EIF BJORKMAN:

{rav pa att den svenska likemedelsindustrin
kall forstatligas framstills ganska
regelbundet fran vinsterhdll. Det dr en
ndustri som dar utpréaglat forskningsbetonad,
m skits val och som ger landet betydande
xportinkomster. Varfor den skulle behova
ontrolleras mer dn andra dr svart att siga.
te heller dr det sannolikt att lakemedlen
ulle forbilligas om de framstdlldes i statliga
abriker. Fil dr Leif Bjorkman visar i sin
tkel, att inom den stora
jukvardsexpansionen i Sverige ligger
emedelskostnaderna ganska stabila. En av
djligheterna att fé de samlade kostnaderna
it sjunka dr att ytterligare nya lakemedel far
ecklas utan stindiga av politiska skdal
tamtvingade kontrollatgarder, menar han.

ya lakemedel och politik

Modern hilso- och sjukvard kostar arligen
gigantiska summor. Under f6rra aret kos-
tade den svenska hilso- och sjukvarden cirka
31 miljarder kronor. Det ar nastan en tion-
del av hela var bruttonationalprodukt. Kost-
nadsutvecklingen inom den svenska sjukvar-
den ar snabb och har accelererat: 1963 var
kostnaderna drygt hilften mot vad de ar
idag.

Bland sjukvardspolitiker méter man ofta
en uppgiven attityd infér den hir kostnads-
utvecklingen. Ekonomer med traditionella
synsatt och arbetsmetoder gor inte heller
mycket for att féorandra diskussionsklimatet:
de ritar kurvor och firgligger stapeldia-
gram. Kurvor och staplar som i stort sett
endast bevisar en enda sak, om man drar
konsekvenserna av deras resonemang: inom
en inte alltfér avlagsen framtid ar den ena
halvan av Sveriges befolkning sysselsatt med
att varda den andra halvan.

Sa blir det sjalvfallet inte. Men med detta
traditionella  diskussionsperspektiv  for
ogonen ar det synbarligen latt for hilso- och
sjukvardspolitiker att ganska uppgivet ac-
ceptera “kostnadsexplosionen” inom hilso-
varden sasom nagot ofrankomligt och dar-
med acceptabelt. Den centrala fragan blir:
Kan man bromsa, stabilisera eller rent av
minska halso- och sjukvardens kostnader,
men samtidigt ytterligare héja vardens kvali-
tet.

Sedan borjan av 1970-talet har ekonomer
borjat forsoka analysera de olika kostnads-
elementen inom sjukvarden. Vidare har de
undersokt hur olika kostnader forhaller sig
till varandra och hur kostnader kan fériand-
ras genom att valja olika typer av terapi-

—_—




184

former, alltsa att identifiera de traditionella
behandlingsmetoder som kan ersittas av me-
toder som ar minst lika effektiva, men avse-
vart billigare for den enskilde och samhillet.

I dessa undersokningar, som giller i-lin-
derna, har hilso- och sjukvardskostnaderna
delats i tre huvudposter: sjukhusvard, 6vrig
hilsovard och likemedel.

Ur detta undersokningsmaterial kan ome-
delbart fastslas, att de verkligt tunga kostna-
derna ar sjukhusvard och 6vrig halsovard.
Kostnaderna for likemedel ar diaremot en
blygsam post i den totala kostnadsbilden, vil-
ket bor stimma till eftertanke med hansyn
till den allmanna uppfattningen.

Vidare kan fastslas att likemedelskostna-
derna under 60-talet, fram till dags dato, har
stigit ganska obetydligt i férhallande till de
ovriga tva kostnadsposterna. Detta kan ex-
emplifieras genom att enbart se pa kostna-
derna for ett vanligt svenskt sjukhus, tex
Sabbatsbergs sjukhus i Stockholm.

Hir var personalkostnaderna 1972 totalt
57,5 miljoner kronor. Fem ér senare, 1976,
var de uppe i 101,8 miljoner kronor. Sjuk-
vardsartiklar kostade sjukhuset 2,3 miljoner
kr 1972, mot 5,5 miljoner kronor 1976 — en
6kning med 2,2 miljoner kr. Likemedlen
kostade 3,3 miljoner kronor 1972. Fem ar
senare hade denna kostnad okat med
900000 kronor, samtidigt som likemedels-
kostnaden minskat i sjukhusets totala budget
fran 3,8 procent till 2,8 procent.

Internationella erfarenheter
Siffrorna fran detta svenska sjukhus visar
samma tendenser som finns i internationella

berikningar, vilka dd omfattar ett stort ant:
sjukhus. Fér OECD-linderna var den total:
kostnadsutvecklingen under éaren 1962-
1974 den hir:

@® Sjukvardens kostnader o6kade med
procent

@ évrig hilsovard hade en kostnadsoknin,
pa 70 procent

@ Hilsovardsprodukter, inklusive likem
del, hade en kostnads6kning pa 32 procent
Detta innebar att kostnaderna foér hilse
vardsprodukter, inklusive likemedel, i
har stigit ens halften sa mycket jamfort
de tva 6vriga huvudkostnaderna.

Vad betyder nu det har? Ytterligare e
omstandighet maste beaktas innan fraga
kan besvaras. De internationella analysern
visar att likemedelskostnaderna har minsk:
ar fran ar vad giller deras procentuella ar
del av i-lindernas totala kostnader for halsc
och sjukvard. (I Sverige fran 10,7 procet
1963 till ca 8,5 procent for 1978.) Trots de
ta ar det just lakemedelskostnaden som ére
viktig faktor nar det giller att halla
kostnaderna for den allminna hilsovarde

En schweizisk ekonom, Dr. Walter ve
Wartburg, har ansett sig kunna konstatel
att "det finns betydligt mindre anledningt
oro och bradstértat politiskt agerande &
vad man tidigare har antagit” med hins)
till kostnadsexplosionen inom hilso- o
sjukvardssektorn. Det visar sig namligen
den minsta posten, och vars 6kningstal’
mest blygsam, ar den kostnadspost som da
par de tunga posterna. Vidare ar det d
“lilla posten” som kan se till att de st
posterna” inte 6kar i en takt som man hitti
har ansett oundyviklig.




le nya likemedlen

led moderna likemedel har sjukdomar,
om varit kostnadskrivande for sambhillet
h pligsamma for individen, eliminerats el-
T kunnat motarbetas pa ett sitt som ingen
inde forutse under 1940-talet, da den mo-
erna  likemedelsindustrin -~ borjade  sin
abba utveckling.

Psykiska sjukdomstillstand, som pa 40-ta-
ofelbart ledde till livsling hospitalisering,
tas idag med psykofarmaka. Det innebir
tden enskilde kan leva ett dragligt liv utan-
 sjukhuset, och samhillet undgar dryga
dkostnader.

Att vilja andra terapiformer, att vilja like-
edel istillet for kirurgiska ingrepp, som
mebar plagor for den enskilde och dryga
ostnader for samhiillet, ar den sektor inom
lken den globalt verksamma likemedelsin-
ustrin sammantaget nu investerar miljard-
elopp i forskning och utveckling.

Tyvirr finns i Sverige inget sakerstallt sta-
tiskt material som mer exakt visar vad det
ostar att operera en gallsten, ett magsar
n en blindtarm. Schablonmissigt brukar
tala om att sjukhuskostnaden for att
erera en gallsten ligger runt 6 000 kr, for
“magsir runt 6000 kr och for en blind-
m ca 4 000 kr.

Att ersitta operativa ingrepp med effekti-
L och moderna likemedel borde vara att-
ktivt bade for den enskilde och staten.
ent fornuftsmissigt borde darfor de enskil-
1individerna, och diarmed staten, vara syn-
igen angeligna om att bereda den indu-
fi goda arbetsbetingelser som arbetar med
t skapa nya likemedel: likemedel som
ter smirta mot normalt liv och samtidigt
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innebiar en stabilisering av kostnaden for
samhillets hilso- och sjukvard. Men i verk-
ligheten gar det inte till sa.

Politisk kontroll

Det finns ett politiskt tryck, en politisk pro-
paganda som &ven internationellt sett har
drivit fram asikter — dven om en motreak-
tion alltmer bérjar bli skonjbar — som har
lett till uppbyggandet av statliga "tvangsmo-
deller”, inom vars ramar likemedelsindu-
strin skall arbeta. Enligt von Wartburg har
“tvangsmodellen” skapats av orsaker som
“politisk opportunism”, “hiansynstagande till
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viljarreaktioner”, "publicitet i massmedia”,
"allmanhetens forestillningar, farhagor och
kanslostamningar”.

Med detta som bakgrund har det byggts
staket runt likemedelsindustrin som bestar
av “registreringsbestimmelser for likeme-
del”, “reglering av informationsverksam-
het”, "kontroll av forskningen”, “kontroll av
tillverkningen”, “kontroll av spridning av
tekniskt kunnande”, "kontroll av kostna-
der”, “kontroll av foretagsvinst”, "kontroll
av priser”.

Ingen inom likemedelsindustrin dr dock
emot dessa kontrollelement som sadana.
Diaremot ifragasitts deras hojd, deras skar-
pa, deras féormaga att dimpa och forhindra
foretagens kraft, mojligheter och intresse
for att investera och riskera sina féretag och
anstallda i forskningsprojekt som kan ge oss
nya likemedel mot tex olika former av can-
cer, medel mot sjukdomar férorsakade av
virus ("vanlig forkylning”), medel mot senil
demens (aderforkalkning) m m.
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Har da staketet runt likemedelsindustrin
— internationellt sett — inneburit att man de
facto har fatt simre arbetsbetingelser och
darmed fordrojts i arbetet med att skapa nya
och effektivare likemedel? Svaret far sokas
genom att studera en stor likemedelsmark-
nad med avseende pa antalet nyintroduce-
rade farmacevtiska specialiteter (alltsa inte
sk baslikemedel av typ huvudvirkstabletter,
koltabletter eller enklare salvor).

Jag har hir valt USA, sarskilt med tanke
pa att det amerikanska kontroll- och regel-
systemet for likemedel ar forhallandevis likt
det svenska. Nya likemedel som arligen har
introducerats i USA sedan 1964 till 1974 har
sakta men sikert halverats fran 157 st/ar till
83 st/ar.

Denna utveckling ar djupt oroande, efte
som tillkomsten av nya och effektiva likeme
del synbarligen har bromsats upp. Och u
vecklingen ér inte enbart oroande med hi
syn till att nya terapiformer fordrojs fran a
komma 1 allmint bruk, utan dven darfor 2
man slagit in pa en vig mot att avhinda si
méjligheten att med hijilp av nya likemed
ytterligare forsoka dampa kostnadsexple
sionen inom hela hilso- och sjukvéarden.

"Politisk opportunism” och “héansynst
gande till viljaropinioner” borde istillet led
till ett internationellt samarbete for att skap
sa goda arbetsbetingelser som mojligt fi
den forskande lakemedelsindustrin.




