, dvs ha en apoteksavdelning med

fullsortiment eller endast egenvardssortiment i halsovardsbutiker, livsmedelsbutiker,
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butiker som sdljer skdnhetsmedel, etc. Vissa samkostnader kan bli lagre, dvs
synergieffekter kan uppstd. Andra tankbara utvecklingslinjer ar distansforsaljning, dar
kommunikationen med fax, e-post och gammaldags post, kan ge forbattrad distribu-

tionsservice.

Ingen utredare, ingen politiker eller naringslivsjournalist kan saga hur apoteksvasendet
kommer att &ndras vid en avreglering. Det man kan saga ar att nya effektivare metoder
sannolikt kommer att utvecklas om forutsattningar finns. Finns inga sddana kommer

inte avskaffandet av detaljhandelsmonopolet att gora vare sig till eller fran.

Dock ett sista papekande: ett statligt bolag inom apoteksvasendet bor hur som helst
inte fa finnas kvar beroende pa de tveksamheter, ja, direkta skadeverkningar som det
kan komma att medféra pa sjalva statsmakten och dess legitimitet.

Vad blev da resultatet av LFU 927

LFU 92 papekade under arbetets gang en rad svagheter i Apoteksbolaget i form av
daliga effektivitetsmatt vad géllde kapital, personal och lokalutnyttjande, m m. Apoteks-
bolaget stalldes relativt snabbt infoér skarpta l6nsamhetskrav. LFU 92 hade
uppmarksammat egenvardsmarknaden. Intresset for denna véacktes bade hos
potentiella konkurrenter och hos Apoteksbolaget sjalv. LFU 92 papekade ocksa vilka
problem ur konkurrenssynpunkt korssubventioneringen kunde leda till mellan det fria
och det receptbelagda sortimentet. | arsredovisningen 1993 redovisar Apoteksbolaget
justeringar av marginalsattningen for att undvika korssubventionering. Synpunkter pa
brister i bolagets data- och styrsystem uppmarksammades. Ganska snart efterat lat
Apoteksbolaget genomféra en kvalificerad analys av foretagets datapolitik och
datasystem. Det var ett utlandskt konsultféretag som fick uppgiften och kritiken var

betydligt hardare an LFU:s.

Det ar naturligt att tryck och krav pa forandringar leder till atgarder som svar pa kraven.
Utredningar och budgetprocesser har i princip motsvarande funktioner som
marknadens konkurrenstryck men de ar sa mycket mindre effektiva, dels for att det
politiska trycket aldrig kan ske kontinuerligt, dels darfor att marknadens informations-
system har en langt storre informationseffektivitet. Det politiska etablissemanget
anvander sig alltfor ofta av utredningar for att antingen ”"lagga locket pa nar det galler
kritik” eller for att slita politiska konflikter mellan olika partier i en koalition, mellan olika

fraktioner i ett parti eller mellan olika departement inom statsforvaltningen.
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Efter det att jag avlamnade LFU 92 blev det regeringsskifte. Forst hdnde ingenting.
Sedan tillsattes en ny utredning som skulle granska LFU 92. Sedan avsldjades
skandalerna inom Apoteksbolaget i form av fallskarmsavtal, etc. Bolaget fick delvis en
ny styrelse och efter en tid en ny direktér och annu en ny utredning har tillsatts for att

Overvaga monopolets vara eller icke vara.

Under tiden har lakemedelsformanen forandrats. Staten har forsokt lagga over
kostnadsansvaret pa landstingen. Fragan ar om Sverige haller pa att f4 en ny svensk
modell pa lakemedelsomradet. Férandringarna och de problem som skapats behandlas
i nasta kapitel.
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3. Den svenska modellen Il — en landstingsmodell

Today the State claims to be the employer and, thus the one to prescribe the conditions
under which the physician has to carry out his work and may invade the whole territory
of the patient—physician relationship. If the battle today is not fought and not won, there
will be no battle to fight tomorrow.

Milton and Rose Friedman i Free to choose (1979)

Att det finns samband mellan distributionen av lakemedel, av sjukvardens och
sjukvardsforsakringens och lakemedelsformanens utformning ar uppenbart. Att det
ocksa finns politiskt olika syn pa de har férhallandena ska inte férnekas. A ena sidan
onskar borgerliga valjare mer av valfrihet och da ocksa en utvidgad etableringsfrinet for
lakare, sjukgymnaster och apotekare/apotek for att namna nagra kategorier. For
socialdemokrater och partier annu langre till vanster har makten 6ver sjukvarden och
den politiska styrningen betytt mer an den enskildes frihet att valja. Det finns manga
motiv for det har synsattet — ett ar att skydda individen fran att vélja fel, d v s skydda
individen for sitt eget lattsinne, sin egen okunnighet eller dumhet. Det offentligas

motprestation mot inskrankt valfrihet ar gratis eller nastan gratis tillgang till sjukvarden.

| praktiken har dock statens finansiella problem visat att helt gratis vard skapar ett stort
efterfragetryck och mindre kostnadsansvar hos patienterna och ocksa hos vardgivarna.
Av denna anledning har frdgan om hogre patientavgifter blivit en fraga som ar aktuell
for de flesta politiska partier. Ska patienten sjalv betala for sina lakarbesdk och
medicininkop eller ska patienten atminstone betala nagot for sina lakarbestk och
medicininkop, ar fragor som maste besvaras oberoende av politisk farg eller om

sjukvarden foljer den europeiska eller amerikanska sjukvardsmodellen.

Inom EU-landerna har fri sjukvard — eller nastan fri sjukvard — skapat betydande
huvudvark i form av offentliga finansieringsproblem och smartsamma koer for
patienterna. | USA har forsakringar och tredjepartsbetalningar skapat en lag pris-

kanslighet och en hdg — kanske alltfor htg — sjukvardskonsumtion.

| det har kapitlet behandlas forst fraigan om sjukvardens priskanslighet och darmed

sammanhangande problem. Déarefter visas hur ett mer marknadsinriktat system kan
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utformas och hur konflikter mellan finansiering och hansyn till de svagaste patienterna
kan losas. Sedan visas hur losningar pa samma konflikter skulle kunna astadkommas
med system som i huvudsak bygger pa administrativa losningar i stallet for
etableringsfrihet for lakemedelsdistributionen och en friare prissattning nar det galler
mediciner. Till sist gors en jamforelse dar uppskattningar av plus och minus redovisas

for de tva olika I6sningarna.

Skulle egenavgifter minska sjukvardskonsumtionen och med hur mycket?

Skulle egenbetalningar minska efterfragan pa sjukvard i vid bemarkelse? Ja, vissa
studier tyder pa det. Rand Organisation i USA gjorde 1974-1979 en studie av
priskansligheten inom sjukvarden. | studierna foljJde man 6 000 anstallda som var
anslutna till olika sjukvardsplaner. Det utgick olika stora egenavgifter och undersok-
ningen inriktades pa hur antalet besok i dppenvarden under en viss tidsperiod forholl
sig i forhallande till egenavgiftens storlek. Studien visade att 1 procent hogre avgifter

gav ungefar 0,2 procents mindre total konsumtion.

Rands gamla studie har nu folits upp av en ekonom vid Columbia University i New
York. | detta fall studerades hur anstéllda i storféretag i USA, anslutna till olika
sjukvardsplaner reagerade beroende pa vilken avgift som skulle betalas. Den for
studien enda avgoérande skillnaden mellan dem som ingick i undersékningen var vilken
egenavgift de skulle betala vid olika tillfallen. Skillnaden i egenavgiften berodde pa en
enda faktor, som lag utanfor den enskilde anstalldes kontroll vid ett eventuellt sjukfall,
namligen om nagon annan familiemedlem redan utnyttjat férsakringen med reducerad
egenavgift som foljd. Resultatet av undersdkningen visade pa en priskanslighet som
var 0,3 procent vid 1 procents hogre avgift. Priskdnsligheten var 50 procent hogre an i

den aldre Randstudien.

Om uppfattningen ar att sjukvarden utnyttjas for mycket av patienterna eller av vissa
patienter, d& bor avgifterna 6ka inom véarden. A andra sidan finns det forskare som
havdar att hojda avgifter innebar att vissa manniskor avskracks fran att soka lakare nar
det behovs. Uppskjutna lakarbesok kan da forvarra sjukdomstillstandet och det blir
kostsam sparsamhet bade for patient och forsakring/skattebetalare. Undersokningar pa

den héar punkten &r inte helt entydiga, men ingen férnekar att risken finns.®

° The Economist, 25 oktober 1997 sid 9
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Slutsatsen blir att finansieringen av sjukvarden i regel maste bygga pa en kombination
av skattemedel, forsakringar och patientavgifter av olika slag. Hur sjalva for-
manssystemen utformas paverkar i sin tur bade sjukvarden som sadan och det som ar
av intresse har, namligen sjukvardsfinansieringen. Hur kombinationerna ser ut beror pa
tradition och hur forhallandena inom halso- och sjukvarden ser ut i nulaget men ocksa
pa ekonomiska faktorer som inkomstnivaer och inkomstspridning, etc. Det finns dock

vissa sjalvklara avvagningar som borde goras nar nya egenavgifter dvervags.

Vid utformning av patientavgifter bade for lakarbesok i 6ppenvard och for lakemedel
borde beslutsfattarna alltid utga ifran att det ar rimligare att ta ut patientavgift vid
lakarebesok an vid lakemedelsinkop.

Varfor ar det sa? Patienten maste alltid konsultera doktorn forst for att kunna kopa
receptforskrivna lakemedel. Avgiftsbelaggs lakarbesoket paverkar detta ocksa indirekt
lakemedelskdpens storlek.

Avgiftsbelagger man i forsta hand lakemedelsinkdpen, medan lakarbestken &r gratis
eller ger en lagre avgift, kan avgifterna fa en bakvand effekt. Ordinationen av lakemedel
utgor en integrerad del av lakarens aktiviteter fran diagnos till olika behandlingar —
operation, sjukskrivning, sjukgymnast- och lakemedelsbehandling, etc. Ar lakarbesoket
gratis, medan medicinképen betalas helt eller delvis av patienten, kan detta leda till att
lakarens ordinationer inte féljs. Patienten bryr sig kanske inte om att kdpa ut alla
forskrivna mediciner eller avstar mahanda t o m helt fran lakemedelsképen. Lakaren
kanner ofta inte till detta och patientens avvikande reaktion pa medicineringen forvanar.

Resultatet kan bli fler undersokningar och i slutandan hogre kostnader for sjukvarden.

Forvanande nog har avgifter pa lakemedel varit betydligt mer populara bland
socialpolitiker och halsoekonomer an avgifter pa sjalva lakarvarden — eller kanske ar
det inte forvdnande. Som papekades i kapitel 1 kom en hel del av de amerikanska
sjukvardsplanerna pa 1930-talet till pa4 grund av omsorg om lakare och sjukhus mer &n
om patienterna. | Europa med olika grader av offentligt styrd vard men med fristdende
apotek utom i Sverige och en helt privat lakemedelsindustri har det varit naturligt att i

forsta hand avgiftsbelagga lakemedel.

| Sverige har manga landsting under senare ar t o m infort helt fria besok vid vissa delar
av Oppenvarden och for ovrigt har man hdllit laga avgifter. Detta medan lake-
medelsavgifterna successivt hojts och under det senaste aret varit s hoga att det

funnits en grupp av patienter som inte klarat av att kdpa ut den forskrivha medicinen.
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Lakemedelsférmanen, apotek och LFU 92

I LFU 92 som avlamnade sitt betdnkande till regeringen Bildt 1994, angavs i direktiven
att utredningens stéllningstagande skulle ta hansyn till "den sociala dimensionen”.

Detta abstrakta begrepp ledde till bland annat féljande fragor:

Far lakemedel saljas till olika priser? Kan de fa kosta mer eller mindre i olika delar av
landet? Hur ser minimistandarden ut for tillgangligheten av lakemedel? Hit hérde ocksa
fragan om lakemedelsforsakringen/lakemedelsférmanen. Hur stor kunde egenbetal-
ningen fa vara och hur skulle den kunna tas ut och hur paverkade detta sedan apoteks-
vasendet? Effekterna av gemensam hogsta sammanlagd avgift vid lakarbesdk och
avgift for lakemedel uppmarksammades ocksa.

Det system som anvandes &anda fram till 1997, med davarande hoégkostnadsskydd,
innebar att hoga medicinkostnader for en patient gav sma egenavgifter i varden och
tvartom. Situationen sag ut precis som i Columbiastudien som namnts ovan. Det fick en
rad effekter. Forst och framst hogre konsumtion som delvis slumpmassigt drabbade
sjukvardshuvudmannen respektive staten. Effekterna observerades av LFU 92, som

foreslog att avgiftssystemen skulle separeras.

Vidare ansag utredningen att nar det gallde lakemedel borde pafrestningar pa

patientens likviditet undvikas sa att lakarnas forskrivningar verkligen skulle foljas.

Dessa tva tankegangar ledde fram till foljande forslag gallande ett samlat nytt

lakemedelsfémanssystem.™ Det skulle best& av tva delar:
e ett temporart hogkostnadsskydd

e ett forbetalningssystem som i stort sett motsvarade den tidigare egenavgiften (plus

en mindre expeditionsavgift).

Hushallen skulle fa valja fritt mellan de tva alternativen. P& sa satt undveks att avgiften

fick skattekaraktar.

Det forsta alternativet skulle innebara att konsumenten sjalv betalade hela lakemedels-

kostnaden. For att inte alltfor pafrestande kostnads- och likviditetsproblem skulle kunna

> Omsorg och konkurrens: Slutbetankande av LFU 92, SOU 1994:110 samt motion till
riksdagen 1996/97:236 och 1997/98:610
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uppkomma foreslogs att lakemedelskop under ett ar inte skulle fa Gverstiga mer an
1 500 kronor. Den som hade hogre kostnader under ett ar skulle erbjudas anslutning till
betalningssystemet (alternativ 2). Om han/hon aven i fortsattningen ville sta kvar i det
temporara hogkostnadsskyddet skulle det g& bra. Tidigare verifikationer skulle da

makuleras och patienten pabdrjade en ny tolvmanadsperiod.

| det andra fallet fick den enskilde vélja att betala en fast egenavgift motsvarande 100
kr i manaden. Anmalan skulle kunna ske pa apotek, forsakringskassa eller enklast till
ett av myndigheterna angivet kontokortsforetag. Efter anmalan och fdrsta inbetalning
erholl patienten ett kontokort, som gallde vid inkép pé valfritt apotek. Avgiften kunde
betalas per manad, kvartal eller ar. For pensionarer som sa ¢nskade kunde for-
sakringskassan gora avdrag direkt och i de fall pensionéren tillhérde den lilla grupp
SBTP-pensionarer som hade mycket begréansade inkomster kunde avgiften ocksa
reduceras enligt av riksdagen fastlagda regler.

Apoteksservicen kan utvecklas genom att enkla kontokort byts ut mot smart card.
Merkostnaderna skulle bli férhallandevis begransade. P& de smarta korten kan upp-
gifter lagras om lakemedelsanvandning, lakares namn, sarskilt boende, patientombud,
etc. Inga integritetsproblem uppkommer eftersom kortet ar patientens och férvaras av
patienten. (Ett MasterCard finns hon patientens lakare.) Farmaceuten kan lasa av
uppgifterna vid expedition och kan exempelvis konstatera om viss lakemedels-
anvandning kan interagera med den nya ordinationen. P& kortet kan ocksa, om
patienten eller patientens ombud vill det, finnas uppgifter om att kontakt ska tas med
lakare, annan vardpersonal eller med patienten sjalv om viss medicinering har pagatt
under mycket lang tid eller om lakemedelsforskrivningen pa annat satt visar en ovanlig
profil. Med sa pass enkla metoder bér man kunna komma tillratta med olamplig och
omfattande lakemedelsforskrivning som i vissa fall har iakttagits framfor allt géllande

kroniska patienter.

Bonus for den som varit ansluten till betalningssystemet men inte utnyttjat detta under
tva ar bor dels trots liten konsumtion uppmuntra till fortsatt anslutning, dels leda till att

billigare lakemedelskép bekostas av patienten sjalv for att inte ga miste om bonus.

De tva huvudalternativen och det forbetalda systemets detaljutformning uppmuntrar
saledes till viss prismedvetenhet samtidigt som patienter med hoga lakemedels-

kostnader far en acceptabel fordelning av den egna lakemedelskostnaden Gver aret.
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Betalningssystemet fungerar i ett normalt apoteksvasende som arbetar under kon-
kurrens bade pa etablerings-, service- och prissidan. Viss priskonkurrens skulle framfor
allt vara av intresse for de kundgrupper som valjer att betala sin lakemedelskostnad
sjalv inom systemet med hogkostnadsskydd. Sannolikt skulle det i férsta hand vara
fraga om yngre utan barn. Den mer langsiktiga effekten skulle bli ett okat pris-
medvetande vad géller lakemedelskostnader d&ven om konsumtionen av lakemedel
senare skulle 6ka och en anslutning till forbetalningssystemet blev det lampligaste

alternativet.

Slutligen foreslog LFU 92 redan i ett delbetdnkande att forsédljningen av
egenvardslakemedel skulle slappas fri. Utredningen hoppades ocksd att den
internationella trenden med ett 6kat antal egenvardslakemedel av modern typ skulle fa
saluforas receptfritt ocksa i Sverige. En saddan utveckling skulle dels avlasta varden och
dels skapa béttre och snabbare tillganglighet for patienten.™

Regeringsskifte 1994 och LFU 92:s forslag kom aldrig att provas

Regeringsskiftet 1994 ledde till att de forslag som LFU 92 kommit fram till lades pa is
och nya utredningar tillsattes i stallet. Ett tag sadg det ut som om forséljning av egen-
vardslakemedel skulle fa ske fritt men inte ens denna obetydliga liberalisering har
nagon socialdemokratisk socialminister vagat foresla. | stallet genomfordes HSU:s
mycket langtgaende forslag (Reform pa recept. Delbetankande av HSU 2000.
SOU 1995:122) om att successivt Overfora hela kostnadsansvaret for lakemedel till

landstingen.

Kostnadsansvaret fran staten till landstingen

Den svenska sjukvardspolitken har under de senaste 25 aren bland annat
kannetecknats av att det finansiella ansvaret for sjukvarden successivt 6verforts fran
nationell till landstingsniva. Motiveringarna bakom &verforingarna har varit att
landstingens dominerande roll som producent av vard borde sammanféras med det
finansiella ansvaret. | princip skulle landstingsskatterna helt finansiera sjukvarden.
Ansvaret for varden, produktion och finansiering ska saledes ligga pa samma

beslutsinstans. | regeringens proposition 1996/97 samt i socialutskottets betankande

! Lakemedel och kompetens: Delbetankande av LFU 92. SOU 1993:106
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1996/97:SoU5 motiverades overflyttningen av kostnadsansvaret till landstingen med att
det inte var lampligt att behandla lakemedelsutgifterna separat. Ett dverfort kostnads-

ansvar skulle, framholls det, 6ka incitamenten for kostnadskontroll och kostnadsansvar.
Dessa tankegangar utvecklades pa foljande satt:

Lakemedelsformanen regleras och finansieras for narvarande via sjukforsak-
ringen. Sa har det varit sedan 1955 da den allménna sjukférsakringen ocksa kom
att innehalla en lakemedelsforman med syfte att forbattra halsolaget genom att
minska konsumenternas kostnader for medicin. Kostnadsutvecklingen for
lakemedel ar i forsta hand en funktion av befolkningens hélsa, aldersstruktur samt
lakemedlens &ndamalsenlighet. Kostnaderna styrs naturligtvis ocksa av for-
skrivande lakare, tandlakare, distriktsskoterska, m fl. Hela férmanen fungerar
schematiskt enligt ett trepartsforndllande dar ansvaret for kostnaderna och en
fortlopande kostnadseffektivitetsutveckling avilar staten men dar staten i stort sett
saknar mojlighet att paverka de tvad andra parternas agerande, namligen for-

skrivarna och lakemedelsanvandarna.'?

Utskottet delade propositionens syn att det nya huvudmannaskapet for lakemedels-
formanen skulle ge effektivare prioriteringar. Skrivningarna var dock mycket litet

konkreta.®®

Den tidigare namnda propositionen inneholl ocksa forslag om hur lakemedelsférmanen
rent praktiskt skulle dverforas fran staten till landstingen. Sjalva 6verféringen byggde pa
ett avtal mellan staten och Landstingsférbundet respektive Kommunférbundet. Har
angavs bl a hur eventuella 6ver- eller underskridande av kostnaderna i forhallande till

1997 och 1998 ars statsbudget skulle fordelas mellan staten och landstingen.

Fordelningen av kostnaderna mellan landsting och stat férutsatte ett omfattande
registreringssystem. Ett receptregister skulle darfor upprattas, som fortlépande hade till
uppgift att lamna information till sjukvardshuvudmannen, lakemedelskommittéerna,
forskrivarna och Socialstyrelsen som underlag fér ekonomisk och medicinsk upp-
folining. Apoteksbolaget skulle skota detta register. Genom receptregistret kunde
debiteringen styras till ratt landsting och patienterna kunde erbjudas en register-

hallnings- och berakningsservice avseende det nya hogkostnadsskyddet. (Redogorelse
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lamnas for detta langre fram.) For att styra debiteringar till ratt landsting foreslogs att

patienternas personnummer skulle anvandas.

Mycket kritik riktades mot receptregistret dels darfor att ett privatrattsligt bolag,
Apoteksbolaget, skulle ha ansvaret for det, dels darfér att det innebar en omfattande
registrering med personnummer och kansliga uppgifter om bla diagnoser. Social-
utskottets majoritet bedémde dock att integritetsskyddet var starkt nog och att nyttan av
registret dvervagde. Motiveringarna var inte konkretare &n s&.* Vidare framholl
utskottet att forskrivarregistret bl a skulle bygga pa att forskrivarinformationen aterfors
till forskrivaren som ett viktigt led i kvalitetssakringen.

Nagra kostnadsberakningar om receptregistret fanns inte i propositionen.

Ett nytt hogkostnadsskydd

Lakemedelsformanen skulle enligt tidigare namnd proposition regleras i en sarskild lag.
Genom lagen ansag statsmakten att den markerat att dven kommande system

garanterar att lakemedelsformanerna ar enhetliga 6ver hela riket.

Hogkostnadsskyddet foreslogs vidare uppga under ett ar till 1 300 kronor. Patienterna

betalar lakemedlen efter féljande skala:

Hela kostnaden upp till 400 kronor; 50 procent av kostnaden mellan 401 och 1 200
kronor; 25 procent mellan 1 201 och 2 800 kronor samt 10 procent mellan 2 801 och

3 800 kronor. Over 3 800 kr subventioneras lakemedlen helt.

Det nya hogkostnadsskyddet fordrade enligt bade propositionen och utskottet att ett
omfattande receptregister fordes och som det visade sig senare i praktiken ocksa ett
kreditgivningssystem. Detta inréttades senare for att undvika betydande likviditets-

problem for vissa kunder.

De skilda synsétten och en bristfallig analys

Att lagga det finansiella ansvaret for sjukvarden och nu senast for lakemedelsférmanen

pa landstingen skapar betydande problem framfor allt pa langre sikt. P& kort sikt har det
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daremot uppfattats som politiskt taktiskt att flytta finansieringen av utgifter for varden
mellan skattenivder. Nar tidigare statliga kostnader oOverfors till landstingen kan
regeringen exempelvis havda att statsbudgeten natt battre balans, vilket inte innebar att
den totala offentliga sektorn har fatt sina ekonomiska problem forbattrade. Detta senare

talas det alltfor ofta tyst om.

Landstingens finansieringsansvar innebar daremot stora nackdelar fran den enskildes
perspektiv, vilket f 8 regeringen indirekt medger i propositionen. Har séags att en
lagreglering av lakemedelsformanen ska garantera att patienterna far samma lake-
medelsstandard 6ver hela landet. Men hur gar det dd med landstingens kostnads-
ansvar och kostnadsuppfoljning? Dessa principiella invandningar har storre tyngd &an

vad regeringen tycks vara medveten om.

Den offentliga finansieringen av sjukvarden har motiverats med att den enskilde inte
kan klara den finansiella planeringen for sin sjukvard over livscykeln. Kostnaderna kan
vara svara att Overblicka och riskerna mycket ojamnt fordelade. Finansieringen av
varden bor darfor antingen ske genom forsakringslésningar eller genom en statlig sjuk-
vardsforsakring och/eller genom utfastelser att det offentliga star for varden, dvs

varden bekostas I6pande via skattekollektivet.

For den enskilde ar det uppenbart att sjukvardsfinansieringen har manga drag som
motsvarar dem i de offentliga pensionssystemen. Den enskilde betalar genom sina
skatter kollektivt det sjukvardsbehov som gor sig géllande under ett ar. Den utlovade
motprestationen ar att han/hon ska komma i atnjutande av sjukvard, nar ett sadant
behov uppstar. Pensionsavgifterna inom ATP har ocksa anvants for att finansiera arets
pensionsutbetalningar inom systemet. Men det finns en stor skillnad. Pensionssystem
ar omgardade av fasta regelsystem och traditionellt har andringar av regler behandlats

forhallandevis restriktivt.

Sjukvardsformanerna har en betydligt I6sligare juridisk form. Halso- och sjukvardslagen
ar liksom den nya lagen om hdgkostnadsskydd vid kép av lakemedel allmant hallen vad
géller den enskildes juridiska rattigheter. Detta innebar att den som betalat en
avgift/skatt for ett sjukvardsbehov, som kanske forst upptrader om 40 ar, far ett svagt
skydd, t ex om landets ekonomi férsdmras. Detta géller t ex vid helt a&ndrade demo-
grafiska och regionalekonomiska forhallanden samt om den enskilde 6nskar flytta fran
ett landsting till ett annat trots halsoproblem. Ingen kan pa férhand forutse vilka krav pa
regelandringar som landstingen kan fora fram i anstrangda ekonomiska situationer.

Kanske anses det otankbart i dag att reglerna for flyttning for aldre, som anses ha
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storre krav pa sjukvarden, stramas at i framtiden. Sadant har redan skett nar det galler

kommunal aldreomsorg.

Om sjukvard ska finansieras genom beskattning ar det ett minimikrav att
finansieringssystemet ar nationellt och har ett fast regelverk och dessutom utformas

som ett atminstone delvis fonderat system.

Lakemedelsformanen var en nationell forman fram till andringarna 1997. Vilka var da
motiven for att andra? Som redan papekats var regeringens motiveringar knapp-

handiga.

Den bristande konsekvensanalysen

| HSU 2000:s delbetankande Reform pa recept (SOU 1995:122) framholls att kost-
naderna for lakemedel 6kat mycket snabbt pa grund av bristande kostnadsansvar
bland lakare och patienter. Samtidigt konstaterade dock regeringen néar den lade fram
sina reformforslag att Sverige har internationellt sett ldga samhalleliga lakemedels-
kostnader och en mattlig konsumtion! Utredningen och regeringen gjorde sig inte
enbart skyldiga till motsagelser utan ocksa till ett férvanande analysfel — de totala
kostnaderna for lakemedel och statens kostnader hdlls inte isar! Dessutom gjordes
aldrig en intrangande analys av orsakerna till kostnadstkningarna totalt sett och for

statens vidkommande.

De okningar av statens lakemedelskostnader som redovisats under senare ar har till
stor del orsakats av politiska beslut, som forskjutit betalningen fran en niva till en
annan, t ex fran primarkommunal niva (fran tidigare landstingen) till staten, fran lands-
tingsniva till statlig nivd och till konsumentniva fér att sedan genom liberala

frikortsbestammelser aterigen leda till en icke avsedd kostnadsovervaltring pa staten.

De statliga kostnaderna for lakemedel hade fram till 1996 6kat pa grund av foljande

politiska beslut:

Adelreformen hojde statens kostnader kraftigt. Nar landstingen var huvudman for
sjukhemmen, som nu benamns sarskilt boende, betraktades varden som slutenvard
och betalades av landstingen. Nar primarkommunerna Overtog varden blev samma
vardformer 6ppen vard, vilket inneburit att den statliga lakemedelsformanen har fatt

bara lakemedelskostnader och kostnader for inkontinensmedel som tidigare betalades
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av landstingen. Kostnadsforskjutning pa arsbasis kan uppskattas till mellan 500

miljoner och 1 miljard fran primarkommunerna till staten.

I och med att de lakemedel som forskrivits till tidigare sjukhemspatienter, numera
forskrivs till patienter i sarskilt eller eget boende, har ocksd en forskjutning skett i
strukturen pa Apoteksbolagets forsaljning. Lakemedel som séljs till landstingen har haft
betydligt lagre paslag. Apoteksbolagets sammanlagda marginaler for lakemedel (allt
annat lika) har saledes ocksa okat kostnaderna for staten med ca 100 miljoner kronor
och gett Apoteksbolaget en vinst (wind-fall) pA motsvarande belopp. Leveranserna till
sjukhemmen (= sarskilt boende) skedde ju exakt pa samma satt fore och efter
Adelreformen.

Politiska beslut om frikortsregler har drivit fram en kostnadsovervaltring fran landsting
till statlig niva. Antalet frikort som utfardades under januari 1996 var saledes 60 procent
hogre an aret tidigare. En rad samverkande orsaker har lett till detta: Frikorten gallde
for bade lakemedelsinkop och lakarbesok, m m. Manga landsting avstod fran att folja
statens rekommendation att hdja gransen for hogkostnadsskyddet. Samtidigt hojdes
vissa lakartaxor, framfor allt specialisttaxan. Staten héjde dessutom egenavgifterna for
lakemedel till 170 kronor respektive 70 kr. Besparingseffekterna blev dock inte de

vantade bl a beroende pa hamstring.

Lakemedelsverkets rekommendationer driver i de flesta fall kostnaderna uppat. 1995
rekommenderade verket 6kad anvandning av SSRIl-preparat, dvs moderna anti-
depressiva medel. Kostnaden for dessa preparat utgjorde en kort tid efter introduk-
tionen ca 400 miljoner kronor. Lakemedelsverkets rekommendation ledde snabbit till en

fordubbling av kostnaderna.

Nya produkter och terapier paverkar kostnaderna for lakemedelsférmanen. De nya
produkter som tacktes av formanen 1995 beraknades tka kostnaderna med ca 200
miljarder kronor. 1997 beradknades de bli nagot stérre beroende pa att ett antal nya
lakemedel godkénts av EMEA (den europeiska kontrolimyndigheten) Dessa nya
produkter leder dock till kostnadsminskningar av minst samma omfattning inom sluten-
varden, sjukforsakringen, fortidspensioneringen etc. Kostnaderna for sjukforsakring och
fortidspensioneringar finns redan pa statlig nivd. De minskade kostnaderna inom
sjukvarden/den primarkommunala varden kan dras in till staten helt eller delvis. Det
torde vara svarare att Overfora sjukforsakringen och fortidspensioneringen il
landstingsniva. Den gjorda reformen har saledes inte skapat exakta granser mellan de

olika ansvarsnivaerna, vilket var syftet.
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| Svenska Dagbladet (97-11-02) rapporterades under rubriken "Nya mediciner mot
demens for dyra” att hoga kostnader for nya lakemedel satter stopp for anvandningen. |
artikeln konstateras att lakare och anhdriga ser fram emot att for forsta gangen fa
tillgang till en behandling som atminstone forsenar demensutvecklingen, men varnar
samtidigt for att de hoga lakemedelspriserna riskerar att stoppa utskrivningen av
preparaten. Lakemedlen kommer namligen att 6ka landstingens kostnader pa lake-
medelskontot, men forhoppningsvis minska kommunernas utgifter for demensvarden
genom att fler sjuka kan bo kvar hemma. (Det dyraste lakemedlet beréknas kosta ca
18 000 kronor for arsforbrukning. Vardkostnaden beréknas till 400 000 kronor per ar
och patient)

Artikeln visar annu en gang att 6verféringen av lakemedelskostnaderna till landstingen
knappast lost de problem man 6nskade I6sa. Vad som kravs ar att sjukvardsproduktion
och finansieringssystemen skiljs at, inte bollas mellan olika politiska nivaer.

Det statliga Apoteksbolagets marginaler ger relativt hogre kostnader for nya produkter.
Marginalens konstruktion innebar namligen att nya, dyrare lakemedel ger Apoteks-
bolaget hogre marginal i kronor raknat. Denna kostnadsdkning kan 1995 uppskattas till
ett par hundra miljoner kronor, vilket drabbar lakemedelsformanen med minst 75
procent av fordyringen. Med tanke pa den 6kning av nya produkter som kan forvantas
under de narmaste aren skulle oférandrad prissattningsmetodik leda till vasentligt hojda
kostnader. Jamfor 6kningen av nya produkter fran ca 200 till 375 miljoner. Har har
staten redan medel att paverka kostnadsutvecklingen. RFV kan faststélla apoteks-

marginalerna.

De foljande tva punkterna visar kostnadsforandringar som paverkats av annat an

politiska beslut.

Kostnadsovervaltringen fran sluten till 6ppen vard inom landstingen har av RFV
beraknats till ca 200 miljoner kronor 1995. Denna Gvervaltring tycks oka beroende pa
nya lakemedelsterapier, nya operationsmetoder etc. Svart sjuka cancerpatienter vardas
i 6kad utstrackning i 6ppenvard. Samma galler dialyspatienter och dgonkirurgi. Det ar
fraga om rena rationaliseringseffekter. Har kan staten vélja att dra in rationali-

seringseffekterna eller 1ata landstingen behalla dem.

Prisdkningarna for lakemedel har varit begransade, 1,7 procent, trots tidvis oftrdel-

aktiga valutaférhallanden. Volymokningarna brukar ligga pa 3—-4 procentenheter av
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kostnadsokningen. Avgoérande for denna faktor ar demografiska faktorer, d v s en icke

paverkbar faktor samt introduktion av nya, dverlagsna men dyrare produkter.

Har da landstingen storre mojligheter att styra lakemedelsanvandningen eller skapas

nya malkonflikter?

Knappast. Det ar ju framfor allt Lakemedelsverkets rekommendationer som lett och
kommer att leda till &ndrade forskrivningsvanor och kostnadsokningar tex for
antidepressiva medel. Ska landstingspolitikerna dra ned kostnaderna for l1akemedels-
anvandningen maste de krava att lakarna ska satta sig Over Lakemedelsverkets
rekommendationer. Far verkligen landstingens politiker forsoka paverka vad som ska
anses vara "vetenskap och beprovad erfarenhet” och krava att lakare ska avsta fran

moderna och effektivare lakemedel?

Fragan blir &n allvarligare, dragen till sin spets, med tanke pa att i stort sett alla lakare i
vart land ar beroende av landstingen for sin yrkesutévning. Landstingen ar snart den

enda arbetsgivaren for lakarna.

Det talas alltmer bland sjukvardspolitiker om prioriteringar inom varden. Ligger det da
inte néra tillhands att lata den medicinska professionen forsta att billigare terapimetoder

bor valjas for aldre "mindre lbnsamma” patienter?

Den nya lakemedelsférmanen skapar svara mélkonflikter. A ena sidan séger staten att
alla i hela landet ska ha ratt till samma standard pa lakemedelsforskrivningen. A andra
sidan anger staten att landstingen ska ta kostnadsansvaret men &nda vara understallda
bl a Lakemedelsverket, vars rekommendationer i hog grad paverkar kostnadsut-
vecklingen. Samtidigt blir allmanhet och media alltmer medvetna om bristerna inom
varden och att dessa star i konflikt med gjorda utfastelser. Sjukvardspersonalen far allt
oftare kla skott for bristerna med atféljande snabba personalomsattning pa framfor allt
ledande befattningar inom landstingens sjukvard. Detta skapar i sin tur nya odver-

skadliga spanningar, som negativt paverkar bade kostnadsansvar och vardkvaliteten.

En frdiga som det ansvariga statsradet inte kan undgd att besvara ar om eventuella
kostnadsbesparingar kan motivera vaxande malkonflikter som i sin tur leder till 6kade
kostnader och samre vard? Maste inte konsekvensanalyserna vara val penetrerade,
innan man genomfoér en stor forandring som kan ifrdgasattas pa sd manga olika
punkter — fran beskrivningen av kostnaderna och reformens paverkan pa dessa till
djupgdende effekter gallande lakarnas integritet och lakarens roll som patientens tales-

och fértroendeman, inte landstingets.
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Ett nytt hogkostnadsskydd

Hogkostnadsskyddet bestod tidigare — som redan papekats — av ett sammanslaget
skydd for lakemedel och lakarebesok inom den 6ppna varden. Detta hogkostnadsskydd

har nu delats upp i tva delar.

Patienter som behover dyra lakemedel far vid forsta inkopet betala htga belopp. Att
nasta inkop berattigar till hogre subvention for att ett fjarde inkop kanske helt undgar
egenavgiften, kan for manga patienter skapa svara likviditetsproblem. Detta upp-
dagades trots varningar forst efter att den nya lakemedelsférmanen tratt i kraft. | ndgot
som kan betecknas som panik fick Apoteksbolaget forst tillampa en manuell
kreditgivningsrutin. Den ar nu ersatt av ett system som bygger pa en samre variant av
den kontokortsidé som diskuterats i samband med LFU 92:s forslag.

For Apoteksbolaget har det knappast varit mojligt att ha en véalgrundad uppfattning om
hur manga kunder som skulle behtva kredit. Darfor utgick bolaget fran ett
maximialternativ som gjort systemet ondédigt stort. Bradskan och felaktig dimensio-
nering har givetvis paverkat kostnaderna for det nya systemet negativt, liksom

anvandandet av manuella kreditsystem under en utdragen systemutvecklingstid.

Det nya hogkostnadssystemet hade emellertid en betydligt mer dramatisk effekt an den
pa kreditrutinerna. Det utbrot en hamstringsvag av lakemedel av utomordentligt
omfattande dimensioner. Detta innebar att lakemedelsférbrukningen, dv s statens
lakemedelskostnader 1996 svallde som en ballong, medan kostnaderna helt naturligt
minskade dramatiskt 1997. Hamstring ar alltid reellt fordyrande dels darfor att lake-
medel i det har fallet képs, som inte kommer att forbrukas, dels darfor att bade
produktion och distributionen utsétts for i vissa fall extrema toppbelastningar, vilket
alltid okar kostnaderna. Till detta kommer ytterligare en — sannolikt obeaktad — nackdel
for staten. | avtalen med landstingsforbundet skulle staten och landstingen dela vinster-
na av en nedgang i forsaljningen i fornallandet 60—40 procent for 1997. Detta innebar
att staten far betala ut 40 procent av den nedgang i forsaljningen som skett 1997 i
huvudsak beroende pa den tidigare hamstringen, som staten betalade 1996. Det
motsvarar sannolikt en 6verforing till landstingen med bortemot 1 miljard kronor, ett
belopp som inte syns nagonstans i de Gvervagande som gors gallande landstingen
ekonomi 1998.
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Med det system som regeringen har valt for hogkostnadsskyddet kommer alltid
hamstring att forekomma, dock ndgot mer utspridd 6ver tiden. Sa fort en hégkonsument
uppnatt en hog eller total subventionsnivd kommer det att bli tryck pa storre uttag av
lakemedel &anda tills den gallande kalenderarsperioden utgar. For att ge ett

konkret exempel:

Allergiker behover standig tillgang till vissa forhallandevis dyra lakemedel. Hog-
kostnadsskyddet uppnas forhallandevis snabbt och ger sedan mgjlighet att képa pa sig
nasta ars forbrukning med hjalp av frikortet. | praktiken innebér detta inte sa sallan att
egenavgiften pa 1 300 kronor endast behover betalas vartannat ar.

Med LFU 92:s férslag forsvinner patienternas vinster av hamstring helt.

Inkontinensprodukter

Redan i LFU92 uppméarksammades de snabbt stigande kostnaderna for
inkontinensprodukter. Kostnaderna hade Okat pa nagra ar fran obetydliga belopp till
summor som narmade sig 1,5 miljard (inklusive frakter). En av orsakerna till
kostnadsutvecklingen ar att produkterna i regel forskrivits utan att andra atgarder
provats, t ex sjukgymnastisk traning eller operation. En annan orsak ar att patienter inte
hanvisats till produkter som kan ateranvandas och som i princip skulle kunna undvara
subventioner eller krava betydligt lagre subventioner och dessutom ge avsevart hogre

livskvalitet. Har har apoteksmonopolet uppenbart bidragit till att hindra utvecklingen.

Apoteksbolaget har haft goda vinster av forsaljningen av inkontinensmedel till
kommuner och landsting. Foretaget har av naturliga skal inte varit intresserat av att
salufora andra produkter, som skulle ha varit mer konsumentvanliga for en stor kund-
grupp med lindrigare besvar. Alternativa detaljhandelskanaler har egentligen inte
funnits. Till detta kommer att vare sig Apoteksbolaget eller handikappinstitutet varit
sarskilt intresserade av att — som ett alternativ — rekommendera att dessa nya pro-

dukter skulle f& subventioner.

1997 overfordes en del av kostnadsansvaret for inkontinensprodukter pd kommunerna

och nu har ocksa de alternativa produkterna beviljats subventioner.

Vad kan man lara av det har fallet? Egentligen tva saker. Introduktion av nya produkter
fordrojs genom Apoteksbolagets monopol. Hade atminstone egenvardsmarknaden varit

fri hade sakerligen dessa nya produkter hittat en lamplig distributionskanal och péa
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grund av produkternas i manga fall 6verlagsna bekvamlighet, skulle de subventione-
rade blojorna automatiskt minska i forsaljning till forman for underklader med inbyggt
skydd. Skattebetalarna hade inte behovt betala nya subventioner fér nya produkter och
trycket pa att minska forbrukningen av dyra men Gverlagsna lakemedel, som betalats
over samma konto, hade minskat. Subventionerna hade kunnat bibehallas for den
grupp av patienter som ar beroende av engangsblojor och frekventa byten. Vad har
resultatet blivit av den forda politiken? De svagaste och mest sarbara patienterna har i
forsta hand drabbats av kostnadsjakten!

Nagra lardomar av apoteksfallet och utformningen av lakemedelsférmanen

Vid en jamforelse mellan LFU 92 ars forslag och de forandringar av lakemedelsfor-
manen som har och haller pa att genomforas, framgar det klart att en mer marknads-
inriktad styrning av lakemedelsdistributionen och ocksa inkdp av lakemedel hade varit
till fordel.

Lat oss forst jamfora de tva alternativa systemen for lakemedelsférmanssystemen.

| det nu gallande systemet skapas betydande likviditetsproblem fér de patienter som
verkligen har stora lakemedels- och sjukvardskostnader. Detta har man forsokt undvika
med ett kreditgivningsforfarande, som kostat mycket att arbeta fram. Samtidigt finns
inom systemet inneboende mekanismer som leder till aterkommande hamstrings-
beteenden. For att komma at dessa kravs stramare regler for forskrivning och da ocksa
nya regler for konsultationer hos olika lakare. Systemet har en inneboende tendens att
skapa ett allt stelare kontrollsystem, som drabbar férskrivande lakare och patienter. |
forlangningen blir doktorn i allt stérre utstrdckning landstingens representant, inte
patientens. Detta ar en utveckling i konflikt med vasterlandsk lakareetik. Resultatet blir
bade hogre kostnader och i forlangningen en inhumanare sjukvard. HSU:s i dagarna
avlamnade betéankande om patientens stallning i varden onskar friare lakarval och

mindre styrning av patienterna. Men hur klarar man da malkonflikterna?

LFU 92:s system skapade valfrihet. Antingen betala allt sjalv med ett temporart
hogkostnadsskydd eller betala egenavgiften successivt i forskott. Detta leder till ett
antal fordelar. Avgiften ger betydande inkomster, eftersom det forbetalda systemet
ocksa uppfattas som positivt for andra an de verkliga hogkostnadskonsumenterna.
Denna intdktsokning kan anvandas for att minska skatter. Att skattekilarna skulle

minska skulle ocksa ge battre ekonomiska tillvaxtmaijligheter. Samtidigt skulle sarskilt
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yngre medborgare bli 6kat priskansliga nar det galler lakemedel Nya distributionsvagar

— postorder och Internet — skulle vaxa fram. Det skulle bli mer kostnhadseffektivt.

Systemet skulle vara administrativt enkelt. Enkla kontokortsrutiner kunde tillampas.
Sadana system finns. Nagot receptregister skulle inte kravas. Med de ambitioner som
nu finns och som ska vara mycket mer &n kostnadsfordelning for landstingen, tyder allt
pa att den sammanlagda slutrakningen for investeringar i receptregister uppgar till en
halv till en miljard.

Vidare skulle apoteksmonopolet forhallandevis enkelt kunna avskaffas. Det nya lake-
medelsformanssystemet passar utmarkt i ett friare apotekssystem. Det gor knappast
det nuvarande med ett integritetskrénkande receptregister.

Hur mycket har da regeringens felaktiga val och daliga konsekvensanalyser kostat det
offentliga och oss skattebetalare?

Hamstringen kommer att kosta statskassan drygt 1,5 miljarder nér slutnotan goérs upp.
Men det ar ju pengar som landstingen kan anvanda? Jo, men de beaktas inte pa ett
korrekt satt i landstingen budgeteringsprocess. Darfér kommer med all sannolikhet
dessa pengar att fa betydligt samre anvandning an normalt. De kommer inte in i den
vanliga prioriteringsprocessen. Har finns saledes en "forslésningsfaktor” som kanske

kan uppskattas till en miljard kronor.

Kostnaden for de register som foljt av regelférandringarna som genomforts i
lakemedelsformanen kommer med stor sannolikhet att successivt narma sig miljard-
strecket. Allvarligt i detta sammanhang ar att regering och riksdag aldrig beaktade
dessa kostnader nér lagandringarna togs. Kostnaderna skulle bestridas av Apoteks-

bolaget, som ju inte ingér i statsbudgeten.

Att inte ta itu med de dyrbara problem som funnits pa inkontinensomradet har ocksa
kostat mycket pengar. Hade regeringen foreslagit nya mer restriktiva regler om vem
som skulle fa gratis inkontinensmedel hade en stor del av anvandarna dels fatt battre
sjukvardande behandling (ofta mycket kostnadseffektiv) dels kunnat nyttja de betydligt
mer anvandarvanliga nya produkterna. Besparingarna pa arsbasis hade kunnat asattas

en forsiktigt uppskattad prislapp pa atminstone 500 miljoner kronor per ar.

Ett avskaffat apoteksmonopol hade dessutom lett till 6kat kostnadstryck pa Apoteks-
bolaget och lagre distributionskostnader. 500 miljoner kronor ar en lag uppskattning

med tanke pa de poster som namnts ovan.
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Kort sagt, 6ver 5 miljarder hade kunnat anvandas pa ett betydligt battre satt. Rena be-
sparingar hade kanske gett 2—3 miljarder kronor, medan minskande skattekilar hade
skapat ytterligare samhallsekonomiska mervarden pa betydande belopp. Detta skulle
ha lett till rationaliseringseffekter p&, forsiktigt raknat, 6 miljarder pa tre ar, som skulle
ha kunnat anvandas pa ett betydligt battre satt av konsumenterna sjalva eller inom

sjukvarden.

Till detta kommer det som i ekonomisk litteratur brukar kallas intangibles, d v s intakter
och kostnader som &r svara att berakna intakterna/kostnaderna for. Men de finns och

ar ofta betydande. Det ser man i efterhand.

Vad kostar det att gora lakare till radda befattningshavare i landstingen sold? Vad
kostar det i bristande behovstillfredsstéllelse for patienter att inte kunna vélja?

Vad kostar en administrativ kultur som maste bygga pa kontroller i stéllet fér ansvar.

Dessa fragor har inte stallts. Det ar hog tid att sa sker.
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4. Den missforstadda konkurrensen

However it is looked at economically, state interference in the dominion of civil life and

with the machinery of production is an evil.

The Economist (1895)

Konkurrens ar i hog grad ett missforstatt begrepp. Detta géller i dagens Sverige, inte
minst bland den offentliga sektorns tjansteméan och politiker.

Pa vilka satt ger da missfoérstanden sig till kdnna?

En vanlig uppfattning &r att konkurrens leder till sloseri och hogre kostnader for kon-
sumenten. Det maste bli dyrare och mindre effektivt om manga foretag saljer produkter
eller tjanster som tillfredsstaller samma eller likartade behov, resonerar konkurrensens
kritiker.

En annan vanlig uppfattning ar att konkurrensen inte fungerar pa ett bra satt forran alla
foretag saljer samma vara till exakt samma pris, d v s man utgar ifran att det praktiska
livets konkurrens ska 6verensstamma med larobdckernas definition av s k perfekt

konkurrens.

Konkurrensens betydelse for en val fungerande marknad poéngterades forst av Adam
Smith, som papekade att monopol i motsats till konkurrens har manga vanner inte
minst bland affarsmén, politiker och andra etablerade krafter i samhélle och stat.
Sannolikt bygger detta pa en blandning av egenintresse och en forenklad analys av hur
marknader fungerar. Nagon mer langtgaende teoribildning ledde dock inte Adam
Smiths konstaterande till. Det var forst under 1930-talet som ekonomerna Joan
Robinson och E H Chamberlin borjade utveckla vissa fragmentariska doktriner om

konkurrensen och dess natur.®

Under de forsta decennierna efter andra varldskriget fortsatte det vetenskapliga arbetet
med att beskriva olika former av konkurrens, att utveckla metoder for att méta

konkurrensens intensitet, att analysera konkurrensens betydelse inom olika industri-

> Dean, J, Managerial Economics, Englewood Clifts, NJ: Prentice Hall 1959, 1961 sid 47.
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branscher och dess paverkan pa prissattning, reklam, etc. De modeller som nyttjades
var ofta forenklade, dels beroende pé att det i férsta hand var nationalekonomer som
arbetade med en abstrakt modellutveckling, dels beroende pa att alltfor komplicerade

modeller skulle minska forstaelsen och slagkraften.

Modellerna fick stor praktisk betydelse under 1960- och 1970-talen, vilket den politiska
instéllningen till konkurrensen vittnar om. De regleringar av lakemedelsbranschen som
vaxte fram i bla Storbritannien och Sverige vid denna tid var ett utflode av den

teoribildning som vuxit fram gallande vinster och konkurrens.

En forenklad modell for monopol och konkurrens

De sk valfardsekonomerna och deras modeller gav vid handen att det existerar ett
absolut perfekt konkurrenslage, dar féretagen tillampar ett socialt optimalt beteende.
Detta brukar beskrivas i mycket foérenklad form pa féljande satt:

Struktur Beteende Upptradande
Perfekt konkurrens Marginalkostnads- Effektiv fordelning
prissattning och rattvisa
Imperfekt konkurrens Icke marginalprissattning | Ineffektivitet och
mojligen monopolvinster

Bilden visar att marknadens struktur (manga eller fa foretag) bestammer foretagens
beteenden (géllande t ex pris och reklam) och leder till ett visst marknadsupptradande

som kan betecknas som effektivt, rattvist eller motsatsen.*®
Modellen ovan ledde snabbt fram till tva slutsatser:

Den forsta, som beskrevs av Bain, var att sannolikheten for monopolvinster dkade i
koncentrerade branscher darfor att foretagen lattare kunde komma Overens om priser,

delning av marknader, etc.

'° Reekie, W Duncan, Prescribing the price of pharmaceuticals, IEA London 1995,
sid 18.
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Den andra, som tillskrivs Mc Nutty, var att under perfekt konkurrens existerar inga
monopolvinster och att ordet konkurrens egentligen inte har nagot berattigande i en

sddan marknadssituation.

Bagge slutsatserna bygger pa att strukturen pa foretagens marknad bestammer priser,
reklam och andra konkurrensbeteenden, medan konsumenterna endast uppfattas som

vilielosa redskap for foretagen, d v s deras beteende ar en gang for alla givet.

Den erfarenhet vi alla har av kdpbeslut bade vad géller dagligvaror och kapitalvaror
visar att marknaden knappast uppfattas pa det statiska satt som framgar av Bains och
Mc Nuttys resonemang. De flesta konsumenter vet att foretagens vara eller icke vara
kannetecknas av rivalitet — kreativ rivalitet — och att foretagens beteende maste pa-
verkas av konsumenternas ¢nskemdl. Det ar sdledes inte marknadens struktur pa
foretagssidan som paverkar kommersiell framgang, prissattning, produktinnovationer,
etc utan det ar konsumenternas uppskattning av foretagens verksamhet som
bestammer utvecklingen av marknadsandelar, forséljning och resultat. Konkurrensen
kan inte beskrivas som ett tillstdnd utan maste uppfattas som en utvecklingsprocess

som ar beroende bade av konsumenternas och foretagens dnskemal och aktiviteter.

| LFU:92:s slutbetdnkande Omsorg och konkurrens, SOU 1994:110, dristade jag mig
att beskriva denna process med utgangspunkt bla i nobelpristagarens Friedrich
Hayeks mycket klargorande syn pa konkurrensens funktion. Experter knutna till LFU 92
och med hemvist inom landstingsvéarlden och Socialdepartementet ansag att den djupt
larde ekonomen och vetenskapsfilosofen Hayek framférde politiskt frgade ideologiska
synpunkter. De havdade att sadant inte horde hemma i en svensk statlig utredning. Min
uppfattning ar den motsatta och darfér kravs att resonemangen repeteras. Hayeks
logiska slutsatser kan inte upprepas ofta nog, sarskilt galler detta for beslutsfattare som

ar okunniga om de tankeriktningar som Hayek bland andra féretrader:

Forklaringen till marknadsekonomins Gverlagsenhet beror bl a p4 marknadssyste-

mets effektivitet nar det galler samhallets informationshantering i vid bemérkelse.

Kunskap om forvantningar, erfarenheter, chanser, riskbenagenhet och anpassnings-
mojligheter till &ndrade forhallanden finns hos individerna. Att samla in denna ofantliga
informationsmangd sa att den kan nyttjas vid en 6vergripande planering ar en omdjlig
uppgift, allra helst som informationen standigt andras. De som fattar beslut centralt an-
vander saledes, tvartemot vad som ofta havdas, ofullstandig, snabbt aldrande, genom

oséakerhetsabsorption starkt filtrerad och t o m i vissa fall férvanskad information.
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Ekonomen M Polanyi har uttryckt detta pa ett &nnu mer klargérande satt. Han vander
sig mot centraliserad planering p& grund av att detta ar en omdjlighet, eftersom indi-
vider nar de ar aktiva pa marknaden liksom inom andra omraden alltid &r ovetande om
hur mycket de verkligen vet, och saledes alltid kanner till mer an vad de kan férmedla
till sin omgivning. (Jamfor t ex den enskildes svarigheter att formedla sitt riskbeteende
till andra pa ett mera preciserat satt samtidigt som en riskkalkyl alltid ingar i den
enskildes medvetna eller omedvetna beslutsfattande.)

Marknadssystemets hogre informationseffektivitet minskar sannolikheten for felaktiga
beslut, men ocksa felaktiga beslut fattas pa en fungerande marknad. | sadana fall
kommer dock de felaktiga besluten att rattas till snabbare. Marknadsbesluten kan
namligen beskrivas som en kontinuerlig forsoksprocess, i vilken aktdrerna successivt
beaktar ny information. Anpassningsprocessen sker saledes I6pande och tendenser att
bygga sig fast i felaktiga strukturer minskar.*’

Att Robinsons, Chamberlins, Bains och Mc Nuttys uppfattningar om konkurrens i sa
hdg grad varit vagledande for den politiska marknaden under efterkrigstiden har lett till
att konkurrenspolitiken i alltfor hog grad varit inriktad pa marknadens statiska struktur.
En dynamisk utveckling bygger daremot pa att konkurrensbarriarer som hindrar
nyetablering r6js undan. Detta sker bl a genom att avskaffa regleringar och att framja
en fri kapitalmarknad samt att strava efter ett mattligt skattetryck. Den dynamiska
konkurrensens utveckling kraver saledes ett helt annat batteri av politiska atgarder &an
den politik som har sina ideal i en mer statisk marknadsutveckling. Det politiska
vagvalet paverkar i hog grad en rad forhallanden inom lakemedelsbranschen, dv s
innovationsutvecklingen, ekonomisk framgang och global export men ocksa lake-
medlens tillganglighet for patienterna, chansen att snabbt fa tillgang till nya, forbattrade
terapier och prisutvecklingen.

Lakemedelsbranschen — innovativ konkurrens och priskonkurrens

Hur ser da lakemedelsbranschens struktur ut? Skiljer den sig pa ett patagligt satt fran
den ovan visade modellens "ideal struktur’ och finns har nyckeln till att lakemedels-

branschen varit utsatt for speciella regleringar?

Y LFU 92: Omsorg och konkurrens. SOU 1994:110, sid 119.
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Nej, egentligen har det varit tvartom. Antalet féretag inom branschen har varit och ar
forhallandevis manga. Mdjligheterna att etablera sig pa marknaden har varit gynn-
samma. De foretag som varit mest framgangsrika t ex pa 70-talet, har ofta tappat sin
framtradande position 20 ar senare och helt nya foretag, som var ganska okanda for
nagra decennier sedan kan i dag tillhéra den absoluta toppen inom branschen.
Lakemedelsbranschen kannetecknas saledes av en dynamisk konkurrens. Innovations-
graden &r hog. Det finns fa industrier som sa snabbt kan forlora sin ledande mark-

nadsstéllning som féretag inom lakemedelsindustrin.*®

Konkurrensen pa lakemedelsmarknaden sker dock inte i forsta hand pa foretagsniva
utan pa produktnivd. Det finns en rad olika lakemedelssegment klassificerade efter
olika terapiomraden, som olika foretag specialiserar sig och sin forskning pa. Fram-
gangsrika forskningsinsatser leder i sin tur till innovationer och en exklusiv stallning pa
en viss avgransad marknad. Den hdga innovationstakten inom lakemedelsindustrin gor
att nya patenterade produkter ofta inte kan rdakna med att behalla sitt forsprang.
Antingen maste lakemedlet vidareutvecklas eller ocksa kommer andra féretag med
nyare och 6éverlagsna produkter. Jattesuccéer, blockbusters, ar ovanliga om man ser till
hela industrins forskningsinsats. De framgangsrika foretagen inom lakemedels-
branschen har under de senaste decennierna ofta grundat sina framgangar pa en eller
ett fatal produkter och anda kan ingen havda att foretagen arbetar pa en oligopolitisk
marknad. Konkurrensen pa forskningssidan ar benhard. Nya battre produkter kommer

och en vunnen marknadsstallning kan enbart bevaras genom produktutveckling.

Utan regleringar

Vilka principer kan foretagens prisséttning pa lakemedel félja, nar prissattningen inte

regleras av staten?

Det finns i princip tva vagar ett foretag borde kunna anvanda sig av. Den forsta ar att
"skumma marknaden” nar det galler verkliga produktgenombrott, d v s halla ett hogt
introduktionspris parat med betydande informationsinsatser. Produkten kan géras kand
samtidigt som en del av forskningskostnaderna snabbt kan atervinnas. | senare skeden
kan priset sankas och foretaget kan uppna snabbt vaxande marknadsandelar. Policyn
beaktar den laga korselasticiteten. Det finns inga eller fa konkurrerande produkter, var-

for ett hogt pris inte leder till forluster av forsaljningen till konkurrenter. Samtidigt spelar

'® Reekie, W Duncan, sid 19-22 samt tabellerna 8-11, sid 32—35.
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informationen en stor roll fér de nya produkternas forsaljning. Reklam och information
har hdg elasticitet, d v s varje satsad krona bor leda till vasentligt 6kad forsaljning.
Detta ar ett sjalvklart férmodande — kdparna ar givetvis okunniga om en produkt som

inte tidigare funnits.

Den andra vagen ar att satta ett Iagt pris for att snabbt n& stora marknadsandelar. Den
vagen valjs, om foretaget 6nskar sakerstélla langsiktiga vinster genom att ta domi-
nerande marknadsandelar och pa sa satt undertrycka potentiell konkurrens. En sadan
prispolitik kan dock vara riskfylld vid héga forskningskostnader och osakerhet om hur
lang tid produkten haller sitt férsprang. Nya produkter kan komma fram, produkter som
bygger p& nya forskningsrén och mycket skilda problemlésningsmetoder.®

| bagge de nu redovisade fallen tar foretagen hansyn till konkurrensen fran mer eller
mindre likvardiga produkter och vidare gér de en beddémning om riskerna for fram-
vaxten av en potentiell konkurrens och hur snabbt den kan utgora ett hot.

Fragan ar om sa har allmangiltiga principer galler inom lakemedelsbranschen. Det
havdas ofta att lakare och patienter inte &r priskansliga beroende pa att lakemedel
betalas av en forsakring eller av skattebetalarna. Atskilliga studier fran manga olika
lander visar helt klart att detta inte stammer. Aven lakemedelsindustrin maste darfor ta

hansyn till priset som konkurrensmedel.?

Manga nya lakemedel introduceras till ett lagre pris an ledande konkurrerande
produkter. Detta géller introduktion av produkter med sma skillnader i forhallande till de

narmaste konkurrentprodukterna, s k me too.

De ldkemedel som introduceras till hdga eller mycket héga priser ar innovationer, som
ger betydande terapeutiska vinster helt i 6verensstammelse med grundlaggande
pristeori. Vidare har det visat sig att priserna for innovativa produkter faller éver tiden

for att mota de avtagande kvalitetsfordelarna med prisfordelar.?!

Slutligen bor ocksd noteras att priset for lakemedel maste sattas i relation till andra
vardkostnader. Ett snabbare tillfrisknande minskar patientens och forsakringens
kostnader fér sjukskrivning och landstingens, dv s skattebetalarnas och/eller for-

sakringens kostnader for langre sjukhusvistelser eller langre vardtider. En acceptabel

Y Dean, J, sid 419-424.
2 Reekie, W Duncan, sid 23.
! Reekie, W Duncan, sid 1-5.
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prisjamforelse maste vidare ta hansyn till olika doskostnader och en rad andra fordelar

som en patient kan uppleva med ett lakemedel framfor ett annat.

En slutsats som kan dras ar att lakemedelsbranschen kannetecknas av betydande
konkurrens, inte minst priskonkurrens. Foretagen inom branschen ar manga, aven om
de senaste 10 aren har kannetecknats av stora fusioner. Den forskande lakemedels-
industrin bygger sin existens pa stora insatser inom lakemedelsforskningen for att fa
fram nya, allt effektivare produkter. Ett fatal framgangsrika projekt maste béara kost-
naderna for dem som maste avbrytas for att de inte klarar den successiva prévningen
pa effektivitet, sakerhet, och kvalitet, etc. For de innovativa foretagen ar det saledes en
fraga om Overlevnad att generera stora intakter fran fa projekt som klarar alla faserna
fran projektidé till klinisk provning och myndighetsgodkannande av produkten. Att
forsknings-, prévnings- och godkannandeprocessen Okat vasentligt under senare ar
kraver hogre priser pa de verkligt innovativa produkterna. Hansyn bor tas till detta vid
en analys av lakemedelskostnadernas okningstakt. Pa 1960-talet var den genom-

snittliga utvecklingstiden ca 3 ar. | dag ar den 10-12 ar.

Mycket av kostnadsokningarna maste tillskrivas inférandet av mer regleringar och
forfinad kontroll av nya lakemedel. Ju hogre kraven pa produktsékerheten ar, desto
dyrare blir det att ytterligare 6ka precisionen i sékerhetsbeddmningen helt i enlighet
med den generella lagen om avtagande avkastning. Annu en faktor paverkar
utvecklingsprocessen, namligen hur lang tid det tar innan en sjukdom blir manifest.
Utveckling inriktad pa sjukdomar som Parkinson, Alzheimer och benskorhet kraver, pa

grund av sjukdomarnas langsamma forlopp, langre tid for kliniska provningar.

En snabbare forsknings- och utprévningsprocess skulle kunna kompensera de
fordyringar som allt hogre sakerhetskrav leder till. De innovativa foretagen har mycket
att vinna pa att bl a utveckla effektivare analys- och statistiska metoder for att gora

screeningsprocessen under utvecklingstiden snabbare och mer traffséker.

Den andra slutsats som kan dras ar att priskonkurrensen gor sig gallande inom
branschen pa tva satt: 1) Aldrande innovativa produkter saljs till sjunkande priser, d v s
kvalitetskonkurrens ersatts med priskonkurrens. 2) Prissattningen sker med hansyn
bade till produkten ifrdga men ocksa till dess effekter pa vardtider och minskande krav

pa andra insatser.

Att utvardera konkurrens och prissattning inom lakemedelsbranschen &r alltsa

utomordentligt komplicerat. Komplexiteten har i sin tur lett till att branschen, med USA
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som det betydande undantaget, utsatts for forhallandevis nargangna pris- och
vinstregleringar och ocksa langtgaende ingrepp gallande branschens informations-

verksamhet.

Regleringar

| alla utvecklade industrilander regleras lakemedelsbranschen eller dess produkter.
Regleringarna ar daremot utformade pa olika satt och mer eller mindre langtgaende. |
USA ar regleringen av prissattningen av lakemedel och lakemedelsdistribution i stort
sett obefintlig. Det finns dock planer pa delstats- och federal lagstiftning som ska
stadga att Medicaid obligatoriskt erhaller genomsnittliga grossistrabatter.

De amerikanska myndighetskraven kan vara harda pa "sakerhetssidan”. De procedurer
och regler som tillampas for att fa ett nytt lakemedel godkant i USA ar tidskravande. |
vissa fall staller dessutom myndigheten krav pa ytterligare modifikation av produkten
fore ett godk&nnande. Kritikerna av de hogt uppdrivha sakerhetsvillkoren har ibland
havdat att motiven bakom den langsamma godkannandeprocessen inte enbart &r

patienternas sakerhet utan ocksa har undertoner av protektionism.

Pastaendet ma vara ratt eller fel — regleringarna dkar kostnaderna for nya lakemedel.
Att godkannandeprocessen behdver vara sa hard motsags ocksa av industrins strikta
produktansvar samt hot om ruinerande skadestand om en produkt inte motsvarar hogt

stallda sakerhetskrav.

| Europa har regleringarna i motsats till USA ocksa omfattat prissidan och darmed
sammanhangande faktorer. Som redan namnts var NHS i Storbritannien det forsta
mycket omfattande solidariska sjukvardssystemet i Europa. Alla sjukvardande
behandlingar och hjalpmedel var i princip "gratis” for patienterna, dock inte fér skattebe-
talarna. Kostnadsproblemen blev alltmer betungande. Olika regeringar har sedan 1950-
talet sokt efter vagar att skdra ned kostnaderna for lakemedel, forst genom “frivilliga
Overenskommelser om priser och information” som sedan fbljdes av obligatoriska
regleringar. | Storbritannien inriktades kontrollen av lakemedelsindustrin pa foretagens
vinster. Reglerna har varit dppna och tillampats pragmatiskt och sakert i manga fall
godtyckligt. Att faststélla vad som ar en godtagbar vinst for ett foretag ger upphov till
mer fragor an svar. Litet provokativt kan ocksd konstateras att de regleringar som
skarptes i borjan av 1970-talet i huvudsak byggde péa felaktiga analyser. | en rapport

fran den brittiska monopolkommissionen konstaterades att La Roche hade 99 procent

53



av marknaden for vissa lugnande medel som Librium och Valium och att priserna och
vinsterna darfér var héga. Denna slutsats drogs trots att dospriset for Valium var lagre
an for jamforbara produkter. Detta ledde i sin tur till att priset till NHS sénktes genom att
kostnader for information/reklam reducerades med nastan 50 procent i den kalkyl som

anvandes for att faststalla tillaten vinst.

La Roche hade fatt fram en blockbuster som var ensam pa marknaden med en lag
rorlig enhetskostnad, men det senare ar i och for sig ointressant. Vad som ar av
intresse ar att foretaget fick betydande vinster pa sina forskningskostnader. Detta ar de
innovativa foretagens huvudsakliga drivkraft i en verksamhet som innehaller betydande
risker. Den davarande Wilsonregeringen forstod inte eller ville inte forstd denna typ av
samband.

| Sverige valdes en annan vag &n vinstkontroll av lakemedelsforetagen, namligen att
inrétta ett apoteksmonopol. Bolaget skulle som ett naturligt led i sin verksamhet
faststélla (férhandla om) priser. Ett monopol har ett betydande dvertag mot aven stora
tillverkande foretag. Det ar inte fel att pasta att staten genom monopolrattigheterna gav
Apoteksbolaget ratt att reglera lakemedelspriserna i vart land, en nagot ovanlig "rattslig”

reglering.

1993 6verfordes till folid av EES-avtalet "prisregleringen” pa RFV, d vs RFV forhand-

lade med féretagen om de priser som skulle galla i lakemedelsférsakringen.

Landstingen har numera 6vertagit kostnadsansvaret fran staten for lakemedlen aven i
Oppen vard och av denna anledning ska RFV:s prisreglerande verksamhet Overtas av

en ny myndighet. Vilken &r i nulaget oklart.??

Inom EU faststélls lakemedelspriserna i de flesta fall av nationella myndigheter.
Danmark har till 1997 varit ett undantag med fri prisséttning. Folketinget beslutade
1997 att priserna skulle frysas till 1998. Denna frysning har numera — efter férhand-
lingar med industrin — forlangts till 2001. Vidare har godk&nnandeprocessen for att
komma med i det formanssystem som galler for receptbelagda produkter i Danmark
gjorts anmarkningsvart omstandlig sarskilt for nya, kostnadskravande terapier. For att
en av registreringsmyndigheterna godkand produkt ska komma med pa den forteckning
som ger lakemedelssubventioner till patienten maste foretaget lamna in ytterligare en

ansodkan. Finns det inga exakt likadana produkter kan vid mindre nyheter priset

22 Lakemedel i vard och handel : om en saker, flexibel och samordnad lakemedelsforsorjning.
Lakemedelsdistributionsutredningen SOU 1998:28, sid 283—-294.
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bestammas med utgdngspunkt fran tidigare produkter. Ett sddant tillstdnd brukar ta 2—3
manader. Ar det daremot frdga om en verkligt innovativ produkt med hégt pris, brukar
godkannandet knappast komma fram pa kortare tid &n 18 manader. Detta innebar att
introduktionen av nya, hogeffektiva lakemedel fordrojs. Att detta skadar patienter som
undanhalls lindring eller bot ar uppenbart. Mindre uppenbart for sjukvardsmyndigheter
ar att detta far negativa konsekvenser for den innovativa industrin och dess for-
nyelsetakt.”®

Pa en global marknad &r det dock betryggande att Danmark ar ett land med liten
befolkning.

I Tyskland sétts fabrikspriserna fritt, medan grossist och detaljistmarginalerna ar
reglerade. Rabatter kan dras in enligt lag och i praktiken gar det till sa att sjukkassorna
tillgodogor sig en uppskattad rabatt pa 5 procent.

Den viktigaste byggstenen i den tyska lakemedelsregleringen &r bestdmmelser om
referenspriser. Referenspriser tillampas ocksa i bl a Holland, Danmark och Sverige.

I Tyskland omfattas nu ungefar 60 procent av alla lakemedelskép av referenspriser.
Omfattningen beror pa att referenspriserna inte beraknas genom jamforelser av pro-
dukter som bygger pa likvardiga aktiva substanser utan i viss man pa produkter som péa
nagot satt bedoms som likvardiga, namligen forutom produkter med likvardiga aktiva
substanser ocksa produkter med farmakologiskt jamférbara substanser samt slutligen
produkter som anses ge jamforbara terapeutiska resultat. Detta innebar att de tyska

referenspriserna omfattar produkter som egentligen inte ar terapeutiskt helt utbytbara.

Referenspriset raknas i Tyskland fram genom komplicerade genomsnittsberakningar
och de produkter som anses tillhéra samma referensgrupp subventioneras endast upp
till det framréknade priset. Svarigheterna att klassificera produkterna har varit stora och
tidskrdvande och férsenades mer @n myndigheterna réknat med. Darfor inférdes
kompletterande regleringar for att minska lakemedelskonsumtionen. | ett omrade déar
lakarna t ex oOverskrider anbefalld lakemedelsbudget ska underskotten tackas med

medel avsatta for lakarnas arvoden.

De nu beskrivna atgarderna har skapat nya problem. Konkurrensen vad galler

generiska lakemedel kollapsade. Priserna hojdes eller sanktes till gallande referenspris.

> Reekie, W Duncan, Medicine prices and innovations. IEA London 1996, sid
7-10 samt 14-21.
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Att lakarna blev allt mer forsiktiga att skriva ut dyrbara men effektiva mediciner séager

ocksa sig sjalvt. Patienternas stallning férsvagades.

I Danmark avser referenspriserna endast lakemedel med samma beredningsform och
samma mangd aktiva substanser men & andra sidan har Danmark i hogre grad &n
Tyskland uppmuntrat parallellimport. (Det finns for narvarande forslag om att ocksa i
viss utstrackning tillata terapeutisk substitution.) | Danmark maste apoteken anvanda
sig av parallelimport om den &ar billigare. Den langsamma introduktionen av nya
banbrytande lakemedel i Danmark utgor atminstone for patienterna en stoérre nackdel
an de tyska atgarderna. Vidare hindrar danska regleringar innovationer inom distribu-
tionen. Etableringen av apotek bygger pa tillstdnd och priserna ar desamma 6ver hela
landet. Bruttomarginalerna faststalls efter forhandlingar mellan det danska Social-
departementet och branschen vartannat ar.

| Sverige finns en viss form av referensprissystem. Det krdvs en tioprocentig pris-

skillnad mellan likvardiga medel for att ett referenspris ska faststallas.

Jamfort med medelhavslanderna inklusive Frankrike kannetecknas Danmark, Tyskland
och Sverige av hogre priser. Ibland brukar Frankrike, Italien och Grekland betecknas

som lagprislander.

| dessa faststélls priserna pa litet olika satt, bl a tillampas ett procentuellt paslag pa
tillverkningskostnaden (Grekland), prisjamforelser gors pa den egna marknaden mot
likvardiga produkter samtidigt som viss hansyn tas till innovationer och terapeutiska
fordelar (Frankrike) eller sa gors internationella jamforelser produkt for produkt
(Spanien). De olika satten att faststalla priser inom EU har gett upphov till sk

parallellhandel.

Parallellhandel

Vad innefattas mer i detalj i begreppet parallellhandel? S k parallellhandel har existerat
i manga ar. Det ar en handel som uppstar pa grund av olika nationella prisregleringar
och valutavariationer i bundna vaxelkurssystem. Den som parallellimporterar/exporterar
t ex lakemedel drar nytta av att kunna kopa upp lakemedel billigt i s k lagprislander
(laga reglerade priser) och sélja dem med vinst i ett hogprisland (med eller utan

prisregleringar, som i hogre grad tar hansyn till forskningskostnader). P& grund av
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regleringarna kan den reexporterade varan sdljas till lagre priser &n den ursprungliga

leverantorens.

Handel blir ett I6nsamt alternativ mellan olika l&nder nar ett land kan framstalla och
distribuera en vara billigare an ett annat, konstaterar professor Patrick Minford. | en
varld dar priserna forvrids av regleringar kan effekterna bli paradoxala. Anta att ett land
inom EU har en framgangsrik innovativ lakemedelsindustri. Vid prissattningen tar detta
lands reglerande myndigheter hansyn till inte enbart de marginella produktions- och
distributionskostnaderna utan ocksa till de betydande forsknings- och utprévnings-
insatser som kravs for att fa fram en godkand produkt. Ett annat land inom EU har ett
betydligt svagare intresse for den innovativa lakemedelsindustrin. Prisreglerings-
myndigheternas intresse ar framfor allt inriktat pa att trycka ner priserna till batnad for
landets sjukforsakringssystem och for patienterna. Stora och paradoxala prisskillnader
kan da blir foliden. Det exporterande landet kan ha en betydligt hogre prisniva &an
importlandet. Om prisskillnaderna blir tillrackligt stora, l6nar det sig att reexportera
lakemedlen till ursprungslandet. De ekonomiska effekterna blir tva: For det forsta
skapar reexporten ett betydande resurssldseri genom dubbla transporter och ompack-
ning om produkterna inte saljs i bulk. For det andra innebar den genom regleringar
skapade parallellhandeln att det innovativa féretagets ersattning for de resurser som
lagts ned pa forskning och utveckling overfors till ett foretag som inte deltagit i
utvecklingsarbetet och som inte heller avser att ploja ner vinsten i fortsatt FoU.
Regleringarna skapar det som i naturen skulle kallas "parasiter”. Det land dar den
innovativa industrin ar verksam skadas genom minskande tillvaxt, jamforelsevis lagre

standard och sdmre mdgjligheter fér den innovativa industrin att ytterligare utvecklas.

Vad kritikerna till parallellhandel papekar &r att regeringarna uppmuntrar sloseri, ja om
det vill sig riktigt illa till skdvling av resurser i form av kunskaper och innovationer.
Parallellhandel inneb&r att vardet av patentrattigheter devalveras. Forsknings-
verksamhet ges allt mindre mojligheter att erhalla en acceptabel beléning och

riskt&ckning. | férlangningen innebér detta stagnation och efterslapning.

EU:s konkurrenspolitik har underlattat parallellhandeln. De EU-dokument som
behandlar lakemedelspolitk &ar nagot vaga gallande parallellhandeln. (Se
COM(93)718.) Vad beror detta pd? Antagligen pa en malkonflikt. A ena sidan uttalar sig
EU for att den europeiska innovativa lakemedelsindustrin bor utvecklas. Detta ar
namligen ett av de fA omraden pa vilket EU-landerna — eller i alla fall ett antal EU-
lander — varit framstdende. A andra sidan vill EU-byrékraterna inte komma péa

kollisionskurs med de nationella halsovardssystemen som pa lakemedelsomradet for
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en politik av prisregleringar, patientsubventioner och regleringar som paverkar tillgang-
ligheten. Resultatet har blivit en lakemedelspolitik som k&nnetecknas av schizofrena
drag — EU ska satsa pa innovativ lakemedelsindustri, parallellimport ska tillatas,
patenttiden foér lakemedel har forlangts och i WTO-férhandlingarna verkade EU for att
uppratthalla skyddet av immateriella rattigheter, men nationellt vill man enbart kdpa det

billigaste.

| praktiken uppmuntrar EU parallellimport pa lakemedelsomradet, vilket skadar den
innovativa industrin och undergraver patentskyddet och foretagens exklusiva rétt till det
egna varumarket. Prejudikat som harror fran EU-ratten tillater t o m parallellhandlare att
fritt fa utnyttja lakemedelsforetagens varumarke.

En innovativ industri maste fa den immateriella dganderatten sakerstalld. Det ar EU
medvetet om. Samtidigt har man mycket klart avvisat lékemedelsindustrins krav att be-
gransa parallellhandel. Ett memento i detta sammanhang ar att ut vecklingstakten inom
europeisk lakemedelsindustri sjunkit i fsrhallande till amerikansk och dven japansk.**

Kulmen pa denna pa manga satt inkonsekventa politik framgar av en notis i Finans-
tidningen 11/11 1997, i vilken det meddelas att parallellimport nu ska boérja begransas
inom EU. Var det klagomal fran Glaxo-Wellcome, Astra eller Merck som hade burit
frukt?

Inte alls. Det var den franskaste av franska produkter som hotades av att saluféras i en
hollandsk lagpriskedja. Att franska Diorparfymer skulle kunna fa séljas i hollandska

Krudivats dotterbolags lagprishallar uppfattades som en hadisk tanke.

"Dior-produkter lever pa att bli forknippade med lyx och status”, framhdll Dior i EG-
domstolen, och domstolen gick pa Diors linje. Varumarke ska ha ett visst minimiskydd,
men grundregeln ska fortfarande kvarstd vad galler parallellimport. Enligt kallor i
Bryssel kommer dock domstolens utslag att begransa ratten till parallellimport, vilket
beklagades av sagesmannen eftersom "parallellimport ar trots allt ett av de viktigaste

konkurrensmedlen som finns inom EU.”

Trots att Sverige har en framgangsrik innovativ lakemedelsindustri som star for en
vaxande andel av de svenska exportinkomsterna, har Socialdepartementet tagit sig for
att i budgetpropositionen 1997/98 (utgiftsomrade 9, sid 37) foresla att arsavgifterna till

Lakemedelsverket sédnks med 50 procent for parallellimporterade lakemedel. Syftet

** Andersson, Patrick, m fl, Parallell handel : ett strategiskt vagval for [akemedelsindustrin
i Sverige. Rapport, Handelshogskolan i Géteborg for Glaxo Sweden 1993, sid 94.
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anges klart — parallellimport ska stimuleras. Lakemedelsverkets verksamhet har gatt
med underskott, darfor foreslas samtidigt att avgifterna for den statliga kontrollen av

lakemedel ska hdjas med 4 procent.

Den konkurrens (parallellhandeln) som vuxit fram till féljd av administrativt reglerad
prissattning ska underlattas genom avgiftssankningar, som den innovativa industrin far
betala. Samtidigt ar Naringsdepartementet oroligt for denna utveckling. En konsekvent
regeringspolitik lyser med sin franvaro, men sa blir antagligen fallet, nar ett grund-
laggande ekonomiskt begrepp som konkurrens ar en missforstadd foreteelse bade i
Sverige och bland topparna inom EU.

Det faktum att konkurrens ar en dynamisk process kan aldrig upprepas for ofta, at-

minstone inte om den innovativa lakemedelsindustrin ska fa acceptabla livsbetingelser.
Hur bekampas da parallellhandel?

Alla regleringar foder motatgarder. Detta galler ocksa parallellhandel. Motatgarderna ar
— kan det tyckas — nodvandiga forsvarsatgarder men detta innebar samtidigt grus i

konkurrensmaskineriet och i dess forlangning fordyring foér konsumenterna.
Atgérder som féretag med patentrattigheter kan vidta &r:

» Att sdlja lakemedel med olika styrka pa olika marknader.

¢ Att anvanda olika dispenseringsform — stolpiller i stéllet for tabletter.

e Att minska lagerhallningen sa att parallellhandlarnas leveranssakerhet minskar.

e Att undvika tidig introduktion av nya lakemedel pa lagprismarknader. Detta sker da
till priset av lagre omsattning. Ar det friga om betydande marknader, mycket lagre

omsattning.
* Att iaktta forsiktighet vid slutande av licensavtal pa lagprismarknader.

e Att forsoka halla en jamn prisbild, vilket kan vara svart med tanke pa

myndigheternas beslutsregler.

Ett memento for foretag som tillgriper den har typen av atgarder for att hindra parallell-
import ar att dessa kan leda till mycket hoga skadestand. De olika atgarderna som
redovisats ovan maste sdledes kunna motiveras av helt andra foretagsekonomiska

eller medicinska évervaganden an att hindra parallellimport.
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En summering

| det har kapitlet har temat varit konkurrens och olika missférstand om vad konkurrens
egentligen ar. Detta tema ar oerhort viktigt nar lakemedelsbranschens forhallanden

behandlas.

For det forsta har den innovativa lakemedelsindustrin en mycket speciell kostnadsbild.
Den kannetecknas av stora fasta utvecklingskostnader och mycket laga marginal-
kostnader nar tillverkningen val kommit igang i full skala.

For det andra ar "svinnet” i forskningsprocessen stort. Det ar ett svinn som kan liknas
vid det som naturen tillater sig — av 5 000 laxyngel blir det kanske en fullvuxen lax.
5 000 forskningsprojekt blir kanske en fullgangen produkt. En blockbuster som &r annu
mer sallsynt ska tillsammans med andra lyckade projekt betala de avbrutna och
misslyckade innan nagon vinst kan raknas in. Patentratten och en fri prissattning ska
sékerstalla att de foretag som burit FoU-kostnaderna ocksa far vinsterna i aterbaringen

For det tredje kannetecknas sjuk- och halsovarden framfor allt i Europa av statliga
regleringar och statliga subventionssystem. Den offentliga sektorn styrs av de villkor
som den politiska marknaden stéller upp och dessa ar — tvartemot vad vi ofta tror —

kortsiktiga. Det &r mandatperioden som bestammer.

Har finner vi saledes en av forklaringarna till att EU och de olika nationella staterna
hamnar i malkonflikter mellan vad man ska framja pa kort och lang sikt. Laga lake-
medelspriser pa de nyaste och mest effektiva lakemedlen stalls mot industrins
mojligheter att utveckla nya och annu effektivare lakemedel. Ur politisk synpunkt &r det
mer rationellt att skydda Diors varumarke an Astras Losec. Diors parfymer kdps med
privata pengar. Att folk far betala lyxpriser for ett varuméarke som ska signalera lyx
spelar ingen politisk roll eller utgdér t o m en politisk férdel. Beslutet avspeglar politisk
kansla for foretagsamhetens villkor. Att skydda Astras varumarke &r mer tveeggat. Det
ar ju skattepengar som betalar magsarsmedicinen. For det politiska etablissemanget ar
det & andra sidan inte ovasentligt att kunna visa att framgangsrika, nyskapande

industrier trivs och gar fran framgang till framgang i det egna landet.

Har kunde detta kapitel sluta, men lat mig trots allt tillfoga annu en reflexion.
Malkonflikter ar ofta svarlésta om inte olosliga. Detta galler inte minst den nuvarande

instaliningen till lakemedel, lakemedelspriser, lakemedelsformanen, lakemedels-
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distributionen och en framgangsrik innovativ lakemedelsindustri. Det ar darfor inte
forvanande att svenska offentliga utredare sa langt majligt férsoker att undvika att 6ver
huvud taget behandla de nu ndmnda intressekonflikterna. | HSU:s delbetdnkande
Reform pa recept berdrdes 6ver huvud taget inte lakemedelsindustrin och hur den
kunde tankas bli paverkad av de forslag till nya och andrade regleringar som utred-
ningen gjorde sig till tolk for. Forklaringen till denna brist kan vara okunnighet, glomska,
tidsbrist eller helt enkelt ett beteende lart av strutsen — att stoppa huvudet i sanden.

Socialdepartementets utredningar har inte slutat med Reform pa recept. Apoteks-
bolagets framtid har utretts en tredje gang pa fem ar i den s k Jedingska utredningen.
Samtidigt har kommittén for prisreglering av lakemedel utrett den framtida pris-
sattningen i branschen. Namnet pa det aviamnade betankandet har en Orwellsk klang.
Det heter Lakemedel i priskonkurrens men handlar i huvudsak om hur man ska kunna
satta konkurrensen ur spel. Utredarna tycks vara val palasta nar det géller s k mark-
nadsmisslyckanden. Daremot har de sannolikt aldrig stott pa den numera ganska
rikhaltiga litteratur om regleringsmisslyckanden eller ocksa har de kanske lyssnat noga
pa de antydningar som kommit frAn Socialdepartementet och landstingen att den
politiska marknadens misslyckanden genom regleringar ska forbigas med tystnad. For
0ss som tror pa marknadsekonomi med alla dess brister och som vet att regleringar ar
kostsamma i manga bemarkelser finns det endast en sak att hoppas pa — remiss-

instanserna kan saga ifran.
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5. Kontroll, sakerhet och information

fran produkt till patient

It may seem a strange principle to enunciate as the very first requirement in a hospital
that it should do the sick no harm.

Florence Nightingale i Notes on Nursing (1850)

Att ta fram lakemedel tar lang tid. Grundforskning inom bl a farmakologi, mikrobiologi
och genteknik sker i huvudsak vid universiteten och andra vetenskapliga forsknings-

institutioner.

Forskarsamhallet kannetecknas sedan lang tid tillbaka av stor éppenhet och snabb
information. De rén som forskningen kommer fram till publiceras oftast forst i veten-
skapliga tidskrifter. Vidare sprids de nya upptéackterna genom doktorsavhandlingar, vid
vetenskapliga konferenser och symposier och via datanatverk. Granskningen av forsk-
ningen ska vara hard och éppenheten méaste vara stor. Overtramp i olika avseenden

beivras.

De innovativa lakemedelsforetagens existens bygger pa ett nara samarbete med
erkdnda vetenskapsman och vetenskapliga institutioner samtidigt som féretagen be-
driver kvalificerad egen forskning for att kunna utveckla lovande substanser till saljbara
produkter. For att skydda sina investeringar i FoU sdks patent for ett mycket storre

antal substanser &n vad som kommer att resultera i fullgangna lakemedel.

Den langdragna utvecklingsprocessen bidrar till att skapa malkonflikter. Vetenskaps-
samhaéllets krav pa att vetenskapliga ron ska kunna publiceras Gppet kan komma i
konflikt med foretagens helt berattigade onskemal om att halla forsknings- och
utvecklingsportfoljen hemlig. Ju langre utvecklingsprocess, desto storre blir riskerna for
malkonflikter. Det finns dock ocksa starka motkrafter. Utprovning av lakemedel kraver
ett fortroendefullt samarbete mellan lakemedelsforetag, olika grupper av forskare och

verksamma kliniker.
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Som pd sd manga andra omraden Okar olampliga regleringar malkonflikterna. Om
utvecklingen av lakemedel férlangs genom regleringar blir investeringar i lakemedels-
utveckling mer riskfyllda. De senaste 30 arens allt rigorosare statliga godkannande-
regler gallande lakemedel har haft bade positiva och negativa verkningar. Bland de
positiva méarks sjalvklart hogre sékerhet. Bland de negativa finns hogre kostnader och
risk for svagare intresse for investeringar inom FoU. Men det finns ocksa negativa
effekter som &ar mindre synliga, t ex i form av stérre vetenskaplig slutenhet. En sadan
utveckling kan latt forstarkas i en samhallsatmosfar som bejakar regleringar.®

Oppenhet utgor livsluften for vetenskap och intellektuella framsteg. Om villkoren — bade
ekonomiskt och statusmassigt — successivt forsamras for forskare verksamma vid
universitet och inom sjukvarden i forhallande till likvardiga tjanster inom industrin
skadas forr eller senare det Oppna intellektuella klimatet och forskningens kvalitet.
Risken okar att universitetens huvudman for att motverka en icke 6énskad utveckling
borjar krava mer administrativ likformighet och effektivitet efter monster fran narings-
livet. Men universitet och fria forskningsstiftelser, som arbetar for att vidga granserna
for vara kunskaper maste prioritera sjalvstandighet, individualism och i viss utstrackning

"resurssloseri”. De maste leva pa nagot andra villkor an naringslivet.

Aven om korrekta avvagningar mellan sakerhet och snabbhet inte gér att géra borde en
saker strategi for de politiska beslutsfattarna vara forsiktighet nar det géaller nya
regleringar och skarpningar av sadana som redan finns. Regleringar ger namligen alltid
upphov till effekter som ar nast intill omdijliga att férutse men som i efterhand foér det
mesta visar sig skada utvecklingen pa ett djupgaende satt. Det galler allt fran lake-
medelsbranschen till den snabbt vaxande IT-verksamheterna och fran statliga handels-

monopol till reglerade dppettider i handeln.

| nasta avsnitt behandlas den produktkontroll som lakemedel genomgar med utgangs-
punkt frAn FDA:s verksamhet i USA. Syftet ar att belysa nagra av de problem som

skapats av ambitiosa statliga bestammelser. Att utga fran FDA kan motiveras pa olika

% Friedman, Milton and Rose, Free to Choose, Penguin Books 1981 (1979). Food and Drug
Administration behandlas pa sid 242—-250. Foérfattarna tar i en populér bok tidigt upp de
malkonflikter som FDA skapat vad galler sakerhet och tillganglighet for lakemedel. De papekar
att de mer langtgdende foérandringarna vad galler FDA:s kompetens 1962 skapade svara
forseningar nar det gallde introduktionen av nya lakemedel. bl a citerar de ett uttalande av dr
Wardell, Center for the Study of Drug Developments, Rochester University: "There are one or
two drugs called Beta blockers, which it now appears can prevent death after a heart attack ... if
available here, it could be saving ten thousand lives a year in the United States ... The
implications for the patient are that therapeutic decisions that used to be the preserve of the
doctor and patient are increasingly being made at a national level ... and the FDA is highly
skewed towards avoiding risks so there’s a tendency for us to have drugs that are safer but not
to have drugs that are effective.”
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satt. Dels paverkas lander utanfor USA av de amerikanska reglerna, dels ar det lattare
att dissekera regleringars effekter med hjalp av den mangfacetterade debatten i
Forenta staterna. Eventuella slutsatser maste som alltid ske med hansyn till institu-

tionella och politiska olikheter.

Food and Drug Administration, FDA i USA

Neurosedyn- (thalimomid) skandalen i bérjan av 1960-talet avsldjades av en anstélld
vid FDA i samband med prévningen av foretagets registreringsansdkan. Skandalen fick
langtgaende effekter pa utprovnings- och godkannandeprocessen av lakemedel. FDA
blev allt restriktivare och en del observatorer har t o m havdat att FDA ger sig in pa
granskningsomréden som knappast skulle tillhéra FDA:s ansvar.”®

FDA:s riktlinjer har blivit normerande, vilket inte ar forvanande pa grund av den
amerikanska marknadens betydelse. Kliniska provningar sker i tre faser. Fas 1 studier
provar en substans sékerhet pa ca 20-80 friska frivilliga individer. | nasta fas prévas
sakerheten pa mellan 100-300 patienter ofta med olika dosering. Den tredje fasen
géller forsoksgrupper pa mellan 1 000 och 3 000 patienter och avser bade medlets
verkningsformaga och biverkningar. Om lakemedlet fortfarande uppfattas som lovande
ansoker foretaget hos FDA om tillstand. En sadan tillstandsanstkan omfattar vanligen
cirka 100 000 sidor vetenskaplig text. Ett tillstand avser endast anvandning vid speci-
fika indikationer. Om det sedermera visar sig att lakemedlet aven har andra anvand-
ningsomraden, maste en ny ansokan och ett nytt tillstdnd erhallas. Sakerhetskontroller

sker darefter fortldpande.

Ekonomiska studier av FDA:s politik har visat pa en dramatisk kostnadstkning vid
utvecklingen av nya lakemedel sedan 1960-talet beroende pa den allt langre tiden fran

projekt till godkand produkt. Siffror om kostnadsokningar pa 230 procent under 15 ar

?® Friedman, Milton and Rose, Free to Choose, Penguin 1981. Eftersom neurosedynfallet alltid
aterkommer i svenska diskussioner om statens lakemedelskontroll, bor féljande synpunkter (sid
248) noteras: "In view of ... the fame and acclaim that came to the woman who held up approval
of thalidomide in the United States (dr Frances O Kelsey, given a gold medal for Distinguished
Government Service by John F Kennedy) there is any doubt which mistake you will choose —
Approve of a drug that turns out to have unanticipated side effects resulting in the death or
serious impairment of sizable number of persons? or Refuse approval of a drug that is capable
of saving many lives or relieving great distress and that has no untoward side effects? — With
the best will in the world, you or |, if we were in that position, would be led to reject or postpone
approval of many good drugs in order to avoid even a remote possibility of approving a drug
that will have newsworthy side effects.” Friedmans sammanfattar att den nu beskrivna
malkonflikten leder till mindre konkurrens och att forskningen koncentreras till det minst
kontroversiella men da ocksa till de minst innovativa méjligheterna.
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har namnts. Lang utvecklingstid forsvagar vasentligt vardet av patentskyddet. S& sma-
ningom ledde detta till forlangda patenttider (i USA frdn 1984), och néastan ett

decennium senare i Europa.?’

EU:s godkédnnandeprocess

Européerna har i jamférelse med USA varit snabbare och effektivare med att godkénna
nya lakemedel de senaste decennierna.

Fran och med 1998 tillampas EU:s gemensamma regelverk for lakemedels-
godkannande fullt ut. Den europeiska lakemedelsmyndigheten EMEA har den centrala
rollen som det organ som ska administrera de stora (centraliserade) EU-
godkannandena tillsammans med CPMP:s expertrad (Committee for Proprietary Medi-
cinal Products). CPMP:s yttrande bade vid centraliserade godkannanden och i
skiljedom vid s k 6msesidigt (decentraliserat) erkdnnande &ar bindande for samtliga

medlemslander.?®

Lakemedelsverket i Sverige ska aktivt delta i det europeiska kontrollarbetet for lake-
medel och ska arbeta for att f& uppdrag som rapportor. Detta kraver att verket ska folja
de krav pa handlaggningstider som galler inom EU. Lakemedelsverket har haft
framgang i sitt arbete och ligger tvaa efter Storbritannien, nar det galler utrednings-
uppdrag avseende Omsesidigt godkannande (den decentraliserade processen). Pa
listan for rapportorer avseende den centrala proceduren ligger Sverige pa delad tredje
plats tillsammans med Frankrike men efter de stora “lakemedelslanderna” Stor-

britannien och Tyskland.

En snabb godkannandeprocess pa den europeiska marknaden betyder motsvarande
sankt pay-off-tid for gjorda investeringar och ett visst konkurrensdvertag nar lakemedel
sedan lanseras pa den amerikanska marknaden. De USA-baserade lakemedelsfore-
tagens relativa konkurrenskraft till forman for utlandska foretag i USA tycks ha
foérsvagats sedan 1960-talet. Andelen utlandska patenterade lakemedel i USA steg
saledes fran 39 procent mellan 1963 och 1973 till 49 procent mellan 1979 och 1989.

*’Ward R Michael, Drug approval overeregulation. Cato Regulations argang 20 nummer 1
(www.cato.org/pubs/regulation/reg20n1)

%8 | akemedelsvarlden nr 1 januari 1998. Temanummer géllande det nya EU-systemet for
lakemedelsgodkannande.
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Lakemedelsbranschen har ocksd varit en av de fa framgangsrika innovativa
branscherna inom EU. Fragan ar om detta atminstone delvis kan tillskrivas farre och

mer latthanterliga regleringar inom motsvarigheten till FDA:s omrade.

Det senaste decenniets vaxande finansiella problem inom de flesta EU-stater har —
som redan namnts — lett till alltmer restriktiva regleringar av lakemedels- och sjuk-
vardsformanen. | foregadende kapitel har ett antal av dessa berérts. Detta har forsvagat
den europeiska marknaden for lakemedel med risk for en mindre positiv utveckling i
form av svagare forsaljning och fler regleringar. Dessa senare skapar “artificiella”
stordriftsfordelar, dels darfor att utvecklingen i nya produkter fordyras, dels darfor att
hogre risker kraver mer omfattande marknadsforingsatgarder nar val produkten kan
saluféras. De senaste arens mycket stora sammanslagningar av redan stora
lakemedelsforetag har manga olika orsaker — inte minst "mode”. Men harda fakta som
mer riskfyllda investeringar, marknader som blir alltmer styrda av organisationer som

har en stark monopsonliknande stallning, motiverar fusionerna.

Den svenska innovativa lakemedelsindustrin har haft en god utveckling. Framtiden kan

dock bli annorlunda. Hot finns fran olika hall.

Det forsta kommer fran det inte helt genomtéankta andringarna av lakemedelsformanen
1996/1997. Den innebar en valdsam hamstring och forsaljningsrekord 1996 med mot-
svarande nedgang i forsaljningen 1997. For Astra foll t ex forséljningen i Sverige for
hela koncernen med 32 procent till 2,3 miljarder kronor eller, om jamforelser gérs med
"normalaret 1995”, med 16 procent. Samtidigt fick landstingen “bonus” for sina
"lakemedelsbesparingar” av staten for 1997 med bortemot 1 miljard kronor. Detta
tillskott kommer att langre fram vandas till samre budgettéckning for lakemedel, nar
hamstringsprocessen alla effekter har forsvunnit ur systemet med atféljande krav pa
"besparingar”, inte minst i form av parallellimport och anvéndning av &ldre (och
billigare) produkter. Till detta kommer att den nya lakemedelsformanen leder till

aterkommande hamstringsskov.

Den andra géller den forskningsanknutna verksamhetens stéllning i Sverige 6ver huvud
taget. Den kan i okande utstrackning flyttas harifrdn. Hog inkomstbeskattning slar hart
mot rekryteringen av vetenskapliga specialister. Knapphet pa& disputerade svenska
forskare ar ocksd en negativ faktor, som i hog grad leder till att foretagens

forskningsexpansion ofta forlaggs utomlands.
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Regleringar kan motverka sina egna mal

Manga ekonomer i USA har papekat att FDA:s restriktiva praxis har inneburit
motstridiga effekter inte endast ur ekonomisk utan ocksa ur halsosynpunkt. En hard
screeningprocess sorterar effektivare bort verkningslésa och skadliga lakemedel
samtidigt som en sadan process kan forsena och till och med underkanna lakemedel
som skulle kunna var till stor nytta. Malkonflikten ar inte symmetrisk for de politiskt och
administrativt ansvariga. Ett godka&nnande for mycket, som vid neurosedyn, har
utomordentligt hoga synliga kostnader.

Kostnaderna for foérsenade eller uteblivna godkannanden av verkningsfulla lakemedel
ar daremot i regel osynliga.

Detta géller i alla fall under en forutsattning: att de som skadas av ett uteblivet
godkannande tillndr grupper som inte kan skapa uppméarksamhet kring sin sjukdom.

De under senare ar mycket aktiva och valartikulerade AIDS-grupperna har visat att
FDA:s alltfor restriktiva arbetssatt kan ifragasattas. Detta har lett till regelandringar
under borjan av 1990-talet. 1998 kommer FDA att fa en ny ledning, vilket kan leda till

en andrad inriktning.”

De redan genomférda regeldndringarna har inneburit att produkter som kan anvandas
vid livshotande sjukdomar kan utprévas och anvandas for viss behandling samtidigt.
For aids- och hiv-relaterade sjukdomar kan nya lakemedel t o m f& anvandas efter de
forsta testfaserna. Denna omsvéangning gallande bedémning av risk och sékerhet kom-

mer sannolikt att leda till snabbare godkdnnande och effektivare prévningsforfarande.

En del debattérer i USA framhaller att ledningen av FDA har for stor frihet att styra efter
egna asikter och varderingar. Organisationen anses ha agnat allt for stor uppmark-
samhet at att testa effektiviteten hos nya produkter, inte sakerheten. Vidare beskylls
den nu avgaende chefstjanstemannen, Kessler, for ha eftersatt vetenskap till forman for
skramseltaktik och sensationer, bl a om silikoninlégg, och vissa anordningar till hjalp vid
hjartstillestand. FDA har ocksa under senare ar framfort krav pa regleringar av webb-
lankar och chat rooms. (Att de har tendenserna inte enbart omfattas av FDA visar den
samhallspolitiska debatten i Sverige och EU. Krav pa IT-regleringar har vaxt snabbt.

Aven WHO stoder numera krav pa global kontroll av information.)

% Hudgins, Edward L, Kessler’s FDA : An autopsy, regulations. Cato &rgéng 20 nummer 1.
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Utnamningen av Kesslers eftertradare kommer som vid alla viktigare utnamningar i
USA att foregas av kongressforhor. Dessa bor kunna ge svar paA om FDA-modellen

kommer att andras i mer marknadsekonomisk riktning.

Nagra slutsatser

Malkonflikter har varit ett nyckelord i detta avsnitt. FDA:s chef har gett ett mycket
tydligt exempel pa detta i samband med den hetsiga diskussionen om brostimplantat:

Det har blivit modernt att séga att kvinnor kan fatta sddana beslut sjalv. Om med-
lemmar av vart samhalle har ratt att fatta sina egna beslut gallande en rad pro-
dukter som FDA nu ar ansvarig for, da bortfaller syftet med FDA:s verksamhet.

De slutsatser som kan dras av den har utvikningen om FDA:s verksamhet i USA ar
forst och framst att utvecklingstiderna av nya lakemedel kan forlangas av regleringar,
vilket fordyrar effektiva behandlingsmetoder, forsvarar den innovativa industrins verk-
samhet utan motsvarande vinster i sékerhet och — inte minst — fordrojer patienternas

tillgang till nya behandlingsmojligheter.

En andra slutsats som bor dras ar att det ar viktigt att folja utvecklingen av FDA i USA
ur europeisk naringslivssynpunkt. Om FDA administreras pa ett mindre tungrott satt
skarps konkurrensen for lakemedelsforetagen utanfor USA, allt annat lika eller uttryckt
pa ett annat satt: | ett sadant lage ar det oerhort viktigt att regleringsivern halls i schack
inom EU och inte minst i Sverige. Detta galler inte bara godkdnnandeprocessen av
lakemedel utan alla de regleringar som rader pa lakemedelsmarknaden. Har utgor de
tva utredningarna SOU 1997:165 Lakemedel i priskonkurrens. Betankande fran
Kommittén for prisreglering av lakemedel samt SOU 1998:28 Lakemedel i vard och
handel med underrubriken om en saker, flexibel och samordnad handel ett memento.
Titlarna tyder — vilket tidigare papekats — pa en kluven instéllning till marknadsekonomi

och konkurrens och de ljuger inte.

Slutligen maste alla de olika metoder som kan forbattra sakerheten vad galler
lakemedel vagas mot varandra. Strikt produktansvar innebér risk for betydande skade-
stdnd om anvandningen av en produkt leder till skada. Det juridiska ansvaret okar i hog
grad foretagens forsiktighet, nar de lanserar nya produkter. Det gor ocksa en Gppen
vetenskaplig debatt om olika lakemedels effekt och foretagets vetenskapliga standard.

Ett foretags anseende tar lang tid att bygga upp men kan raseras snabbt genom

68



vederhéftig men oftrdelaktig kritik. Slutligen behovs farre regleringar om lakarkaren
haller hog professionalitet och lakarna varnar sin sjalvstandighet och integritet. Ett
klimat som gynnar sjalvsanering, ansvar, noggrannhet och férsiktighet minskar riskerna
for skadliga och ineffektiva produkter och da ocksad behovet av alltmer utbyggda

offentliga kontrollsystem.

Vem ska informera om ldkemedel?

Under 1960-talet bdrjade naringslivets information och marknadsforing att kritiseras allt-
mer, inte minst gallde detta lakemedelsbranschen. Kritiken artikulerades bl a av en
vaxande konsumentrorelse (consumerism) med kanda personer som Ralph Nader i
spetsen som patryckare och kravstallare. Ett av kraven var att foretagens marknads-

foring skulle balanseras av en producentobunden information.*

Producentobunden information har alltid varit en viktig del av distributionsprocessen av
varor och tjanster i vid beméarkelse. Handeln har traditionellt varit en av de viktigaste
aktorerna, vars marknadskunskap har underlattat sovringen i ett rikt varuutbud och
konsumenternas val. Nya marknadsforingsmetoder, dar industrin direkt paverkar kon-
sumenterna, har skapat nya former av producentobunden information — facktidskrifter,
specialtidskrifter, betygssattning av olika produkter av fristdende institut, opinions-

bildare, etc. Alla dessa utgor nagra medel inom den producentobundna informationen.

Lakemedelsbranschen i Sverige har daremot varit speciell nar det galler den produ-
centobundna informationen. Den subventionerade lakemedelsformanen tillsammans
med apoteksmonopolet skapade inte samma forutsattningar for framvéxten av en
spontan producentobunden information. Med detta ar dock inte sagt att utvecklingen
inte hade kunnat se annorlunda ut. Andra alternativ till Apoteksbolaget nar det gallde
den producentobundna informationen hade kunnat vaxa fram. Ett hade i hégre grad
kunnat likna det forslag LFU92 la fram i sitt betankande 1994.

LFU92 foreslog att Lakemedelsverket och den medicinska professionen med bl a
universitetens klinisk-farmakologiska institutioner i centrum skulle bygga upp regionala
natverk for informationsatgarder till bade den slutna och 6ppna varden. Vidare poang-

terades att det kunde finnas ett egenvarde att olika modeller for information tillampades

%% Se tidigare citerade bok av Milton och Rose Friedman. FDA grundades redan 1938 och dess
uppgift var att utstracka regeringens kontroll éver reklam och etikettering av lakemedel vid
mellanstatlig handel. Regleringen av marknadsféring var saledes tidig i USA.
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pa olika hall i landet. Enhetlighet och centralisering skulle undvikas samtidigt som
impulser och idéer genom ”korsbefruktning” skulle uppmuntras. Denna modell hade
mycket val redan kunnat tillampas 1970. Antagligen hade utformningen da blivit nagot

mera centralistisk, det tillhorde tidsandan.

Man kan dra ett antal vasentliga slutsatser om den producentobundna informationen pa
lakemedelsomradet. | ett hart reglerat system som det svenska, gar det inte att lita pa
spontana initiativ. For att starka det professionella kunnandet ar det dock av vikt att
informationsansvaret forankras vid universiteten och hos lékarna sjélva. De finansiella
resurser som kravs ska allokeras dit. Den producentobundna informationen ska primart
inte vara en statlig eller landstingskommunal fraga. Lakaryrket bor vara ett "fritt yrke”
precis som advokatens, darfor att lakaren och advokaten i forsta hand ska varna om
patientens/klientens intressen. Hog yrkeskunskap ar en sjalvklarhet, som i férsta hand
utgor den enskilde lakarens ansvar. Det enda som i detta hanseende kan kravas av
landstingen ar att de underlattar for lakarna att halla sig a jour med den medicinska

forskningen och utvecklingen.

Att lakemedelsindustrin maste bitrdda med sina kunskaper om olika lakemedel &r
sjalvklart. Industrins kunskaper ar bade stora och unika. De malkonflikter som malats
upp har snarare forstorats an bagatelliserats i den allmanna debatten. Det langsiktiga
malet att hjalpa patienterna pa basta satt ar gemensamt for alla debattorer, aven om

synen pa hur detta kan genomforas kan skilja sig at.

Slutligen bor poangteras att ett friare sjukvardssystem med olika aktorer som i USA
gynnar utvecklingen av en mer mangfacetterad producentobundna informationen.
Denna utveckling berdrs dock mer séllan. Den marknadsekonomiska "oordningen” ar
innovativ och den rensar ut de samre alternativen och framjar nya, effektivare. Detta

galler ocksa informationsomradet.

Apoteksbolagets ansvar for den producentobundna informationen har gjort att besluts-
fattarna bland administratérer och politiker som en sjélvklarhet har vant sig till denna
organisation, nar de onskar genomftéra nya informationslosningar. Nar de nya
bestammelserna om lakemedelsformanen antogs 1996 samtidigt med beslutet om ett

receptregister var det naturligt att Apoteksbolaget skulle ansvara for detta register.
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Receptregistret

Det nya landstingsbaserade lakemedelsférmanen kraver att varje receptforsaljning ska

kunna hanféras till "ratt landsting”, inte som tidigare endast debiteras RFV.

Konstitutionsutskottet yttrade sig 6ver receptregistret under riksdagsbehandlingen.®
Utskottet fann att registrering av patientens personnummer var ndédvandigt och kon-
staterade att endast uppgifter som inkdpsdag, kostnad och kostnadsreducering fick
registreras tillsammans med personnumret. Vidare ska uppgifterna tas bort ur registret
tre manader efter registreringen och uppgifter om inkop etc, skulle saledes inte enligt
utskottet fa registreras tillsammans med personnummer i receptregistret, eftersom det

ansags vara for integritetskansligt.

Apoteken ska emellertid enligt regeringens forslag ocksa erbjuda service med
berékning av patientens egenavgift och med bevakning av skyddet for hdoga lake-
medelskostnader. | detta fall maste registreringen vara frivillig och den bor inte avse
vilken medicin som kopts eller vilken diagnos/diagnoser som foranlett forskrivningen.

Regeringens forslag om receptregister inneholl ocksa betydligt mer langtgaende
ambitioner. Det ska kunna anvandas for en uppféljning av lakemedelsanvandningen i
landet bade ur ekonomiskt och medicinskt perspektiv. Registret ska saledes fa
anvandas for uppfoljning av forskrivna lakemedel och for statistikdandamal. Inga upp-
gifter far daremot hanfoéras till enskild person utom i fraga om forskrivare och verk-
samhetschefer foér medicinsk uppféljning. Uppgifter som kan hanfdras till enskild patient
far dock inte redovisas. Ett undantag ska dock fa goras, namligen for sadana uppgifter
som kan hanforas till enskild forskrivare. Har far uppgifterna delges forskrivaren och

dennes verksamhetschef.

Receptregistret kan ge upphov till utomordentligt omfattande patientdatabaser. Apo-
teksbolaget har fortfarande riksdagens uppgift att handha registret. (I Jedings utredning

foreslas att receptregistret fors av staten.)

Bolaget har redan inlett en ambitiés IT-utveckling och syftet &r att systemet ska byggas
upp kring centrala servrar av mycket avancerat slag. Har kan saledes uppkomma alla
de svarigheter som ofta upptrader vid pionjarsatsningar pa datautvecklingsomradet.
Specialister med insikt om projektet inom branschen uppskattar kostnaderna till minst

en halv miljard kronor. Satsningen kan vara strategiskt riktig ur Apoteksbolagets

*! Regeringens proposition 1996/97:37, Lakemedelsformaner och lakemedelsforsérjning m m
samt Socialutskottets betdnkande 1996/97:SOU 5 i samma arende.
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synpunkt. Vill ledningen vidmakthalla sin reella om dock inte formella monopolstallining
starks forhandlingssituationen av omfattande datainvesteringar. Om det formella mono-
polet ska avskaffas har staten att valja mellan att "képa ut” registret for belopp som kan
vara svara att uppbringa i Socialdepartementets budget eller att lata Apoteksbolaget
skota receptregistret aven fortsattningsvis med vad det kan innebédra av en "sned”

konkurrens.

Det andra motivet for en sa har stor datainvestering ar enligt apotekets VD i Corporate
Computing 36/97 att bygga ett "kundinfo” system som &r ett av de mest omfattande i
varlden.

| intervjun i Corporate Computing séger apotekets VD Arne Bjornberg under rubriken

"Snart gar var kundinfo pa export”:

N&ar Apoteksbolagets centrala patientdatabas godkéandes fick vi en unik samling
statistik. Alla kunder lagrades liksom alla skrivha recept ... Om man idag letar
efter sallsynta biverkningar till ndgon medicin har man inte rad att gora kliniska
tester med mer an kanske 300 eller 400 patienter. Vi kommer att kunna svara pa
samma fraga pa en halvtimma, men med miljoner patienter i urvalet. Sa val
sammanhallen statistik finns inte nagonstans i varlden — en tamligen positiv effekt
av "storebrorssamhallet’. Jag kan tanka mig att manga tyska Krankenkasse eller

amerikanska sjukhus &r intresserade av att kdpa den informationen av oss.*

En rad fragor kan stallas i det har sammanhanget. Foljer verkligen Apoteksbolaget de
strikta regler som riksdagen lagt fast? Kommer inkdpen, personnummer etc att for-
svinna ur basen efter tre manader om inte kunden inte samtyckt till nagot annat? Var
verkligen riksdagen medveten om hur den har typen av patientregister kan utnyttjas —
for forsaljning? Och ar kunderna/patienterna medvetna om att uppgifter om dem sjalva

kan nyttjas som en affarsidé av ett statligt foretag?

Ytterligare fragor som maste stéllas ar hur kommer uppgifterna om biverkningar in i
apotekens register? Vilket varde har sddana uppgifter om patienterna ska vara av-
identifierade, som riksdagsbeslutet anger? Ar det inte risk att den har typen av
forhallandevis stora register trots allt kan ge dalig forskning pa grund av bristfalliga
data? Kan det inte ocksa uppstd en tendens att de mest informerade patienterna

avbojer att registreras? Hur kan detta paverka datakvaliteten? Slutligen: &r verkligen en

32 Corporate Computing nr 36 1997. Intervju med Apoteksbolagets VD Arne Bjérnberg under
rubriken "Snart gar var kundinfo pa export”.
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uppbyggnad av ett s& har allomfattande, med Bjornbergs egna ord "storebrorsregister”,

etiskt acceptabelt vare sig det "ags” av ett statligt aktiebolag eller av staten sjalv?

Svaren pa dessa fragor finns i Lakemedelsvarlden den 12 december 1997 i en intervju
med Mans Rosén, professor vid Epidemologiskt centrum.®® Sammanfattningsvis kan
konstateras att han &ar missndjd med att patienter kan avbgja registreringen. Frivillig-
heten skapar problem fér dem som vill anvanda registren for forskning m m. Visserligen
sager Rosén att man ska ha forstaelse for dem som varnar om frivilligheten men sam-
tidigt anger han att deras krav antagligen motiveras av populistiska skéal. Registret finns
nu, konstaterar han, och det galler att bearbeta riksdagen sa att registreringen blir
obligatorisk.

De som kraver frivillig registrering pastas vara motiverade av populism. De som vill ha

obligatorisk registrering representerar sarintressen.

Tva helt olika forklaringar av samma problem. Ingen ar helt riktig, bada ar alldeles for
enkla. Mellan de olika standpunkterna finns grundlaggande varderingsskillnader. For
alla dem som ansluter sig till ett individualistiskt synsétt och satter individen fore
staten/kollektivet ar det sjalvklart att uppgifter om den egna personens hélsa, lakar-
besok, diagnoser etc, ar nagot strikt privat mellan individen sjalv och den doktor man
har fortroende for. Darfor maste samtycke till registrering kravas. For dem som ser
organisationen, staten, kollektivet som det primdra ar nyttan av registeruppgifterna
viktigare an individens rattigheter. Egentligen galler meningsskiljaktigheten ett mycket
gammalt, kdnt problem: att saga ja eller nej till den uppfattning som ligger bakom det

jesuitiska valspraket "Andamalet helgar medlen”.

Ytterligare en aspekt pa receptregistret bor bertras. Det &ar kravet pa en fullstandig
registrering av varje lakares foérskrivning. Syftet anges vara kvalitetssakring, medicinsk
uppfolining och utvardering. Aven om det inte ségs rakt ut innebar detta att lakarnas
forskrivning ska kontrolleras av landstingen inte minst ur ekonomisk synvinkel och att

det i princip innebar att Iakarens fria forskrivningsratt” aventyras.

Mycket bakom receptregistret ar feltankt. Som framgatt tidigare ar det Lakemedels-
verkets rekommendationer som i langt hogre grad drivit upp kostnaderna for lakemedel
an enskilda lakares stéllningstaganden. Risken med kontroll av forskrivningsvanorna

kan tvartemot vad som &r dnskvart leda till forsiktighet och konservatism nér det géaller

33 Lakemedelsvarlden 12 december 1997. "Darfor har vi lakemedelsregister”. Intervju med
professor Mans Rosén, Epidemologiskt centrum sid 22.
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lakemedelsterapi och vardprogram. Redan i dag finns det tecken pa att nya vard-
program och behandlingsmetoder tar lang tid att tranga igenom. | Lakartidningen 5/98
publiceras tex en studie om att Léakemedelsverkets rekommendationer 1992 for
behandling av akut astma inte fatt genomslag. Varfor? Forfattarna fragar sig om det
beror p& patienterna, doktorerna eller universitetssjukhusens speciella struktur. Den
troghet som forfattarna diskuterar kan ytterligare forstéarkas vid en mer slentrianmassig
anvandning av forskrivningsprofiler, dar dessa anvands som ett medel i verksamhets-
chefernas arbetsledarroll. Att ventilera sin och andras forskrivningspraxis bland kollegor
for att forbattra sin yrkeskunskap ar en helt annan sak. Receptregistret ar emellertid
tankt som ett arbetsledningsredskap och da finns det fog for varningar. De &r latta att
utfarda i Sverige 1998.

For 3040 &r sedan inleddes den stora omvélvningen av den svenska skolan.** De
ledande skolpolitikerna utgick fran att lararna var mer hinder for utvecklingen an goda
och nodvandiga redskap for framsynt utbildning. Detta genomsyrade hela reform-
verksamheten, vidareutbildningen av lararna och det bristande intresset for larare med
hoga akademiska kvalifikationer. De disputerade lektorerna i vara skolor férsvann och
lararnas anseende och status underminerades successivt. Nu ser vi resultatet. En
skola som inte kan fullgora sina uppgifter att fostra vara barn och ungdomar och
uppratthalla den kunskapskvalitet som fanns for 40 ar sedan. Samma sak kan och
haller pa att handa pa sjukvardens omrade. Ansvariga politiker maste inse att skolans
och sjukvardens kvalitet inte kan uppratthallas, oberoende av hur mycket pengar som
avsatts, om inte verksamheten far bygga pa den professionella kunskap som larare och

lakare har eller ska besitta. Det gar inte att detaljstyra intellektuellt arbete.

Detta ar ingen nyhet. Det ar nagot som motivations- och kreativitetsforskare framhallit
under lang tid. Daremot gar det att avlasa utbildningsresultat med hjalp av examina, i
form av elevernas upptradande och trivsel, etc. Motsvarande mdjligheter finns inom

sjukvarden; antalet vardade fall, antalet botade patienter, introduktion av nya metoder

** Jag stoder mig har pa egna upplevelser i samband med den stora gymnasiereform som
genomférdes under mitten och slutet av 1960-talet. Som produktansvarig for den foretags-
ekonomiska litteraturen vid Hermods (Hermods—Studentlitteratur) fér gymnasium och universitet
hade jag manga kontakter med representanter for SO och davarande KOY. An i dag férvanas
jag o6ver den negativa installning som de ansvariga fran dessa verk gav uttryck for nar de
utvarderade de da aktiva lararnas kunskaper och arbete. Motivationsforskning hade den da
harskande skolbyrakratin tydligen inte befattat sig med. Motsvarande sétt att leda och
kommunicera med personal skulle éver huvud taget inte ha accepterats i naringslivet. Under
samma tid kunde jag ocksa folja introduktionen av "den nya matematiken” och lanseringen av
laromedelspaketen "Hej matematik!” Projektet visade sig bli ett misslyckande, nar det géllde att
hoja elevernas kunskaper i matematik. Det fanns manga bra pedagogiska grepp i projektet men
sattet att lansera det for alla elever pA manga stadier utan att lyssna pa erfarna larare baddade
for problem.
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och patienttillfredsstéllelse. Och vad géller landstingens misslyckande ar det enkelt att
se effekterna av dalig styrning, standiga organisationsforandringar och sparbeting i
form av flykten fran klinikchefsbefattningar som kannetecknat de senaste aren ute pa

de storre sjukhusen.

Receptregister loser inte landstingens kostnadsproblem, inte en gang inom ett sa
begransat omrade som lakemedelsterapin. Har behovs helt andra, betydligt mer djup-
gaende forandringar. Rent praktiskt behovs receptregistret i sin mest forenklade
utformning for att fordela lakemedelskostnaderna ut pa varje landsting. Men om kost-
nadsansvaret for lakemedel aterfors till statlig nivd kan registret avskaffas. En del
pengar skulle sparas och mycken integritet skulle raddas, men skulle inte lakemedels-
forskningen skadas? Nej, mycket talar for att helt nya metoder som bland annat ny
genteknik dppnar mojligheterna for kommer att géra utprévning av lakemedel betydligt
mer specifik. Se Economist nr 6 december 1997.% Till detta kommer att ny lakemedels-
terapi kommer i vaxande utstrackning skraddarsys for patienten.

Ingen eller inget ska réknas ut for tidigt men stora databaser/dataregister med rutin-
massig registrering har stora begransningar och nya metoder kommer att gora dessa

begransningar annu mer tydliga.

*> The Economist 6—12 december 1997 sid 68—69, "Drug companies’ target practice”. Artikeln
redogor for lovande mdjligheter att gora riktade kliniska prévningar med hjalp av ny bioteknik.
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6. Vilken ar den ratta medicinen?

In the first state hospital, the official in charge told her: "A place in a sanatorium? He’s
not a member of the party, of a Trade Union? You're joking citizen.” In the second
hospital, the official said: "We have hundreds on our waiting list, citizen Trade Union

members.” In the third hospital, the official refused to see her.

Ayn Rand i We The Living (1936)

Landstingens nya kostnadsansvar for hogkostnadsskyddet inom lakemedelsférmanen
har berorts i tidigare kapitel. Forandring har stor rackvidd. Kapitlet inleds darfér med en
sammanfattning av de motiv som sades ligga bakom 6verféringen av ansvaret for

kostnaderna till landstingen.

Den enhetliga ansvarsstrukturen

Det dverordnade malet &r en enhetlig ansvarsstruktur. Kostnadsansvaret for all sjuk-
vard samlas hos en huvudman, landstingen. Redan héar bryter man mot det uppsatta
malet. Finansieringen av lakemedelsférmanen kommer fortfarande att delfinansieras av
staten och vid 6kningar respektive minskningar av kostnaderna kommer staten och

landstingen att dela "forluster” respektive "vinster”.

Genom den s k Adelreformen i bérjan av 1990-talet splittrades vardansvaret mellan
landsting och primarkommuner. Kommunernas ansvar omfattar langtidsvarden for

patienter Gver 65 ar och i vissa fall ocksa primarvarden.

Lakemedelsverket har statens uppgift att godkanna lakemedel samt att utfarda
rekommendationer om lakemedel och vardprogram, vilket innebar att Lakemedels-
verket har stort inflytande pa lakemedelsterapins och lakemedelskostnadernas

utveckling.

Socialforsakringssystemet har kostnadsansvaret for sjukpenningforsakringen inklusive

rehabilitering och fértidspensioner. Effektivare terapimetoder, tex i form av nya
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lakemedel, paverkar socialforsakringssystemets kostnader. Slutligen ar det staten via

RFV, som har kostnadsansvaret for svenskars sjukvard i andra EU-lander.

Ansvaret for lakemedelskostnaderna paverkas ocksa av olika aktorer i vertikal riktning,
fran den medicinska utbildningen vid universitetssjukhusen, till lakemedelskommittéer
och, chefslakare ner till den enskilde behandlande lakaren, som alltid ar ytterst ansvarig
for sin patient och da ocksa for forskrivningen. Den enskilde lakarens medicinska

ansvar far inte "rationaliseras bort”. Det maste alltid vara odelat och helt.

Att skapa en enhetlig ansvarsstruktur for lakemedelskostnaderna &r saledes ogorligt.
Det fordrar namligen en sa langtgaende centralisering att basta resultatet leder till in-
effektivitet och det samsta skapar sa stora skadeverkningar i relationen mellan lakare
och patient att begreppet lakaretik eroderas.

Den enhetliga ansvarsstrukturen har antagligen forsta hand varit ett "Thonnérsmal”. Det
var andra kortsiktiga motiv som fick staten att dverfora lakemedelskostnaderna i ppen
vard till landstingen. Statsbudgeten kunde avlastas narmare 13 miljarder kronor brutto i
utgifter och ringdans av overvéltringar av lakemedelskostnaderna fran landstingen/-

kommunerna kunde undvikas.

Lakemedelsreformen 1996 innebar — bortsett fran hojda egenavgifter — att samma
kostnader dok upp nagon annanstans i de offentliga rakenskaperna, i de kommunala

budgetarna men inte i statens.

Principproblem skapas

SNS:s Demokratirdd 1997 analyserar de maktdelningsproblem som 6verfoéringen av det

finansiella ansvaret frn en politisk niv& till en annan kan leda till:*°

Problemet om maktdelning mellan staten och kommunerna haller till yttermera
visso pa att forvarras. Olika huvudméan inom den offentliga sektorn forsoker
overvaltra kostnaderna pa varandra. Inom manga tunga omraden ar det oklart hur
befogenheter och kostnadsansvar ar fordelade mellan staten, landstingen och

kommunerna.

Demokratirddet har ratt i sin principiella oro. Detta géller inte minst nar betalnings-

ansvaret for sjukvarden bollas mellan olika politiska nivaer. Att det allmanna pa

* Demokratiradet, SNS 1997.
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1940/1950-talet i storre skala 6vertog ansvaret for sjukvarden motiverades med att det
offentliga lattare kunde astadkomma en saker finansiell planering for sjukvarden over
individens livscykel. De enskilda medborgarna ansags var alltfor kortsynta for att tanka

och planera sa langt framat.

De senaste decenniernas utveckling i Sverige, med nedskarningar inom den offentliga
sektorn, aktualiserar fragan vem som ar mest kortsynt, den politiska marknaden eller
individerna sjalva. Fragan om hur skyddade medborgarens sociala rattigheter ar
aktualiseras ocksa. Vad som kan skonjas i dag &r en betydande rattslig osékerhet. En
ansvarig statsmakt borde darfor vara ytterligt forsiktig med att flytta langsiktiga
atagande som tex sjukvard fran statens ansvarsomrade till landstingens eller
kommunernas. Atminstone bér staten innan beslut fattas ha utrett de rattsliga och
finansiella konsekvenserna av en sddan andring. Det har aldrig skett. Att det Gver
huvud taget fanns grundldggande rattsliga aspekter som behovde analyseras i
samband med de stora reformerna pa vardomradet, Dagmar-, Adel- och lakemedels-
Dagmar, observerades aldrig. En forklaring kan ha varit att padrivarna i hog grad
tillhérde en pragmatisk landstingssektor som traditionellt inte befattade sig med besluts

rattsenlighet och rattssakerhet.

Nya problem av praktisk natur

Forandringarna gallande lakemedelsformanen 1996 gav upphov till en rad nya fragor
och malkonflikter. Inte minst inom regeringen véaxte en oenighet fram om fundamentala

fragor:
¢ Om prissattningen av lakemedel.

Ska priskontroll behallas pa lakemedelsomradet? Ska staten svara for priskontrollen
inom formanssystemet? Ska lakemedel fa séljas till olika priser eller ska priset vara
detsamma Overallt? Ska lakemedel kunna fa betinga olika priser eller om priset ska
vara detsamma overallt ska staten 6verlata sin “prisreglerande funktion” till lands-
tingen? Ska "den reglerade prissattningen ske i ett eller tva steg”? etc. Dessa fragor har
nu senast utretts av SOU 1997:165°" och SOU 1998:28.%

37 Lakemedel i priskonkurrens: Betankande fran Kommittén for prisreglering av lakemedel. SOU
1997:165

3% Lakemedel i vard och handel: Om en saker, flexibel och samordnad lakemedelsforsorjning.
Lakemedelsutredningen. SOU 1998:28
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e Om det statliga apoteksmonopolets stéllning.

Ska det statliga apoteksmonopolet avskaffas? Ska det f& finnas fria sektorer nar det
galler detaljhandel med lakemedel, tex for OTC-lakemedel (egenvardslakemedel)?
Ska staten salja Apoteksbolaget om monopolet avskaffas? Gar det att forena privata
apotek med ett stort statligt apoteksbolag? Vilka andra kompetensregler kravs om
apoteksmonopolet avskaffas? Tillstdnd, vissa sarskilda kompetensregler eller nagra
andra regleringar? Dessa fragor berors bl ai SOU 1998:28

e Om synen pa konkurrensen inom lakemedelsbranschen.

Ar branschen monopolistisk eller &r den férhallandevis konkurrensutsatt? Vilka avvag-
ningar ska goras nar det galler patent och varumarkesskydd inom lékemedels-
branschen? Hur ser malkonflikterna ut mellan den offentliga sjukvardspolitiken och
naringslivsintressen och hur paverkar detta skyddet av egendomsratten — ett av de mer

centrala begreppen inom rattsstaten?

¢ Om vilka patientkrav som bdr tillgodoses nér det galler lakemedel och

apoteksservice.

Ar patientintresset endast sekundart, eftersom det offentliga "finansierar” lakemedlen?
Eller ar det viktigt att tillgodose narhet till apotek, flexibla Gppentider, tillgang till
speciella egenvardsapotek och/eller ett begransat sortiment av OTC-preparat inom
dagligvaruhandeln?

¢ Om hur priskanslighet kan skapas i ett system med subventioner.

Alla fragorna ar politiskt brannbara. Olika partier har kommit fram till olika standpunkter,

oftast utan en mer djupgdende analys av malkonflikterna.

Dessutom finns det en klyfta mellan politiker (och tjansteman) som tillhér Social-
departementet och de som svarar for finans- och naringslivsfragor. Motsattningar tycks
ocksd finnas mellan Lakemedelsverket, Socialstyrelsen, Landstingsférbundet och
enskilda landsting. Alla dessa aktorer varnar — mahanda helt forstaeligt — om sin egen

tradition och ideologi samt om inflytande och makt.
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Att prisreglera — manga metoder men blir resultatet bra?

Sedan 1970 har priset pa lakemedel varit kopplat till Socialstyrelsens, sedermera
Lakemedelsverkets, godkannande av lakemedel. | praktiken faststélldes priset 1970 till
1993 genom dverlaggningar mellan industrin och Apoteksbolaget, varefter Lakemedels-

verket formellt faststallde priset.

Det pris som faststalldes var AIP (apotekens inkopspris), som ocksa tackte
partihandelsdistribution och lagerhallningskostnader (i huvudsak ranta, svinn och retur-
kostnader). AUP (apotekens utforsaljningspris) faststalldes sedan av Apoteksbolaget
sjalv genom att till AIP lagga en handelsmarginal. Denna byggde pa relativt
komplicerade formler. Den statliga lakemedelsférmanen ersatte AUP minus patientens
egen andel.

I och med EES-avtalet accepterades inte langre att godkannande Ildkemedels-
myndighet faststallde priset pa lakemedlet. Ansvaret for att faststélla priset 6verfordes
darfor till RFV. | praktiken och informellt paverkade Apoteksbolaget &aven efter
lagéndringen 1993 den egna marginalen. Kutym, viss personalunion mellan Apoteks-
bolagets styrelse och Socialdepartementet och ett langvarigt samarbete mellan de
statliga aktdrerna pa lakemedelsmarknaden gjorde att bolagets inflytande pa handels-
marginalen blev storre &n vad som var tankt i lagstiftningen. Férhallandena andrades

dock successivt.

Genom lagéndringen 1996 har regeringen eller annan myndighet som regeringen
bemyndigat, ratt att ange vilka lakemedel som ska omfattas av hdgkostnadsskyddet
och ocksa om ett antal lakemedel inte ska omfattas. Hogkostnadsskyddet paverkas
saledes numera av positiva och negativa listor. 1996 ars reglering anger uttryckligen att

RFV ska faststalla hdgsta rabattgrundande pris fér grupper av generika.

For medlemmar av EU tillats nationell priskontroll av lakemedel, men prisséattnings-
processen maste vara "transparent” (kunna kontrolleras av utomstaende). Priskontroll
far inte anvandas for att paverka import eller export. RFV ska i sitt arbete ta hansyn till
att “priskontrollen ska framja folkhalsan”. Detta mal anses kunna uppnds med en
prissattning som sékerstaller lakemedlens tillganglighet och som framjar effektiviteten i
lakemedelsproduktion, forskning och utveckling. RFV:s beslut kan 6éverklagas av de
foéretag som ar utsatta for priskontrollen. Landstingen som anses ha partstallning kan

ocksa overklaga RFV:s beslut.
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Prisregleringskommittén beror knappast frdgan om priskontrollen pa lakemedel kan
avskaffas, Detta vore en naturlig utgdngspunkt med tanke pd att priskontroll &r en
ineffektiv regleringsform. Utredningsdirektiven ansags inte ge utrymme for en sadan
prévning. | utredningen finns emellertid en bilaga 3 forfattad av professor Bengt
Jonsson med exakt samma standpunkter som presenterades i kapitel 4, namligen att
prisreglering av lakemedel utgor en onddig reglering. Konkurrensen pa lakemedels-
marknaden &r betydande och den sker i forsta hand i form av en snabb produkt-
utveckling. Koncentrationen inom lakemedelsbranschen har 6kat genom de senaste
arens stora fusioner och detta kan ha skadat konkurrensen. Den snabba interna-
tionaliseringen av lakemedelsbranschen verkar at andra hallet. Sverige med 9 miljoner

invanare kan darfor hur som helst inte halla en internationellt avvikande prisniva.

Prisregleringskommittén var aldrig intresserad av en helt avskaffad prisreglering. Detta
bottnade sannolikt i politisk/ideologiska varderingar: att lakemedel av réttviseskal ska
kosta lika mycket i hela landet och darfér maste staten bestamma priserna. Att taxan
for lakarbesok kan véaxla fran landsting till landsting forefaller inkonsekvent men
skillnaden ar att i det forsta fallet ar det privata foretag som séatter pris i det andra
landstingspolitiker som bestammer. | detta perspektiv ar det sjalvklart for utredningen
att den statliga prisregleringen ska behdllas och att lakemedelsformanen ska vara

statligt reglerad.

Den statliga priskontrollen ska skoétas av en central statlig myndighet. Landstingens
kostnadsansvar skapar, framhalls det, en komplikation om staten svarar for pris-
regleringen. Landstingen ska ju kunna paverka kostnaderna och darfor bor de enligt
utredningen kunna paverka prisregleringen. Helt sjalvklart ar inte detta. Det ar fler
faktorer an priserna som bestammer kostnaderna, t ex val av produkt och hur mycket
produkten anvands. Att den part som har kostnadsansvaret inom ett omrade, ska ha
"prisregleringsmakten” inom samma omrdde &ar en egendomlig argumentation.
Monopsonet (en kopare, manga saljare) skapar knappast ideala marknadsfoérhallanden.
Utredningens grumliga tankegangar kravde mycket arbete for att finna metoder med
vilka landstingen trots statlig priskontroll skulle kunna paverka prissattningen. Tva

metoder undersoktes narmare.

Den forsta gick ut pa att landstingen och industrin forst forhandlar om AIP. Forslaget
forkastades darfor det skulle skapa administrativa och praktiska problem som inte
kunde bemastras. Den andra metoden bygger i stdllet pa att prissattningen av

lakemedel i framtiden ska bygga pa “en statlig priskontroll atfljd av fri marknads-
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prissattning”. Kan malkonflikterna mellan en fri och reglerad marknad I6sas hur som

helst?

Hur ser enligt utredningen prissattningen av lakemedel konkret ut? | ett forsta steg
skulle den statliga myndigheten faststalla ett enhetligt utforsaljningspris bestdende av
tvA komponenter: dels apotekens maximala inkopspris, dels apotekens erséattning for

de grundlaggande apotekstjansterna.

Sedan kompletteras systemet med en mdjlighet for sjukvardshuvudménnen att
individuellt forhandla med industrin om lagre inkopspriser. Sadana forhandlingar kan,
framhaller utredningen, foras i samband med andra upphandlingar av lakemedel till den
slutna varden. Utredningen anser att sammankopplingen skulle underlatta mojlig-
heterna att tréffa dverenskommelser om lagre inkopspriser till apotek med forskrivning
av vissa 6verenskomna volymer. Har uppkommer direkt en fraga — ar detta forenligt
med lagen om offentlig upphandling? Ja, sager utredningen, darfor att férhandlingen
inte kommer att ske i enlighet med de i upphandlingsordningen gallande
formforeskrifterna. Avtalen avser endast ramavtal. Men fragan ar om inte de samman-
kopplade forhandlingarna atminstone leder till ett brott mot upphandlingsférordningens
anda. Upphandlingen till den slutna varden kan paverkas av hur éverlaggningarna om
lakemedelspriser for den 6ppna varden utfaller och olika anbudsgivare kan hamna i vitt
skilda konkurrenssituationer. De rabatter som erhalls ska behéllas av sjukvards-
huvudméannen. Ingen del ska tillfalla konsumenterna, nagot som kan betecknas som

smygbeskattning.

Forslaget tycks ha manga likheter med de statliga ramavtal som tecknats av vissa
statliga myndigheter, t ex Statskontorets for IT-utrustning. Riksdagens revisorer har i
sin rapport 1997/98:3 bertrt forfarandet i samband med offentlig upphandling. Kritik
framfors mot ramavtalen och en nationell policy pa omradet efterlyses. Revisorerna
foreslar att regeringen ska ta initiativ i frdgan. Prisutredningens forslag om
"prisforhandlingar i tva steg for lakemedel” bor inte minst med tanke pa revisorernas

synpunkter omprévas.*

| betankandet fran Lakemedelsdistributionsutredningen SOU 1998:28 finns ocksa 6ver-
vaganden gallande priskontroll, dess utformning samt ocksa en mer radikal tanke:

avskaffad priskontroll.

% Offentlig upphandling, Rapport 1997/98:3, Riksdagens revisorer. Se bland annat kapitel 5
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Forst stalls frdgan om priskontroll ar nodvandig for lakemedel. Sedan om priskontrollen

maste vara statlig. Utredaren ger féljande svar:

Om det enskilda foretaget ar skyldigt att underkasta sig priskontroll maste staten vara
ansvarig for besluten. Daremot framgar det av utredarens resonemang att for-
handlingarna inte behdver skotas av staten eller en statlig myndighet utan har skulle
landstingen kunna trada in. Hans nagot inlindade kritik av lagandringen 1993 maste
uppfattas som sympati for den ordning som fanns tidigare, da Apoteksbolaget de facto
skotte prisforhandlingarna infor de prisbeslut som Lakemedelsverket stadfaste.

Prisregleringssystemet fore 1993 gav en betydande skevhet i férhandlingsprocessen,
vilket inte beaktats i utredningen. Detta ar knappast markligt inom ett omrade som varit
sa genomsyrat av byrakratisk prissattning och monopol och vars foresprakare saledes
aldrig forstatt eller tvingats forsta hur marknadsprissattning fungerar.

Utredningens sammanfattande slutsats &r att det fortfarande behovs priskontroll, men
att den pa sikt kan slopas. "Rattvisan” kraver samma priser. "Avskaffas priskontrollen
kan det bli skillnader som inte haller sig inom socialt acceptabla granser”, ar slut-
motiveringen. Vissa skillnader kan dock enligt lakemedelsdistributionsutredningen
accepteras, namligen skillnader i priset for apotekens bastjanster. Var gar gransen vid
1, 5 eller 10 procent? Var finns de konsekventa bedémningarna och nar —om 1, 5 eller
10 ar — blir det rattvist med olika priser? Utredningens slutsatser ar vare sig logiska

eller konsekventa.

Apoteksmonopolet, tillstand, kompetens och konkurrens

De centrala fragorna for Lakemedelsdistributionsutredningen &r precis som tidigare for
LFU 92 foljande tva: Ska det svenska apoteksmonopolet avskaffas? Ska staten driva

apoteksverksamhet med eller utan monopol?

LFU 92 foreslog att apoteksmonopolet skulle brytas upp. Forsta steget var att ge ratt att
oppna egenvardsapotek, Nasta steg var att ta bort lagstiftningen om detaljhandels-
monopol for [akemedel och i ett tredje steg skulle Apoteksbolaget séljas ut. Eventuellt
skulle en del av Apoteksbolaget omvandlas till ett franchiseféretag. Omvandlingen
skulle i stort sett kunna vara klar ar 2000. Det var ett radikalt forslag, eftersom apoteks-

monopolet inte p& allvar varit foremal for diskussioner sedan 1970-talet.
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Argumenten i LFU92 for att ge Apoteksbolaget konkurrens var enligt Lakemedels-
distributionsutredningen i huvudsak principiella och utredningen efterlyser — med viss
kritik riktad mot LFU 92 — en mer kvantitativ analys av eventuella nackdelar med
apoteksmonopol. Det ar bara sd att utredningen inte heller sjalv méaktat med att
berakna monopolets kostnader utan konstaterar att nagon kvantifiering inte &r

nodvandig och for dvrigt omgjlig att genomfora. Slutsatserna uttrycks med foljande ord:

Nar det galler ineffektiviteten har det inte varit mdjligt, ej heller nodvandigt, att
bevisa att Apoteksbolaget skulle vara ineffektivt. Det saknas faktiskt exempel pa
att monopol skulle vara effektivare an en fungerande konkurrens om inte de
grundlaggande forutsattningarna ar sadana att det finns utrymme endast for ett
enda foretag, s k naturligt monopol. Det har inte heller entydigt kunnat bevisas
att Apoteksbolaget skulle vara effektivare &n mer konkurrensutsatta alternativ.
Huvudfragan for denna utredning ar att se framat (min kursivering), d v s att ge
underlag for valet av basta mdjliga foretagsform mot bakgrund bla av
landstingens kostnadsansvar. Tyngdpunkten bdr aven laggas vid de dynamiska
effekter, som konkretiseras nagot i samband med utredarens forslag (min

kursivering).

Marknadsekonomi bygger pa dynamik och darfor riskerar statiska analyser ge felaktiga
resultat. Vidare ar synen pa vad som genererar dynamik delad. Landstingens nyligen
Overtagna kostnadsansvar for lakemedelskonsumtionen uppfattas av utredningen som
en faktor som skapar dynamik. Manga uppfattar forandringen som mycket litet

dynamisk.

Mycket av diskussionerna bade om Apoteksbolagets monopol och vardet av en
eventuell konkurrensutsattning har knutits till jamforelser av olika slag, dels vad géller
apoteksstrukturen och kostnader i olika lander dels mellan olika detaljhandelsbranscher

i samma land.

Det ar viktigt att notera att jamférelserna enbart kan ge en kvalitativ uppfattning om
monopolets for- och nackdelar, daremot ingen korrekt kvantitativ berékning av
effektivitet/ineffektivitet. Detta hanger samman med alltfor manga och betydande
institutionella skillnader mellan olika branscher och olika lander samt skilda sardrag och
kulturella olikheter vad galler en rad ekonomiska forhallanden. Har féljer endast nagra

exempel pa vad det kan réra sig om.
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Pa kontinenten i Europa rader fortfarande konkurrensbegransningar som har stort
slaktskap med de gamla skrdanordningarna. | de flesta lander far tex inte apotek

drivas som kedjeforetag.

Lonestrukturen kan vara mycket olika i de lander som jamfdérelsen berdr. Schweiz ligger
alltid hogt vilket hanger samman med hoga loner och laga skatter samt forsakrings-
I6sningar inom sjuk- och halsovarden. Kostnadsjamforelsen blir av denna anledning

inte rattvisande.

| Sverige har vi sedan 1970-talet ingen traditionell lakemedelsgrosshandel. Detta har
inneburit att lakemedelsindustrin har fatt ta pa sig funktioner och kostnader som den
inte har i andra lander, t ex lagerhallnings- och rantekostnader samt kostnader fér svinn
och ldkemedel som blivit for gamla. Dessa kosthader tacks tillsammans med
tillverkningskostnaderna av AlP.

Konsumtionen av lakemedel ar mycket olika i skilda lander. Den ar mycket hog i
medelhavslanderna och Frankrike i forhallande till i Sverige, som har en forhallandevis
lag konsumtion av lakemedel och ocksa fa lakarebestk per capita. Det frekventa
lakemedelssortimentet ar ocksa olika. | Frankrike konsumeras exempelvis komfort-
lakemedel i betydande kvantiteter — lakemedel som ska lindra matsmaltningsbesvar
och liknande. Skillnaden paverkar bade omsattning, kostnader och I6nsamheten inom

apoteken.

| Storbritannien har sjukvardspolitiken gatt ut pa att minska anvandningen av dyra
lakemedel. Detta innebar i klartext att nya, mer effektiva lakemedel har fatt fordrojd
introduktion, medan &ldre billigare behallit sin marknad under langre tid. Detta paverkar

givetvis de genomsnittliga procentmarginalerna.

| de flesta lander i Europa svarar grossisthandeln (partihandeln) for lakemedels-
distributionen till sjukhus och andra vardinrattningar. Detta leder till hogre genom-
snittliga procentmarginaler (allt annat lika) for apoteken, eftersom distributions-
kostnaderna for apotekens sortiment och detaljistforsaljning blir hogre per krona réknat.
Apoteksbolaget har tom 1996 svarat for hela forsaljningen till sjukhus, vard-
inrattningar, m m. Det har inneburit att de genomsnittliga marginalerna har blivit lagre
an om forsaljningen till vardinrattningar skett direkt fran partihandeln. Sjukhusen kan
sedan 1997 kopa direkt fran partihandeln genom en lagandring. Forslaget fanns med
redan i LFU 92s delbetankande.

85



Ytterligare faktorer som paverkar apotekens kostnader ar tillgangligheten for konsu-
menterna och, beroende pa apotekstathet, vilken langsta vantetid som ar acceptabel
for leverans av ett visst lakemedel. | Sverige ar patienternas "maximala vantetid”

forhallandevis lang och apoteksnétet glest.

Lagen om detaljhandelsmonopolet avskaffas

Lakemedelsdistributionsutredningen kom fram till att lagen om detaljhandelsmonopol
med lakemedel ska avskaffas. Genom en fri — eller snarare — friare etablering ska
Apoteksbolaget konkurrensutsattas, men den nuvarande strukturens harda karna
behalls — Apoteksbolaget ska fortfarande vara statligt.

Som “samhallsekonomiska intakter” fran konkurrensen anges lagre distributions-
kostnader och nya distributionsmetoder, breddat produktsortiment, etc. Den storsta
nackdelen med konkurrensutsattningen &ar, enligt utredningen, icke énskvarda effekter
pa lakemedelsforbrukningen, sarskilt pa det receptfria sortimentet och sakerheten. Med
“icke dnskvarda effekter” avses att konsumenterna kommer att 6ka konsumtionen av
lakemedel till en skadlig niva. Den ekonomiska "faran” med konkurrensutsattningen

beskrivs pa foljande satt:

Det statliga monopolet pa lokala marknader kan ersattas av privata monopol. Det
finns ocksa risker for oligopollésningar, d v s uppkomsten av ett fatal stora foretag
som spelar mot varandra snarare @n anpassar sig till kundernas behov .... Genom
att enskilda apotek latt kan fa en monopolliknande stallning pa mindre orter
kommer riskerna for brist pa variationsrikedom och flexibilitet att ytterligare for-
starka den tendens som ligger i oligopolen. Av denna anledning féresprakas en

successiv [6sning vad géller konkurrensutsattning.*

Varningen for "privata monopol” ar nagot évermaga. Varaktiga privata monopol upp-

kommer i stort sett endast i tva fall:
1. Genom s k naturligt monopol.

2. Genom att ett privat foretag far en exklusiv ratt som beror pa en statlig reglering, t ex

en koncession med ensamrétt.

2 S0U 1998:28. Se sid 240
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| 6vrigt ar det “privata monopolet” till skillnad fran det statliga instabilt. Misskoéts verk-
samheten blir kundrelationerna daliga och dalig service, ett foraldrat produktsortiment,
mm, gor att omsattningen sviktar och hogre priser maste tas ut for att tacka
kostnaderna. Resultatet blir ny och effektivare konkurrens och det "privata monopolet”
mister snart sin monopolstélining. Ett statligt monopol kan daremot endast raseras
genom beslut pa den politiska marknaden och har har erfarenheten visat att
asymmetrin i beslutsprocessen arbetar for det statliga monopolet. En forklaring till detta
ar att de som varnar monopolet har mycket starkare drivkrafter nar det galler att bevara
det &n vad valjare och konsumenter har nar det galler att avskaffat det. Engagemanget
mot monopolet maste namligen i det senare fallet konkurrera med en rad andra fragor
pa den politiska arenan, som sannolikt ar av storre betydelse sammantaget for
konsumenten/valjaren. De intressen som ar direkt involverade i apoteksrorelsen slass
daremot for mycket starka sarintressen eller, for att uttrycka det rakt pa sak, for ett djupt
kadnt egenintresse som ofta &ar Kklatt i professionalismens mantel. Att som
Lakemedelsdistributionsutredningen hanvisa till opinionsundersékningar, dar majorite-
ten av de tillfragade pa nagot satt har speciella intressen inom nuvarande apotekssfar
for att visa att monopolet fungerar bra ar av féga intresse. Engagemanget bakom
svaren ar hdgst olika for t ex anstallda vid apoteket och herr Lundstrém, som endast ar

skattebetalare och kund.*

Etableringsrétten

Den vasentligaste atgarden nar ett statligt monopol ska brytas upp ar att konkurrerande
etableringar ska underlattas. Principiella frdgor om etableringsfrihet berérs mycket
sparsamt i SOU 1998:28 och ingen genomgang presenteras av hur olika typer av till-
stdnd och kompetensregleringar paverkar konkurrensen. | utredningen fastslas dar-
emot relativt kategoriskt att eftersom apotekens verksamhet utgdor en del av halso- och
sjukvarden, maste verksamheten kontrolleras och regleras. Resultatet blir att regler-
ingar hela tiden satts i fokus i stéllet for hur en sa obehindrad etablering som majligt

ska kunna uppnas parad med hog kvalitet och sakerhet vid hanteringen av lakemedel.

Etableringsratten kan som bekant begransas pa foljande satt:

*1 SOU 1998:28 Se avsnitt 6.5.2 sid 168-172
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e Genom tillstandsprovning eller forhandskontroll for att starta foretag. Har kan
tillstyrkan eller avslag kopplas samman med en eventuell samhallsnytta.

Myndigheternas provning kan latt bli godtyckligt.
¢ Genom legitimation for att sakerstélla en viss kompetens

e Genom registreringsplikt som inte direkt inkraktar pa etableringsfrineten men

daremot p& naringsfriheten.*?

Forslaget till lagstiftning och utredningstext ar mycket knapphéndigt nar det galler
tillstandsfragan. For att fa driva apotek kravs tillstdnd. Det ska vara tidsbegransat och
som tillstAndsgivare foreslas Lakemedelsverket. Ett tillstand ska galla apotekens verk-
samhet, inte &agarens, med de begransningar som finns i lagen (1986:436) om
naringsforbud. Vidare ska inte s6kanden vara kand som missbrukare av alkohol och

narkotika. En person ska fa 4ga manga apotek.

Den fraga som &r av intresse ar om antalet nya apotek kan begransas formellt eller
informellt genom tillstandsgivningen eller pa annat satt. Regeringen eller Lakemedels-
verket efter regeringens bemyndigande, far foreskriva ytterligare villkor. Vad dessa
“ytterligare villkor” kan innebara gar inte att utldasa av utredningen. Kan ett avslag t ex
motiveras med att det redan finns tillrackligt med apotek i en viss region eller i ett visst
omrade? En del av resonemangen tyder pa detta. Erfarenheter fran andra kommunala
omraden har ocksd visat hur stora frestelserna ar att paverka etableringen och att

begransa antalet konkurrerande foretag.

Enligt 10 kapitlet 5 § i forfattningsférslaget stadgas att varje landsting har ratt att fast-
stalla den hogsta ersattning som apoteken far ta ut for grundlaggande apotekstjanster.
Landstingen far ocksa enligt denna paragraf faststalla olika ersattningar for olika
omraden. Nar apoteken sdljer lakemedel far de inte ta ut hogre pris for dem &an det
egna inkopspriset. | praktiken far landstingen mojligheter till en prispolitik, som be-

gransar konkurrens och nyetableringar.

* Gennser, Margit, Far jag lov? Att privatisera. Stockholm: Timbro 1988. Pa sid 21 beskrivs
olika former av tillstdndsgivning samt det for 10 &r sedan mycket uppmarksammade fallet med
Folke Pudas som fick sitt trafiktillstand indraget p& grund av att det inte ansags framja
samhallsnyttan. Pudas trafiktillstdnd drogs in och Gverlats pa en annan huvudman. Exemplet ar
10 &r gammalt men motsvarande problem kvarstar bl a pa forskoleomradet. En forskola i
Stockholm fick avslag pa tillstand, darfor att forskolans lokaler l&g endast 100 meter fran ett stall
(ridskola) och allergirisken beddmdes som for stor. | ett annat sammanhang har en férskolas
lokalisering beddmts som tillfredsstallande fastan lokalerna lag narmare en annan ridskola. En
mer naraliggande anledning till avslaget var att den kommunala férskolan i den nya privata
forskolans narhet hade lediga platser. (Svenska Dagbladet januari 1998).
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Visserligen framhaller utredningen att apotekets geografiska lage ska vara avgorande
for priset pa bastjansterna. Daremot stalls aldrig fragan om varfor just det geografiska
laget? Landstingen ska sdledes ha ratt att tillampa olika prislistor for olika delar av
landstinget. Smé omraden kan innebéra ett apotek — en prislista. Aven om avsikten inte
ar att en prislista endast géller ett apotek gar det inte att hindra i praktiken. Olika

ersattningsnivaer kan pa marginalen snedvrida konkurrensen.

Olika prissattning for olika omraden, maxpriser och ett statligt apotek med atminstone
kortsiktiga konkurrensfordelar — utgor betydande hinder for en effektiv konkurrens. De
forslag som utredningen lagger fram haltar i tva hanseenden. Dels infors en mycket
omfattande och delvis oprovad prisreglering, dels later man det statliga Apoteksbolaget
leva kvar i oférandrad form. Forslaget &r endast radikalt pa en punkt — distans-
forsaljningen. Tillstdnd och prissattning for distansapotekens tjanster och transpor-
torernas stallning ar forvanande knapphéandigt berérda. Vilken prislista for bastjansterna
ska t ex géalla for ett rikstickande postorderforetag med apoteksverksamhet och vilka

effekter far t ex valet av en genomsnittlig framréknad nationell lista?

Varfor permanenta den statliga apoteksrorelsen?

SOU 1998:28 har Overvagt tva alternativ nar det galler att forandra den svenska
apoteksstrukturen. Antingen avskaffas det statliga monopolet samtidigt som staten
fortsatter att driva apoteksrorelse i det helagda bolaget eller ocksa gors forandringen

mer langtgaende genom att staten avyttrar hela eller delar av Apoteksbolaget.

| utredningen aterfinns tva kalkyler for att belysa alternativen, ett som bygger pa for-
saljning av 300—400 apotek och ett som bygger pa ett lika omfattande statligt &gande

som i dag.®®

Redan nu har Apoteksbolaget alagts ett sparbeting pa 15 procent 1998 och 1999 av
regeringen. Sparbetinget beaktas endast indirekt i de tva kalkylerna i SOU 1998:28.

Resonemangen kring kalkylerna fors i sammanfattning sa har:

Om bolaget saljer 350 apotek skulle staten fa en kopesumma, en engangsintakt. Den-

na intakt beaktas inte, eftersom den uppvags av “férluster” langre fram, nar staten inte

** S0OU 1998:28. Se avsnitt 9.4 sid 232—251.
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driver apoteksrorelse och saledes inte far ndgon vinst pa den apoteksrorelse man inte

langre driver. Konsekvenserna av en forséljning anses lattare att éverblicka senare.

Varfér ar det egentligen battre att sélja senare och vad har utredningen lagt for bety-

delse i ordet senare? 1 &r, 5 &r eller 20 ar?

Resonemangen ovan ar dessutom markliga ur en annan synvinkel. Utredningen tycks
ha glomt bort att forséljningsintékterna forhoppningsvis forrantas. De kapitalbelopp som
frigors nar staten avyttrar sina apotek &r skattebetalarnas, varfor forréattningen sam-
hallsekonomiskt sett blir hog beroende pa den extremt héga svenska skatte-
belastningen. Detta maste beaktats i den samhéllsekonomiska kalkylen, i vilken utfallet
for samhallet inte staten ska berdknas. (For tydlighetens skull: Staten &r endast en
delméangd av samhaéllet. Samhéllet omfattar alla medborgare, foretag och staten.)

Vid forsaljning av 300-400 apotek uppkommer en forsaljningskostnad pa 10 mkr per ar
eller en engangskostnad pa 70 mkr. (Det vanliga angreppssattet i en sadan kalkyl ar att
dra forsaljningskostnaderna fran forsaljningsintakterna.) | kalkylen utgar man vidare
ifran att rationaliseringseffekterna inom apoteken ar desamma som i det statliga fallet
med 15 procents sparbeting. Forsaljningen kommer darfér genom rationaliseringar att
leda till att 1650 personer fristalls och avgangsvederlag pa 466 mkr maste utbetalas av

staten.

Koparen brukar sta for rationaliseringskostnaderna och priset pa foretaget satts med
hansyn till framtida lénsamheten, paverkad bla av avgangsvederlag. | utredningen
bortses, markligt nog, fran forsaljningsintakterna. Avgangsvederlag raknas daremot

som kostnad i kalkylen.

Att synergieffekter for personalens vidkommande kan uppkomma hos kdpare som
arbetar med kompletterande sortiment diskuteras inte i kalkylen. Nar fragan om
egenvardsapotek behandlas i utredningen &ar ett av motiven att saga nej till denna form

av apotek att en saddan ny verksamhet kan skapa knapphet pa farmaceutisk arbetskraft!

Forséliningen av 300-400 apotek kommer enligt utredningen att kosta staten/-
landstingen 1070 mkr. Till detta belopp laggs kostnader for tillstAndsgivning och tillsyn
beraknade till ca 12 miljoner samt en vinst av konkurrensutsattningen pa 420 till 480
miljoner kronor. Ytterligare effekter som beaktas ar landstingens okade administra-
tionskostnader for upphandling och en mer komplicerad styrning. Risken for att
etableringen av apotek i forsta hand sker i tatbebyggda omraden, i klartext dar folk bor,

framhalls ocksa. Detta kan leda till okade glesbygdskostnader.

90



Glesbygdskostnader finns redan, ca 45 mkr. En férdubbling, en i och for sig orealistisk
okning, pa grund av friare konkurrens utgor fortfarande en marginell belastning pa
lakemedelsdistributionen. Forsaljning av apotek och en fri etablering blir med
utredningens ord en samhalls- och landstingsekonomisk fraga. Att konsumenterna/-
patienterna kan ha vissa intressen som bor tillgodoses gléms bort, trots att utredningen

deklarerar att "Patienten ska sattas i centrum”.

| den kalkyl i vilken det statligt 4gda Apoteksbolaget behalls intakt, bortses fran spar-
betinget 1998 och 1999, pa sammanlagt drygt 400 mkr. Daremot beraknas bolaget pa
grund av hot om konkurrensutsattning reducera kostnaderna (ytterligare?) med ca 5
procent. Kalkylen bygger vidare pa att det &r billigare att behalla apoteken &n att salja
dem. Forsaljningskostnaderna undviks. En 5-procentig kostnadsminskning minskar
ocksa overtalighetskostnaderna med tva tredjedelar och det sammanfattande resultatet
av kalkylerna summeras pa féljande satt:

Totalkostnaden — 10-32 miljoner kronor — &r lagre an i foregaende alternativ. Kostnads-
reduceringen ar berdknad till 165 miljoner kronor till en boérjan och ger netto nagot
under 150 miljoner. Det andra alternativet (att staten behaller apoteksrorelsen) mojlig-
gor dock en mer successiv utveckling. Det finns enligt utredningen ett varde att vélja en
metod som ger en mdjlighet att i lugn och ro folja utvecklingen av konkurrens-
utsattningen. Som framgar av nettointaktsresonemanget handlar skillnaden framfor allt

om olika profil dver tiden (min kursivering).**

Utredningens slutsatser av kalkylerna &ar att Apoteksbolaget ska forbli statligt.
Konkurrens genom nyetablering av privata apotek och distanskdp ska dock tillatas. Det
ar ingen nyhet att kalkyler kan riggas, sa att de ger alibi for de beslut som man redan
har bestamt sig for. Men det hade varit kladsamt att undvika uppenbart tillrattalagda
kalkyler. Att balansakten varit svar mellan ett socialdepartement som inte vill andra
nagot i apoteksvarlden och ett finansdepartement som helst vill sélja hela rasket
framgar tydligare an vad utredningen téankt sig. Svaret ar ocksa kluvet — inte salja nu,

men kanske senare.

Utredningar ska ge klara svar. Klarheten saknas. Varfor inte nu? Hur mycket senare?

Eller ar svaret: Statligt bolag eller inte? Det spelar ingen roll om bolaget ar statligt eller

* SOU 1998:28 Har har text hamtats fran dels sid 244, dels fran sid 246 under rubriken

"Slutsatser om formerna for konkurrensutsattning”. Frén andra stycket sid 244 har de tva forsta
raderna hamtats i min sammanfattning och resten aterfinns i sjatte och sjunde stycket pa sid
246.
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inte — "endast tidsprofilen ar olika”. En omformulering av ordspraket — "En fagel i

handen &r inte battre an tio i skogen” — tycks vara pa sin plats.

Egenvarden

Sjukvarden och sjukvardens mojligheter har genomgatt en revolutionerande utveckling
under efterkrigstiden. Framstegen inom lakemedelsterapin omfattar de flesta omraden,
fran infektionssjukdomar, hjartkarlsjukdomar, cancersjukdomar till psykiatriska och
geriatriska sjukdomar. Framstegen inom lakemedelsomradet och andra terapiomraden
har skett i vaxelverkan. Nya operationsmetoder har kravt nya lakemedel och nya
diagnostiska metoder. Nya lakemedel hade knappast funnit nya anvandningsomraden
om inte nya diagnostiska metoder och operationsmetoder tagits fram.

Den nu beskrivna utvecklingen far olika effekter pa sjukvardens kostnader. For det
forsta Okar sjalvklart dessa for atgarder som inte kunde vidtas tidigare. For det andra
kan kostnaderna oka om de atgarder som vidtas ar overlagsna tidigare metoder men
samtidigt fordrar betydligt battre diagnostik, mer omfattande ingrepp och dyrare
lakemedel. For det tredje minskar sjukvardskostnaderna pa grund av stora rationa-
liseringseffekter; kortare vardtider, polikliniska operationer och minskad slutenvard. For
det fjarde minskar kostnader for omsorg av langtidssjuka och kroniska patienter.
Exempel pa detta senare aterfinns inom den psykiatriska varden men ocksa nar t ex
patienter med svart nedsatt syn hjalpts av starroperationer eller hos personer som

kunnat behalla sin rorlighet genom hoft- och knaledsoperationer.

Framstegen inom sjukvarden och lakemedelsomradet har samma rotter som de
tekniska framstegen har pa en mangd andra omraden; fran BESK, en av pionjar-
datorerna till dagens oerhort mycket mindre, oandligt mycket kraftfullare datorer, fran
Wrights forsta flygplan till manfarder och rymdsonder, fran Bells primitiva telefoner till
dagens mobiltelefon med fax och IT. Den gemensamma grunden for framstegen ar var

standigt vaxande kunskapsbank samt oandligt manga nya majligheter att utnyttja den.

De nya kunskaperna har hjalpt oss att 6ka vara totala inkomster, d vs 6ka avkast-
ningen pa vart arbete och kapital. De tekniska framstegen i vid bemarkelse har majlig-
gjort en spridning av varor och tjanster och nya kombinationer av varor och tjanster till

massmarknader, till nya konsumenter. Lat oss forst ta ett ndgot udda exempel.
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Kultur — musik, opera och teater — var tidigare forbehallna en liten 6verklass, i princip
kejsare, kungar, furstar, smaprinsar och de fornamsta bland adeln. Mozart och
Beethoven turnerade mellan Wien och de tyska hoven, men resorna fick géras med
hast och vagn och tog veckor. Framtradandena blev darfér med nutida begrepp spar-
samma. Under 1900-talet har daremot musik kunnat na stor publik och med detta
menas hundratals miljoner manniskor och framtrddandena av de allra yppersta
musikerna, sangarna och andra artister har kunnat bli manga. En orsak ar flyget som
revolutionerat konstnarernas mojligheter att framtrada “live”. Men det allra storsta
revolutionen har berott pd nya satt att sprida ljud och bilder, fran de foérsta grammo-
fonerna och banden till film, CD, TV och video. Och utvecklingen kommer inte att
stanna med detta.

Exemplen visar att ny teknik revolutionerar inte enbart produktionen av varor. Minst
eller t o m mer omfattande férandringar har genomfoérts inom distributionen av varor
och genom nya kontaktmetoder mellan kund och féretag och mellan olika féretag och
kanske framfor allt mellan alla de manniskor som ar specialister inom nagot omrade —
vetenskapsman — till praktiskt verksamma lakare, sjukskdterskor, farmaceuter, ekono-
mer men ocksa maskinoperatorer, lagerarbetare, etc. Nytt tankande nar det galler
uppdelningen eller gransdragningen mellan en vara och tjanst har ofta skapat ett
betydande mervarde av vara anstrangningar. Sadant som i dag betecknas som science
fiction kan bli praktisk verklighet i framtiden. Inte heller det ar nagot nytt — Jules Vernes
aventyrsskildring fran 1872 Jorden runt pa 80 dagar ar mer vardaglig an spannande i

dag. Men lat mig forst uppehalla mig vid alldagliga fall pa genomgripande férandringar.

Ett klassiskt exempel ar livsmedelsdetaljhandelns 6vergang till sjalvkop; en metod som
fatt allt storre omfattning bl a i apotek.”Ett annat exempel & mobelhandelns sétt att
leverera produkter, introducerat av Ikea. Kunden far sjalv montera mobeln, vilket gor att
kunden ocksa sjalv kan plocka produkten ur lager och ombesérja transporten. En av
forutsattningarna for masskonsumtion har varit "gér-det-sjalvverksamhet”. Detsamma

bor till viss del kunna gélla inom sjukvarden.

Utvecklingen av nya potenta lakemedel har pagatt under hela efterkrigstiden. Erfaren-
heterna av nagot aldre lakemedel &r omfattande, varfor recepttvang inte bor kravas, nar
det galler enkla, latt diagnosticerade sjukdomstillstdnd. Zantac och Tagamet som

tilhorde de tidigare generationerna magsarsmedel séljs i olika lander receptfritt for

* af Trolle, UIf, Ett andfatt liv : mina ekonomiska memoarer. Stockholm: Svenska Dagbladet
1996. af Trolle betonar den revolution som férbudet mot bruttoprissattningen utgjorde for svensk
detaljhandel. Den nya konkurrenssituationen ledde till att Sverige fick nast USA den modernaste
detaljhandeln p& 1950- och 1960-talen.
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enklare magbesvar. Astra arbetar med ett receptfritt alternativ till Losec for introduktion
i USA. Nya metoder for sjalvdiagnostik kommer pa bred front. Kanske ar den hélso-
toalett som japanerna tagit fram for att samla egna prov och testa hemma en vag.
Sannolikt kommer enklare och effektivare metoder som bygger pd andra tekniska

|6sningar.

Egenvardsutvecklingen beréknas ga snabbt och en del fusioner mellan lakemedels-
foretag i USA har motiverats av att innovativa lakemedelsforetag Onskat forvarva
kompetens for marknadsforing riktad mot konsumenterna, en nddvandighet for att na

en vaxande egenvardsmarknad.

Med battre allm&nbildning, med kraftfulla nya informationsmetoder, inte minst internet,
som har gett allmanheten ett helt nytt bibliotek, kan egenvardsmarknaden bade goras
sékrare och effektivare. Det stora brittiska lakemedelsforetaget Glaxo har tex en
hemsida som vénder sig bade till lakare och patienter.*® Méjligheterna fér enskilda att
skaffa sig kunskaper s att de snabbt kan behandla O6vergdende symptom utan
lakarbesdk kommer att 6ka. Lakarbestket boér i hogre grad kunna anvandas for mer
oklara, mer langvariga och svarartade sjukdomssymptom. En sadan utveckling har det
goda med sig att den svenska och europeiska skattefinansierade sjukvarden skulle
avlastas kostnader for banala krampor till forman for de svarare tillstanden. Férvanande
nog har sjukdomspolitiken i flertalet europeiska lander gatt i motsatt riktning. Primar-
varden med allméanlakare har byggts ut, medan den specialiserade varden inskrankts
och egenvardsutvecklingen alltfor ofta motarbetats genom otympliga regleringar. Den
motsatta utvecklingen hade varit mer logisk med en uppgradering av priméarvarden vad
géller avancerad diagnostik och en satsning pa spetssjukvard samtidigt som egen-

sjukvarden fatt battre mojligheter.

Lakemedelsdistributionsutredningen varnar om den konventionella visdomen, varfér
forslagen utfaller negativt for egenvarden trots att Jeding uppmarksammat de nya
kommunikationsmetodernas positiva effekter. Slutsatserna blir de konventionella att
endast apotek far salja egenvardslakemedel. Argumenten sags vara patientens saker-

het men aven andra motiv finns.

Varje apotek ska i princip forestas av en legitimerad apotekare (till att borja med ocksa
receptarier) och farmaceutisk personal ska alltid finna tillhands nér apoteket &r 6ppet.

Detta innebar att specialiserade egenvardsapotek i flesta fall blir ekonomiskt orealis-

* g.s. reportagetidningen fran Glaxo-Wellcome, nr 1/1 1998 sid 34. Adressen till Glaxo-
Wellcomes hemsida &r <www.glaxowellcome.se>.
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tiska. Det ar beklagligt att ett sadant forslag laggs fram infor 2000-talet. Battre levnads-
standard kraver att vi tar till vara de nya kommunikationslésningarna. Personlig nérvaro
av specialister kan manga ganger ersattas pa fullgott satt. Det galler saval den

véarldsberémde rontgenologen som vardagens apotekare.*’

Utredningens utgadngspunkt nar den varjer sig mot en friare forsaljning av egenvards-
lakemedel &r i ett avseende minst sagt forvanande. Argumentet "att konsumenternas
sakerhet aventyras” har fatt sallskap med radsla for "brist pa receptarier”. Utredningen
fruktar att halso- och sjukvarden inte klarar varuhusens konkurrens om den utbildade
personalen om de far 6ppna egenvardsapotek.

Aterigen &dagalagger utredningen sin kluvenhet: "Ett frislappande av receptfria lake-
medel ar komplicerat. Det ar inte helt klart vad som kommer att handa pa mark-
naden.”*® Nej, det &r det aldrig. Det enda vi vet om framtiden &r att den &r oséker.

Dynamik, dynamiska effekter och nagra missfoérstand

| utredningssverige uppfattas alltfor ofta dynamik och dynamiska effekter som nagot
som uppstar nar man andrar skatte- eller socialforsakringsregler eller majligtvis tar bort
en rad onodiga statliga regleringar. Sa& enkelt ar det inte. En dynamisk utveckling har
helt andra rotter — i forsta hand i individens kunskaper, fantasi, flit och vilja att tanka och
skapa nytt. Positiva forandringar kan givetvis hindras av byrakrati, snariga regelsystem,
skrdanda och en alltfér omfattande politisk marknad. Exempel om vad som kravs av en
dynamisk utveckling séger mer an abstraktioner. Detta géller ocksd halso- och sjuk-
varden, dar vi alltfor ofta serveras allmanna honnorsord och svepande fordémanden.
Typexempel: Vi behover projekt som integrerar vard och samhéllsinsatser. Det ar
nédvéandigt att begransa pillerkulturens utbredning.* Vilka piller? Levaxin till den som

har nedsatt skéldkortelfunktion? Jag ska forsoka gora tvartom — vara konkret.

| The Times den 23 februari 1998 finns en artikel med rubriken "Patients could cary tiny
IU'GP’ in their body”. Artikeln handlar om en presskonferens som héllits av "The Insti-

tutions of Chemical Engineers” en tankesmedja med anknytning till Imperial College i

¥ En kinesiska insjuknade allvarligt och hennes lakare kunde inte stélla diagnos. De beskrev
hennes tillstand och bad lakare i andra delar av varlden om rad. Manga svar kom fran lakare
och forskare i USA och Europa och forslag kom att tester géllande talliumforgiftning skulle
genomfdras. Diagnosen talliumforgiftning visades sig vara riktig.

* SOU 1998:28 sid 221 nederst pa sidan.

* Svenska Dagbladet 23/2 1998 Bjerre, Bo, Jarhult, Bengt: "Pillerkulturens utbredning méaste
begransas”
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London. Vilka nyheter presenterades? | framtiden kan sma implanterade microchips
dvervaka manniskors halsa och varna dem om de borjar fa brist pa mineraler,
proteiner, mm. Dessa sk biosensorer kan kontrollera sin vards blod och andra
kroppsliga funktioner och delge resultatet pa hemdatorn. Raden kan bli: Drick din mjolk
och glom inte att ata upp din biff! Glom kottet, &t gronsaker i dag och nu maste du sluta
upp med whiskyn! Datorn ar sakligare och mindre moraliserande &n de vanligaste
folkhalsoapostlarna. Patienter med allvarligare sjukdomar, tex diabetes eller hjart-
sjukdomar, kan ha ett system som vid for htga blodsockernivaer eller alltfor oregel-
bundna hjartslag ringer och bestaller tid hos doktorn eller t o m ringer ambulansen. En
biosensor i hjarnan kan varna for uppbyggnad av glutamat och 6kad risk for slaganfall.
Professor John Perkins fran Imperial College konstaterade vid sin presentation att
tekniken redan finns bade vad galler miniatyriseringen och kommunikationen. De pro-
blem som maste I6sas ar battre stromtillforsel till biosensorerna, tex genom sma
bransleceller eller genom att energi tas fran den egna kroppen. Det andra problemet &r
att fa fram klara diagnoser — pa individniva — sa att biosensorerna slar larm nar de ska
— inte i on6dan men inte heller tvartom. Premidrminister Tony Blair stodjer projekten
och sa vid presentationen: "ldéerna ar inte science fiction. De &r under utveckling och
kan bli en del av en battre livskvalitet och ett langre, battre liv.” Som en kuriositet:
Professor Perkins namnde den japanska halsotoaletten och sa: ”I Japan utvecklar man
toaletter som analyserar urin och avféring. Med microchips kan man géra samma jobb

inne i kroppen — bade behagligare, billigare och effektivare.”

Samma vecka fanns en oversikt dver ldkemedelsindustrin i The Economist.®® Aven hér
fanns en rad uppgifter om olika utvecklingstrender inom lakemedelsindustrin och bland
de biotekniska nykomlingarna. Forst nagra rader om den tekniska/vetenskapliga
utvecklingen. Redan nu borjar vi fa kunskap om sambandet mellan sjukdom och gene-
tiska defekter, nagot som bade har en fram- och baksida. Ska man géra en mastektomi
direkt, nar man finner gener som visar hog risk, men absolut ingen framtida sakerhet,
for brostcancer? Valet ar minst sagt svart. Men utvecklingen gar vidare. Screening kan
bli effektiv om profylaktiska mediciner utvecklas och varningarna kommer tidigt. Men da
kravs ocksa att screeningen blir billig. Nya metoder kommer och har kommit. Det
konventionella sattet att finna nya substanser for lakemedel ar att kéra igenom de stora
bibliotek av substanser som lakemedelsféretagen har samlat. Ett alternativ har utveck-
lats av de biotekniska foretagen som ocksa gett upphov till nya lakemedel, sk
terapeutiska proteiner. De biotekniska foretagen borjar ocksd kunna tillhandahalla

hjalpmedel for att fA en snabbare, billigare och sékrare klinisk provning av lakemedel.

> The Economist, 21-27 februari 1998. "A survey of the pharmaceutical industry”.
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Warner-Lambert, ett lakemedelsféretag i USA som nyligen lanserade en diabetes-
medicin, forlorade en femtedel av sitt marknadsvarde pa en vecka, nar det visade sig
att medicinen kunde skada levern pa en minoritet av patienterna, ca 2 procent. Hade
det funnits metoder att forutsaga vilka dessa patienter var skulle 98 procent av de sjuka
fatt en battre medicin, ingen skulle ha skadats och Warner-Lamberts borsvarde hade

stéarkts och inte férsvagats.>

Information om patienters genetiska "makeup” hojer (eller &r forutséattningen) for att
lakemedlen ska kunna anvandas for att fa effekt. Detta galler bl a behandling av
Alzheimer, dar det nu finns tva lakemedel, dar den ena verkar battre pa patienter dar
sjukdomen &r bunden till en viss gen, medan den andra hjalper patienter som har sjuk-

dom knuten till tvd andra gener.*

Utvecklingen inom halso- och sjukvarden hanger samman med framsteg pa manga
omraden. Informationstekniken, microchips, kommunikationsteknik, bioteknik, gentek-
nik, nya metoder inom kemi, statistik etc skapar stora férandringar.>® Det géller allt fr&n
férebyggande medicin, behandlingsmetoder, diagnoser, 6vervakning, etc. Utvecklingen
kommer dess utom i hdg grad paverkar konkurrensforhallanden, priser pa nya lake-
medel, utvecklingstakten av nya lakemedel, forandringar av specialistfunktioner,
distribution, betalningen av sjukvarden (skattefinansierad, forséakringsbaserad och
egenavgiftsandel) etc etc. Vad som beskrivits ovan ar dynamiska processer som vi alla
kommer att paverkas av under nasta artusende. Hur vet vi inte. Hur dessa nya under-
bara upptackter ska nyttjas och vilka begransningar de har, vet vi inte. Hur vi ska betala

dem vet vi heller inte.

Det ar egentligen endast en sak vi vet och det ar att vi ser fram mot en hoppfull
utveckling. Men vad kravs for att var optimism och framtidstro ska ga i uppfyllelse? Bl a
att hinder for konkurrens inom sjukvarden maste tas bort samtidigt som ett minimum av
nodvandiga bestammelser fogas samman sa att de endast ger en flexibel ram.
Sjukvardens landstingsmonopol utgor ett langsiktigt hot mot en dynamisk utveckling.
Att inte slappa I6s konkurrensen fullt ut pa apoteksomradet nu ar kortsynt. Att inte
anamma de mdjligheter som finns och kommer att finnas nar det galler att avlasta den
mer avancerade varden kan skada de som ar svart sjuka. Att hushdlla med vara
samlade resurser ar alltid ett maste och darfor kravs dppenhet for forandringar. Forst

da skapas en positiv dynamik. Gamla kapphastar och foraldrade politiska slagord far

> The Economist 6 december 1998 "Drug companies’ target practice”
*2”A survey of the pharmateutical industry” sid 15
>3 The Economist 28 februari 1998, "IT and health care. Bugs and viruses”, sid 70-72
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inte hindra forandringar. Den ratta medicinen hittas inte i Lakemedelsdistributionsutred-
ningens rapport "Lakemedel inom vard och handel” och @nnu mindre i Prisreglerings-

kommittéens betankande.

Den innovativa industrin, regleringar och priskontroller

Den innovativa svenska lakemedelsindustrin hor fortfarande till vara industriella
gladjeamnen. Lat oss hoppas att detta far fortsatta. Det finns politiska orostecken. |
arets budgetproposition vill regeringen framja parallellimport av innovativa, fortfarande
patenterade lakemedel. Ett aktivt intresse finns ocksad for ett utvidgat referens-
prissystem. | "Lakemedel inom vard och handel” framférs sympati for 6kad parallell-
import och strangare referenspriser. Slutsatsen blir "vanta och se” som sa mycket

annat i utredningen. Har &r det en klok slutsats.

Nya lakemedel har i hog grad minskat de totala kostnaderna for sjukvarden. Kvalitets-
hojningar som varit manga och stora leder visserligen till nya kostnader men det gor all
utveckling. Problemet &r inte innovationerna, det ar finansiering av det nya som kréaver

battre l6sningar.

Lakemedel kan bli billigare. Inte i férsta hand genom konventionell priskonkurrens utan
genom snabbare produktutveckling — kortare tid fran produktidé (substans) till fardigt
lake-medel. En dynamisk utveckling ar pa gang. Kliniska provningar med hjalp av
datamodeller kan i vissa fall minska tidskostnaderna med en sjattedel och ett foretag i
Palo Alto utfor Kliniska test utan verkliga men med virtuella patienter. De ar billigare,
mer samarbetsvilliga och enklare att studera.>® Pfizer och en japansk firma har med ny

teknik kunnat fa fram en anti-Alzheimer-medicin efter endast 5,5 ars utvecklingsarbete.

Kort utvecklingstid ar det basta sattet att fa ner lakemedelskostnader. Industrin gor sitt.
Viktigt &r att de statliga reglerna ocksa anpassas till nya metoder for klinisk prévning
och att de far snabbt genomslag hos EMEA och FDA. | det forsta fallet kan den
svenska regeringen och svenska politiker gora en insats. Lakemedelsverket maste fort-
lopande fa tillgang till hogsta vetenskapliga kompetens. Byrakratin inom EU:s organ
maste pa det har omradet kannetecknas av toppkvalitet och vara befriad fran onddigt
krangel. Europas styrka pa lakemedelssidan har inte minst varit att de europeiska till-

stdndsmyndigheterna fungerat battre an FDA. Det forspranget ska bevakas noga. FDA

>*”A survey of the pharmaceutical industry” sid 15
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har battrat sig och den framtida konkurrensen ska inte underskattas dven om det

forflutna i fallet FDA sager nagot annat.

Lika viktigt ar att europeisk sjukvardspolitik inte inriktas pa ett kameralt, kortsiktigt
sparande och pa sa satt forstor den dynamiska utvecklingskraften inom medicinsk
forskning och lakemedelsindustrin. Skattefinansiering maste kombineras med andra
finansieringsformer. De typer av referenspriser som bl a tillampas i Tyskland och
Danmark &r inte efterféljansvarda och parallellimport bor inte uppmuntras. | stéllet bor
EU-landerna strava efter en nagorlunda jamn prisniva nar det géller lakemedel, sarskilt
de innovativa. Detta innebar hogre priser i medelhavslanderna och nagot lagre i norra
Europa. Ett avskaffande av prisregleringar i Sverige och i andra EU-lander skulle
relativt snabbt skapa en prisutjamning och priserna skulle dessutom paverkas av den
globala prisnivan.

Aven har har politikerna en uppgift, att varna om en fri prisbildning. Detta kraver sakliga
motiveringar med hjalp av all den empiriska erfarenhet om priskontrollers férdarvlighet.
Med en fri prishildning behdéver parallellimport inte férbjudas. De foretag som sysslat
med sadan import férsvinner snabbt om den enda orsaken varit utnyttjande av felaktiga
regleringar. Ar deras affarsidé att effektivisera distributionen av lakemedel och forstarka

konkurrensen pa distributionssidan, da har de en framtida uppgift.

Till sist, nagra praktiska slutsatser: Se Over avgifterna for Lakemedelsverkets arbete
med industrins ansdkningar om tillstands- och godkannande for sina produkter sa att
den innovativa industrin inte missgynnas. Utred vilket som &r basta sattet att finansiera
myndighetsprovning. Ar det med skatter eller avgifter? (Prévningen &r obligatorisk och
inga fristdende provningsorgan far skota analyserna som tillstandet grundas pa.) Verka
vidare inom EU for fri prissattning pa lakemedelsomradet och skapa en snabb bered-

skap for att avskaffa den egna priskontrollen.

Lakemedelsformanen maste vara nationell
Lakemedels-Dagmar maste avskaffas. Motiveringarna som har olika styrka ar foljande:

e Sjukvardsforsakringen maste ge en medborgarna langsiktig sékerhet. De
landstingsskatter som betalats in under de manga “friska aren”, ska "finnas kvar” till
den sjukvard som kravs nar sjukdom och halsoproblem gor sig gallande. Det

offentligas engagemang nér det galler sjukvard motiverades med att det offentliga ar
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battre pa langsiktig planering an medborgarna sjalva. Detta ar fel. Landstingens
ekonomiska planering ar kortsiktig. Vardloftena ar ihaliga. Ett aktuellt exempel visar

vad vissa individer kan raka ut for nar de ar hanvisade till landstingsvard.

Vid dggstockscancer anvands Taxol ndr andra cytostatika inte langre hjalper. Detta ger
i genomsnitt minst ett ars ytterligare bra 6verlevande. | vissa landsting anvands numera
Taxol redan som forsta lakemedel med betydligt stérre dverlevnadschanser for patien-
ten. | det nya Skanelandstinget ar (var?) lakarna forbjudna att anvanda Taxol. Det var
for dyrt. Till slut slogs larm i Sydsvenskan och trycket blev sa hart pa administrationen
att 16fte gavs att se 6ver reglerna. Ja, men for allvarligt sjuka patienter blir vantan svar.
Otur att de bor i Skane!*®

¢ Lakemedels-Dagmar har inte, som avsikten var, ett odelat ansvar for lakemedels-
formanen. Landstingens kostnadsansvar delas fortfarande med staten, primarkom-

munerna och patienterna.

o Lakemedels-Dagmar kraver att alla inkop aterfors till patientens hemlandsting.
Detta forutsatter ett allomfattande receptregister dar patienterna registreras med
personnummer. Det racker inte enbart att fora ner kostnaderna pa landstingsniva.
De maste fordelas ytterligare ut pa olika kostnadsstallen och

administrationskostnaderna okar.

¢ Utformningen av hégkostnadsskyddet 6ppnar for hamstring under formanens
frikortstid.

e Landstingen stravar efter monopson pa lakemedelsmarknaden och vill bestamma

vilka lakemedel som helst bor forskrivas. Lakarens fria forskrivningsratt aventyras.

e Landstingen foreslas fa inflytande pa apotekens lokalisering enligt SOU 1998:28.

Patienternas krav pa tillganglighet m m &ar av mindre intresse.

Var och en av dessa punkter doémer ut lAkemedels-Dagmar. Tillsammans &r deras
effekter &hnu mer forédande. Prisregleringsutredningen och lakemedelsdistributions-

utredningen betonade dessutom med emfas att priset pa lakemedel maste vara lika i

>> Sydsvenska Dagbladet 19 januari 1998, Cancermedicinen for dyr for Skane”. Kvinnor i sddra
Sverige med aggstockscancer far inte medel som forlanger livet. Enligt SDS ar kostnaden per
vunnet levnadsar med Taxol i kombination med géangse cytostatikabehandling 168 000 kr.
Betablockerare for hjartinfarktspatienter kostar 176 000 kr och kranskarlskirurgi 780 000 kr.
Motsvarande typ av begransning rapporterades fran ett annat landsting gallande
Alzheimermedicin hésten 1997. (Se kapitel 3)
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hela landet. Nagot annat &r inte rattvist.>® Hur stor &r d& inte orattvisan om svart sjuka
patienter utlamnas at landstingens beslut om vilken medicin som inte far anvandas for
den ar for dyr. Taxol har liksom anti-Alzheimerlakemedel namnts som exempel pa lake-

medel som undanhallits patienter i vissa landsting men inte i andra p g a priset.

Den enda rimliga slutsatsen — den enda hallbara moralisktetiska och ocksa ekonomiskt
hallbara slutsatsen — ar att aterféra lakemedelsformanen till nationell niva, men kanske

pa ett nytt satt.

Ett frivilligt, forbetalat system

Framtidens lakemedelsférman kan byggas upp som ett frivilligt forbetalat system som
motsvarar egenavgiften for lakemedel och ett hogkostnadsskydd for dem som inte
onskar ansluta sig. Systemet har presenterats i kapitel 3.

Anslutningen kostar forslagsvis 1 200 kronor per ar. Efter anmalan erhalls ett kontokort
och betalningen erlaggs manadsvis till det kontoféretag som har hand om korten och
olika betalningstransaktioner. Kortféretaget fakturerar RFV (eller en annan sjalvstandig
myndighet) for de statliga subventionerna. Tva losningar ar tankbara. En dar kort-
foretaget endast ombesorjer det rent redovisningstekniska arbetet och en mera om-
fattande, dar foretaget betalar apoteken for deras saljnotor och saledes ocksa blir
kreditgivare. Det finns manga fordelar med detta senare forslag. Det kan bli enklare att
sjosatta ett apoteksforetag enligt franchisemodellen genom tillgang till manga fardiga
IT-lI6sningar, faktureringsrutinerna kan férenklas och apotekens rorelsekrediter kan bl
billigare genom kortféretagens hogre kreditvardighet. | det senare fallet kunde man
ocksa tanka sig att olika kortforetag fick konkurrera. Slutligen, de personer som valjer
att sta utanfor tacks av ett hogkostnadsskydd pa forslagsvis 1 500 kr. Ett konventionellt

apotekskort kan ersattas med ett smart card.

Men leder inte detta "kortsystem” till for hog lakemedelskonsumtion? Gar det att fora in

kostnadsmedvetande i ett sddant system?

Ett satt ar att inféra bonus. Avgiften minskar efter tva ar utan inkop. Det leder antag-
ligen till att billigare lakemedel betalas kontant. Ett annat satt ar att faststdlla statens

arliga subventioner i procent av kortkundernas kép, dock med hansyn till successiva

*® "Enmansutredaren” Lars Jeding har dock i vissa sammanhang latit framskymta att priset,

AVP, kan fa variera.
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kvalitetshojningar. Blir lakemedelsnotan dyrare, hojs kortavgiften. Detta tillsammans
med béttre information till patienter och lakare om priser pa olika alternativa lakemedel
och deras for- och nackdelar hojer pris- och kvalitetsmedvetandet. En mindre expedi-
tionsavgift kan i vissa fall verka & samma hall. De konsumenter som inte ar anslutna till
kortsystemet kommer dessutom att vara betydligt mer priskansliga. Detta kommer bade
paverka lakarna i deras roll som férskrivare och gynna uppkomsten av lagpris- och
distansapotek. Patienter som behdver "farmaceutisk omvardnad” kan erhalla smart
card, som gor att l&kare och apotek bl a kan se till att interagerande lakemedel inte
anvands samtidigt. (Masterkortet bor forvaras hos den lakare som har rollen som
huslékare.) Den farmaceutiska omvardnaden betalas separat. Vid ordination av

farmaceutisk omvardnad betalar sjukvarden.

Som tidigare papekats bor den administrativt omfattande priskontrollen avvecklas. |
stéllet bor resurserna anvandas till att sammanstélla information till forskrivare, patien-
ter, patientorganisationer mm om nya och &ldre lakemedel samt fortlépande tillhanda-
halla information om lakemedelsforbrukningens forandringar och kostnadsutveckling pa
olika subgrupper av lakemedel. Kostnadsjamférelser mellan olika apotekskedjor mm

bor ocksa ske.

Hur nya lakemedel kan forandra kraven pa den éppna och slutna vardens kapacitet bor
ocksa sammanstéallas och delges sjukhushuvudman, opinionsbildare, lakemedels-
kommittéer, lakarna, lakarnas organisationer, etc. Mycket av informationen bér kunna
ske over internet. Informationen och slutsatserna bor kunna ifrdgasattas, bemotas och

diskuteras 6ppet utan prestigefdrluster fér myndigheten.

Administrationskostnaden av lakemedelsformanen blir betydligt lagre &n med lands-

tingsmodellen.

Men maste inte medborgarna betala lakemedlen tva ganger, forst pa skatten och sedan
som kortavgift? Nej, eftersom det nu foreslagna systemet ska matchas med inkomst-
skattesénkningar. Det innebar att de som betalar sitt kort vet att de har betalat for
framtida behov av lakemedel, inte for kollektivtrafik, teater eller konstutstaliningar i
landstingens regi. De har ocksa ratt att sdga nej till erbjudandet. De far betala sina
mediciner pa annat satt nar de maste anlita apotek. Den beromde svenske national-
ekonomen Knut Wicksell ler kanske i sin himmel, och tanker att antligen borjar de forsta

déar nere vad HAN menade med intresseprincipen! Det tog l&ng tid, drygt 100 &r.>’

> Wicksell, Knut, En ny princip for en rattvis beskattning. Stockholm: Timbro, 1987.
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Fria apotek och inget statsagt apoteksbolag

Etableringsratten for apotek ska vara fri, ingen tillstdndsgivning ska kravas. Daremot
ska generella kompetensregler finnas for den som forestar apotek, i princip legitimerad
apotekare och overgangsvis alla receptarier som i Apoteksbolaget forestatt apotek.
Vidare ska apoteksrorelse folja de sakerhetskrav, krav pa lokaler etc som Lakemedels-
verket fore skriver. Inspektion av att apoteken foljer gallande regler ska skotas av
lamplig regional myndighet.

Egenvardsapotek ska fa inrattas och forsaljningen galler dd endast det receptfria
sortimentet. Egenvardsapotek kan forestas av receptarie men personlig radgivning kan
ocksd kompletteras med moderna kommunikationshjalpmedel, dvs en farmaceut

behover inte standigt vara narvarande i egenvardsapoteket.

Kraven pa egenvardsapoteken blir dock betydligt htgre an vad som nu galler for
apoteksombuden i glesbygd. Ombuden far sélja egenvardslakemedel. Detta sker
genom sjalvvalsexponering med skriftliga rad och kundtelefon. Exponeringen av lake-
medlen ar av varierande kvalitet. | ett fall som jag sjalv sett hade lakemedlen placerats
direkt vid den bullriga entrén till affaren och med sma mojligheter till 6vervakning fran
kassapersonalen.”® Trots misstag av den har typen har erfarenheterna av apoteks-
ombuden varit god, d&ven om befolkningen pa orter som tidigare haft apotek varit
missndjda nar det riktiga apoteket ersatts med ombud. Att sdkerhetsproblemen skulle
vara ett bekymmer finns det inga belagg for. Givetvis ska apotek, och egenvardsapotek
anvanda sig av apoteksombud &aven i framtiden. Hogre krav p& kommunikation vid
radgivning bor kunna stéllas och da bor ocksa apoteksombud kunna fa 6ppnas i mindre
orter &ven om de inte direkt klassificeras som glesbygd. Distanshandeln med léke-
medel skulle kunna finna lampliga kombinationer av ombud och ut- och inlamnings-

stéllen for receptlakemedel (fax och e-mail-service).

Ett begransat sortiment av OTC-lakemedel bor kunna fa forsaljas inom dagligvaru-

handeln pa det satt som i dag sker i Storbritannien.

Som redan framhallits ar det ur statsrattslig synpunkt — och inte endast ur konkurrens-
synpunkt — mindre lampligt att staten agnar sig at verksamhet som béttre tillgodoses av

naringslivet. Darfor bor Apoteksbolaget avyttras. Det ar vasentligt att vi i Sverige fram-

*® Besok i Tierp varen 1994,
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jar aven sma foretag. Detta sker lampligen med en franchiselésning, dar man kan
tillvarata bade det lilla och stora foretagets konkurrensfordelar. En franchiseldsning kan
underlatta for de apotekare/apoteksforestandare och andra medarbetare som vill 6verta
"sitt apotek”. Vid utforsaljning av Apoteksbolaget ar det vasentligare att fa en bra

agarstruktur an att férséka maximera forsaljningsintakterna.

Receptregistret avskaffas

Receptregistret motiverades som tidigare framgatt av att lakemedels-Dagmar byggde
pa att alla recept registrerades pa ratt landsting samtidigt som det komplicerade hdg-
kostnadsskyddet kravde att apoteken och landstingen fortlopande holl reda pa, vilka
egenavgifter patienterna hade betalat. (Denna senare uppgift gick visserligen att skéta
manuellt med kort, men det var arbetsbelastande for apoteken och skapade problem
for patienterna om kortet férkom.)

Apoteksbolaget, som ansvarat for utvecklingen av receptregistret, har drabbats av
forseningar, inte minst lar man ha haft vissa problem att fakturera landstingen utan
onddiga tidsfordréjningar. Ambitionerna ar dock mycket héga och datautvecklingen ar
inriktad pa mycket centralistiska I6sningar. Utvecklingsarbetet kommer att bli kostsamt
och det sker vi samsta tankbara tidpunkt, nar vi redan har svara flaskhalsar i IT-pro-
duktionen pa grund av ar 2000. Darfor bor allt vidare arbete avbrytas med att utveckla
receptregistret — under alla forhallanden i Apoteksbolagets regi. Vid ett avskaffat
apoteksmonopol kan inte ett statligt apoteksbolag ha hand om receptregistret. Detta
skulle strida mot all konkurrensneutralitet. En orsak till att bolaget sa starkt engagerat
sig i receptregistrets utveckling hénger sannolikt samman med att registret uppfattas
som ett sétt att cementera det statliga bolaget &ven om det formella monopolet upphar.

| Lakemedel inom vard och handel foreslas att registret ska Gvertas av socialstyrelsen.

Att VD for Apoteksbolaget dessutom planerar att sélja data fran registret pa export i
form av patientprofiler ar skakande. Lagradet var mycket tveksam till att ett privat-
rattsligt bolag ska f& ha hand om ett s integritetshotande register som receptregistret.
Regeringen bor som ett minimikrav omedelbart se till att registret far en annan huvud-

man &n Apoteksbolaget.

VD for Apoteksbolaget kallar Smart cards for Dumb cards, darfor att de inte levererar
information till patientprofiler. Det &ar just vitsen med Smart cards. De ska vara till hjalp

for den enskilde. Informationen ska inte vara allman egendom. Smart cards ar saledes
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Nice cards! For forskarna finns andra metoder an att anvanda stora register, som inte

sa sallan har bristfalliga indata.

Ett vasentligt, om inte sa uttalat, motiv for receptregistret var att lakarnas forskrivning
skulle kunna kontrolleras. Darfér ska recept kunna kopplas samman med forskrivare.
Under januari i ar har landstingen och socialstyrelsen sant ut "pinkoder” (arbetsplats-
koder) till de landstingsanstéllda lakarna och lakare med vardavtal. Men det finns en
rad andra kategorier lakare som har forskrivningsratt — denna rétt har inte andrats, inte
heller i lakemedelsformanen. Har har problem uppstatt, mojligen var de avsiktliga for att
ytterligare kunna koncentrera varden till landstingen! Att lakarkaren inte varnar battre
om sin profession ar forvanande. Det vore enkelt att 6verlag lata bli att ange pinkod.

Som tidigare papekats ar det en betydande risk for lakare/patientrelationerna om den
fria forskrivningsratten och f 0 lakarens professionalism undermineras genom politisk/-
administrativa beslut. Receptregistret ska anvanda som ett "arbetsledningsinstrument”,
vilket ar nagot helt annat an de professionella diskussioner som fors i en lakemedels-
kommitté, i konsensusgrupper osv. | det forsta fallet &r det likriktning som efterstravas. |
det andra att genom olika erfarenheter och olika tolkningar av dessa, htja kompeten-

sen, men kanske ocksa halla fast vid olika behandlingsvéagar.

Skillnaden i de tva fallen "arbetsledarfallet” i en alltmer hierarkisk organisation och
"ansikte mot ansikte” kontakterna i den mer informella professionella gruppen ar psyko-

logiskt betydelsefull.

| den formella situationen paverkas chefen av vad andra i hans stallning gor. "Vad man
vantar sig att andra gor — gér man sjalv ocksa.” Detta innebar att rekommenderade
lakemedelsprofiler och genomsnittsvarden for "ideal” forskrivning Iatt blir till en mall, till
vilka alla forsoker eller t o m ska anpassa sig. S& ar det manga ganger i naringslivet,
det visar naringslivets modetrender. S& var det i skolan under det “relativa betygs-
systemet”. Alla visste att ingen klass var normalfordelad. Trots detta paverkades
lararna att tillampa normalfordelningskurvan pa icke normalfordelade klasser. Lakar-
karen skiljer sig sannolikt inte fran affarslivet eller skolvarlden. Risken for likriktning och
"félja-John-attityd” blir stor. De har psykologiska mekanismerna har behandlats tidigt i
den ekonomisk-psykologiska litteraturen, bl a som hjalpmedel vid studier av konjunktur-
forlopp, investeringsboomer och varfor inte uppbyggnaden av fastighetskriser och

andra bubblor.*®

>® Katona, George, The powerful consumer: psychological studies of the american economy, NY
1960. Se kapitlet "Consumer sanity”
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En slutsats som bor dras ar att det ar viktigt att behalla lakarnas sjalvstandighet som
fria yrkesutévare, en tradition som ar mycket livskraftigare hos advokatkaren an lakar-

karen.

Lakarnas professionella utveckling ska framjas. Lat garna lakemedelskommittéerna
utvecklas kring medicinska fakulteten vid universiteten. Lat garna universiteten driva
universitetsapotek, dar en del av avkastningen gar till forskning och lakemedels-
information. Det frivilliga forbetalda apotekskortet kommer att lamna betydligt storre
intakter till lakemedel &n regeringens hogkostnadsskydd. Har finns ett direkt egen-
intresse fran konsumenternas sida att skapa basta mojliga forskrivning, medicinskt och
ekonomiskt. Darfor kan vissa anslag med deras gillande delas ut till lakemedels-
kommittéernas informationsverksamhet eller andra lakarsammanslutningar efter
ansokan. Viktigt ar att lakarna sjalvstandigt far skota verksamheten tillsammans med
andra yrkesgrupper som apotekare och sjukskéterskor. Att lakemedelsbranschen har
en stor uppgift att vidarebefordra sitt kunnande till de aktiva inom sjukvarden &r
sjalvklart. Deras kunskaper ar unika bade om den egna produkten och den egna
forskningen. Men det ar allsidigheten och variationen i erfarenheter och kunskaper som
ger den basta och mest framatsyftande informationen och darfor ska inte en grupp och

ett fatal intressenter med oproportionerligt stor makt dominera.

Allsidighet galler ocksa lakemedelsutvecklingen fran universitetens samverkande
medicinska och biotekniska forskare samt kemister, tekniker m fl till de stora natverk
som lakemedelsindustrin bildar med stora koncerner och sma, vaxande forsknings-
foretag, till lakemedelsdistributionens olika partihandelsféretag och konkurrerande
apotek, apotek med olika inriktning och med allt stérre inmutningar pa halsomarknaden
och inte minst de nya "halsoforetagen” som kan utveckla sjukvard, lakemedel och ny
teknik i forening. Vi ar inte dar annu. Men om vi vill kan vi redan nu med ganska enkla
medel na en bit pa vag — inget apoteksmonopol, inget statligt apoteksbolag, visserligen
kompetensreglering och regler och kontroll for hur lakemedel far séljas, ingen pris-
kontroll men mycket battre "varu”- och prisinformation. Hjalpmedlen finns dar — inte
minst den nya informationstekniken. Initiativkraften finns ocksa hos vara val utbildade
apotekare och receptarier, hos lakarna, hos forskarna och hos industrin. Det ar

egentligen enkelt. Det ar bara att satta igang avregleringsprocessen.

Men det finns en flaskhals. Det ar det politiska systemet. Ericssons ordférande Lars
Ramaqyvist sa nyligen i ett program i TV8: "Nu maste vara svenska politiker ocksa lara

sig att de ar konkurrensutsatta av mer framsynta politiker i andra Iander.” Storbritannien
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namndes som ett sldende exempel.*® M& det svenska politiska systemet anta Ram-

gvists utmaning!

Patienten i centrum, inte i vantrummet

Lars Ramqvists utmaning till politikerna, lakemedelsindustrins krav pa goda arbets-
forhallanden for den innovativa verksamheten, lakarnas ©nskemal om hansyn till
yrkesmassig integritet, apotekares och receptariers krav om att fritt f4 forma framtidens
apoteksservice, handelns forhoppning att fa tillfredsstélla konsumenternas efterfragan
pa egenvard och distansforsaljning har en gemensam namnare: Att erbjuda allt battre
medicinsk vard och mgjligheter att bota eller lindra sjukdomar som tidigare varit obot-
liga och skapat svara lidanden och inte minst att ge en allt battre service.

Industrin och handeln har allt fér ofta beskyllts for att vara krdmare och vinst-

maximerare och visst, deras verksamhet bedrivs inte av altruistiska skal.
Vilken verksamhet gor det? Inte en gang landstingens!

Inom naringslivet & man dock i hog grad medveten om att naringslivet inte far
legitimitet och inte i langden kan lyckas, om inte konsumenten stélls i centrum.
"Konsumenten ar kungen” sa aldre tiders fabrikanter och handlare om sina kunder.

Samma maste galla dagens patienter inom sjukvarden och som kunder i vara apotek.

Det far inte vara som i dag, nar patienter skrivs ut fran sjukhuset pa lérdagar och son-
dagar och ett apoteksbesok fordrar langa resor. Ett alldagligt fall fran Stockholm visar

vilken 1&g serviceniva dagens apoteksvasende erbjuder.

En patient fran Sodertélje utskriven fran Huddinge en séndag maste aka in till Soder-
malm for att finna ett oppet apotek. Det ar en ganska natt resa pa cirka fyra mil och

visar att service t o m i Stockholm tidvis ar nere pa "glesbygdsniva”.

Och da ar "6ppna apotek” trots allt ett trivialt exempel. Véarre ar att den form av lands-
tingsfinansierad sjukvard som finns i dag blir finansiellt — och da ocksa medicinskt — allt
osékrare. Snart ar det slumpen — eller politikers och administratorers val av sitt lands-
tings sparbeting — som bestammer om en patient kan vanta sig att fa den basta och
mest effektiva varden eller om han/hon endast erbjuds andrarangsalternativen, som i

extrema fall kan vara skillnaden mellan liv och dod.

*®* TV8 28 februari 1998, Lars Ramqyvist i Ake Ortmarks program "Sista ordet”.
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Det &r manga férandringar — stora och sma — som maste genomféras inom sjukvarden,
men den utveckling som sker pa vara kliniker, laboratorier och inom handel och industri
oppnar manga nya modjligheter. | den har skriften har jag visat pd nagra olika for-
andringar, som skulle utgora steg pa vagen att aterigen "satta patienten i centrum, inte i

vantrummet”. Det finns manga fler.
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Databaser, webbsidor etc

Referensdatabaser refererar till dokument, artiklar, bocker etc. Har mérks bl a

Patrix (Spri och Handikappinstitutet), webbsida:
www.spri.se/ (information om sjukdomar, funktionshinder, behandlingsmetoder,

lakemedel etc).
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Olika lokala patientdatabaser, bl a frdn Lunds universitet,

webbsida www.medfac.lu.se/.

Faktadatabaser som bl a anger kunskapslaget for vissa sjukdomar. Hit hor
socialstyrelsens MARS (Medical Access and Result System), webbsida

WwWWw.Ssos.se/mars/.

World Wide Web. Har finns information fran en rad patientorganisationer och fran
lakemedelsféretagen, t ex Astra, webbsida

www.astra.se/ och Glaxo, www.glaxowellcome.co.uk/.
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