recensioner
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Virdet av sjukvardens bidrag till sam-
hillsekonomin nimns sallan i debatten
kring ekonomisk tillvixt. Sjukvardens
roll 1 samhillsekonomin framstills
ofta snarare som ett kostnads- och fi-
nansieringsproblem och dirmed som
en tirande sektor som anvinder en del
av det utrymme som den ekonomiska
tillvixten skapar. Pa ett tydligt och
forklarande sdtt analyseras i Vilfirds-
politiska radets rapport 2004 det inte
helt sjilvklara sambandet mellan hilsa
och tillvixt och hilso- och sjukvar-
dens roll i detta sammanhang.

Det genomgiende temat i rapporten
ir hilso- och sjukvardens forutsitt-
ningar, utveckling och framtida funk-
tion. Fragor kring savil sjukvardens
finansiering, organisation, priorite-
ringar, produktivitet och kvalitet som
internationalisering,
ningar och dgarformer gis noggrant
igenom och mynnar ut i en samman-
fattning och forslag i tio punkter.

I den foérsta punkten pekar radet
pa vikten av att utveckla system och

torsakringslos-

metoder f6r kontinuerlig mitning och
utvirdering av sjukvirdens resultat.
Produktivitets- och effektivitetsfor-
bittringar i1 sjukvarden gor det mojligt
att prestera mer och férbittra befolk-
ningens hilsa inom ramen foér en gi-
ven resursinsats. Detta bidrar till 6kad
ekonomisk tillvixt eftersom hilsa har
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ett virde i sig. En befolkning med god
hilsa har god produktionstérmiéga.
For att sjukvdrden inte i forsta hand
skall ses som ett kostnadsproblem
maste, enligt radet, virdet av den for-
bittrade hilsan inkluderas i national-
rikenskaperna fOr att pd sa vis skapa
balans och likstillichet med andra
samhillssektorer.

Den andra punkten handlar om
sjukvardens finansiering,
Radet menar att det inte finns utrym-
me for ndgra stérre skattehdjningar i
framtiden. Alternativkostnaden {61
Okade resurser till sjukvarden 4r mins-
kade resurser till bland annat skola,
barn- och dldreomsorg, hogre utbild-
ning och rittsvisende. En o6kning
av resurserna till sjukvarden fordrar

framtida

dédrfor en annan finansiering. Genom
bland annat fritt virdsékande inom
och utom landet gir utvecklingen,
enligt radet, 1 riktning mot att sjuk-
varden 1 6kande utstrickning blir en
nationell angeligenhet. Som en kon-
sekvens ddrav bor staten ansvara for
sjukvirdens finansiering. Enligt radet
bor dirfér skatteutjimningssystemet
och de specifika statsbidragen ersittas
av ett generellt statsbidrag till lands-
tingen for sjukvard.

Pa grund av svarigheterna med att
Oka den offentliga finansieringen i
takt med befolkningens behov, en ald-
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rande befolkning och introduktionen
av ny och dyr teknologi anser radet i
punkt tre att mojligheten att finansiera
primédrvirden genom en obligatorisk
individuell foérsikring boér dvervigas.
Radet foreslar att den individuella £61-
sikringen kombineras med en offent-
lig subvention. Forsikringen skulle,
enligt radet, ocksa kunna omfatta
kostnader for vissa baslikemedel.
Radet anser i den fjirde punkten
att i stillet for att lagstifta om vilka
dgarformer som skall tilldtas i sjukvar-
den bor krav stillas pa utférarna vad
giller kvalitet, tillgdnglighet och kost-
nader. Radet anser att férekomsten av
kvalitativ, kostnadseffektiv och inno-
vativ sjukvird borde vara viktigare f6r
skattebetalarna och patienter 4n vem
som dger vardforetagen och betonar
att mangfald och flexibilitet vad giller
dgarformer inom sjukvarden stimule-
rar till konkurrens och utveckling.
Den femte punkten handlar om
prioriteringar. Grundliggande i eko-
nomisk teori dr att resurser dr be-
grinsade. 1 sjukvirden tar sig detta
uttryck i att det alltid kommer att fin-
nas behov av sjukvard som Gverstiger
tillgiingliga resurser. De medicinska
méjligheterna att bota och lindra dkar
stindigt och i takt med inférandet av
nya kostsamma metoder i sjukvarden
6kar ddrfér behovet av prioriteringar.
Radet ser som en mycket viktig fraga
tor framtiden att prioriteringsbesluten
kopplas till sjukvirdspolitiken och
mekanismerna for resursférdelning pa
alla nivaer i sjukvarden. Radet foreslar
dirfor att arbetet med Sppna priori-
teringar skall integreras med styrning
och finansiering av sjukvirden for att
fragan om Oppna prioriteringar skall
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kunna drivas framat i framtiden.

Radet rekommenderar i den sjitte
punkten att landstingens likemedels-
kommittéer avskaffas i deras nuva-
rande form och att besluten om bade
likemedelsanvindning och annan
medicinsk teknologi integreras i lands-
tingens generella verksamhets- och
ekonomistyrning. Vidare rekommen-
derar rddet att likemedelskostnaderna
fullt ut integreras i den 6vergripande
finansieringen av varden. En speciell
likemedelsbudget skulle ddrmed inte
faststdllas. Likemedlens anvindning
av kostnaderna for att behandla olika
sjukdomar skulle istdllet bestimmas
utifran deras kostnadseffektivitet. Pa
sa vis skulle likemedelférmansnimn-
den fa rollen av ett kunskapscentrum,
som forser landstingen med priorite-
ringsunderlag och beslut om vad skall
ingd den f6rman som landstingen har
ansvaret fOr att finansiera inom ramen
fér de totala sjukvardskostnaderna.
Den 6verprovning av likemedelstor-
mainsnimndens beslut som likeme-
delskommittéerna, enligt radet, svarar
for skulle genom ett sidant system eli-
mineras. Ridet anser att likemedels-
kommittéernas resurser istillet bor
overforas till terapikommittéer, med
uppgift att implementera de riktlinjer
som bland annat Likemedelsformans-
nimnden, Statens beredning f6r med-
icinsk utvirdering och Socialstyrelsen
utarbetar.

I punkten sju lyfter radet fram vik-
ten av att sjukvdrd och sjukforsikring
samordnas. Den hoga sjukfranvaron
ir ett stort problem och innebir en
stor belastning pd savil de offentliga
finanserna som pa arbetsgivarna. Ra-
det menar att bristande integration
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av finansieringssystem fOr ohilsa
och sjukdom leder till att respektive
huvudman anvinder
utifrin en bedémning av egna kostna-
der och effekter, vilket leder till risk
for suboptimering. Radet konstaterar

ocksd att likarnas roll i sjukskriv-

sina resutser

ningsprocessen bor uppmirksammas
och begrinsas av de villkor som ar-
betsgivarna och forsidkringskassan
stiller.

Radet podngterar att kunskaper-
na om nya likemedel dr begrinsade
innan de fitt en stérre anvindning i
relevanta patientgrupper och att det
ir viktigt att nya lovande likemedel
introduceras och utvirderas samt att
de terapier som inte haller mattet tas
bort. I punkt dtta menar ridet didrfor
att introduktionen av likemedelsinno-
vationer liksom andra nya medicinska
teknologier i den kliniska verksamhe-
ten bor stimuleras.
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Punkterna nio och tio behandlar en
internationalisering av den svenska
sjukvirden bade ut teknologiska och
ekonomiska aspekter. Radet anser att
sjukvirdens internationalisering bor
utnyttjas genom Okad export av sjuk-
vardsprodukter och sjukvirdstjinster
och att det internationella samarbetet
vad giller utvirdering av medicinska
teknologier och bor utvecklas.

Rapporten utgdr ett utmirkt kun-
skapsunderlag som &ppnar f6r debatt
och fortsatt forskning kring vardens
resursutnyttjande, finansiering, styr-
ning och sambandet mellan hilsa och
valfird.

Gina Bergstron, MSe

Forskare

Centrum for halso- och
sjukvirdsanalys

och

Doktorand

Socialmedicinska avdelningen vid
Sahlgrenska akademin,

Goteborgs universitet

Socialmedicinsk tidskrift 1/2006



