KJELD MOLLER PEDERSEN

Sundhedsekonomi

Indledning

Sundhedsekonomi kan karakteriseres ved
sine teoretiske indfaldsvinkler, ved sit bi-
drag til skonomisk teori og praksis samt
ved de emneomrader, som har varet taget
op til analyse.

Faget har redder i human kapital-
teorien, den »nye« velfeerdsekonomi og i
teorien om non-profitinstitutioner.

Weisbrod’s klassiske bog fra 1961 om
»Economics of Public Health« er baseret
pa ideen om investering i mennesker ud
fra en (for) enkel analogi til fysisk kapi-
tal. I overensstemmelse med human kapi-
talens teorier vaerdiszttes invaliditet og
liv saledes pa grundlag af nutidsvaerdien

af mistet indkomst i den erhvervsmassige

restlevetid. Sammen med Mushkin’s au-
toritative artikel om sundhed som investe-
ringsgode fra 1962 forte Weisbrods arbej-
de til en tradition for nasten udelukkende
at betragte sundhed ud fra en investe-
ringssynsvinkel. Man var, og er, derfor
tilbejelig til at overse de aspekter af for-
brug af sundhedsydelser, som ikke direkte
medferer @ndringer i erhvervsindtje-
ningsevnen. Saledes vil de lindrende og
angst- og usikkerhedsformindskende
virkninger ofte ikke blive tillagt nogen
vaerdi. Set i lyset af, at mange af sund-

Institut for Offentlig
Gkonomi og Politik
Odense Universitet

326

- en introduktion

hedssektorens ydelser netop har denne
funktion, er dette en beklagelig skaevhed.

Weisbrod-Mushkin traditionen har vee-
ret grundlag for en strem af publikationer
vedrerende de samfundsekonomiske om-
kostninger ved bestemte sygdomme eller
skadevoldere. Denne type af analyser gar
under betegnelsen »cost-of-illness« analy-
ser og har udgjort grundlaget for dele af
gkonomiske analyser, der fejlagtigt har

baret navnet cost-benefit analyser, selvom.

de ikke har hvilet pa denne analyseforms
velferdsekonorniske grundlag. For en
kritisk diskussion af cost-of-illness-
analyser og »cost-benefit-analyser« i

sundhedsgkonomien, se Pedersen (1985).

Eftersporgsel og sygeforsikring
Den omtalte investeringsbetragtning har
ogsé praget arbejdet med sundhedsgko-
nomiske efterspergselsmodeller. Gross-
man’s (1972a, 1972b) banebrydende ar-
bejder er sdledes baseret pa, at sundhed
anskues ud fra sdvel en investerings- som
en forbrugssynsvinkel, men i store dele af
analyserne negligeres forbrugsaspektet.
En tilfredsstillende simultan analyse af
begge forhold foreligger ferst med Muuri-
nen’s og Petersen’s arbejder fra 1982 og
1984.

Grossman’s model er baseret pa efter-
sporgsel efter sundhed, som farer til en
afledet eftersporgsel efter sundhedsydel-
ser (leegekonsultationer, medicin m.v.) og
andre goder, herunder ernzring, som er
af betydning for helbredet. Der produce-
res helbred i den forstand, at den enkelte
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baseret pa sin viden og anvendelse af tid
(til legekonsultation, sygeleje m.v.) kom-
binerer sundhedsydelser, andre goder og
livsstil forhold (motion, rygning m.v.),
hvorved den enkelte i betragtelig omfang
selv er herre over sit helbred. I mo-
dellen indgar to prisvariable, en pengepris
(for medicin, tandlaegeydelser m.v.) og en
tidspris (ventetid, transporttid m.v.), som
afhangig af erhvervsforhold kan have et
pengemaessigt modstykke i form af mistet
arbejdsindkomst. I teoretisk henseende er
Grossman’s arbejder en videreudvikling
af Becker’s teorier om tidsanvendelse, se¢
Becker (1965).

I den normative diskussion af sundhed
og sundhedsydelser fremhaves proble-
merne vedrerende forbrugernes informa-
tion og usikkerhed, f.eks. med hensyn til
den sundhedsmaessige virkning af sund-
hedsydelser, jf. Arrow (1963) og Pauly
(1971, 1978).

Grossman-modellen giver via tanken
om produktion af helbred i ovennavnte
forstand gode muligheder for narmere
undersggelser af informationsproblemet.
Samspillet mellem uddannelse (som en til-
nazrmelse til information) og sundhed har
da ogsa varet diskuteret af bl.a. Gross-
man (1975) og Farrell og Fuchs (1982).

Usikkerhed vedrerende sygdoms ind-
treeden og virkningen af behandhbing rejser
automatisk spergsmalet om sygeforsik-
ring i forbindelse med efterspergselsmo-
deller. Grossman-modellen har saledes
ogsd vaeret anvendt som udgangspunkt
for modeller vedrerende usikkerhed og
sygeforsikring, se Phelps (1973, 1974,
1976), Keeler (1977). I det hele taget har
sygeforsikring indtaget en relativ central
rolle i den amerikanske sundhedsekono-
miske litteratur, jfr. Feldstein (1973,
1977), Zeckhauser (1970, 1973).

Diskussionen af moral hazard, som
foreligger, nar den forsikrede gennem sin

adferd pavirker eftersporgslen efter de
ydelser, der er daekket af forsikringen,
tog udgangspunkt i en sundhedsekono-
misk problemstilling. Det var saledes Ar-
row’s 1963-artikel vedrerende usikkerhed
og sundhedsydelser, som fik Pauly (1971)
til at praecisere problemet!). Moral hazard
fenomenet, som ferer til en oget efter-
spurgt mangde i en situation med forsik-
ring, overses ofte i den lgbende diskussion
omkring brugerbetaling i sundhedssekto-
ren. Det ma forventes, at indferelse af
brugerbetaling forer til en udvidelse af an-
tallet af forsikrede. Dette vil til gengald
medfere, at den efterspurgte mangde vil
vaere starre end i en situation med bruger-
betaling, men uden forsikring. I debatten
omkKring brugerbetaling forestiller man
sig urealistisk, at den sidste situation vil
vare galdende, medens det utvivlsomt vil
veaere forsikringssituationen, som vil blive
slutresultatet. Herved overvurderer man
de ventede eftersporgselsdempende virk-
ninger af brugerbetaling.

Eftersporgselsmodellerne har varet un-
derkastet utallige empiriske afprovninger,
se Newhouse (1980) for en diskussion af
de ekonometriske problemer. I van der
Gaag og Perlman (1981) findes en reekke
eksempler pa anvendelser, nye problem-
stillinger og en oversigtsartikel. Danske
eksempler er pa det empiriske plan Bent-
zen et al (1979) og Pedersen (1980) me-
dens Petersen (1984) er et vigtigt bidrag,
men pa det mere teoretiske niveau.

Sygehus- og praksismodeller
Udbudssiden 1 sundhedssektoren prages
af en raekke institutioner, som ikke drives
med profit for gje. Man har derfor mattet
udvikle specielle modeller for sygehuse,
solo- og gruppepraksis for bedre at belyse
disse institutioners adfaerd. Eksempler pa
sadanne modeller er Newhouse (1970,
1973).
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Modellerne giver et bidrag til ekono-
misk teori om ikke profit-orienteret ad-
feerd affedt af sundhedssektorens speciel-
le karakteristika, og illustrerer saledes det
behov for ny teori, som studiet af nye om-
rader som hovedregel medferer. Berki
(1972) giver en systematisk, meget omfat-
tende diskussion af savel hospitalsmodel-
ler som en raekke andre hospitalsrelatere-
de emner: Maling af hvad der produceres,
effektivitet og produktivitet samt omkost-
nings- og efterspergselsanalyser. Jacobs
(1974) er en kompakt oversigtsartikel om
hospitalsmodeller.

I Bentzen et al (1979) foretages en kort
gennemgang af en razkke modeller for
praktiserende legers adfard, ligesom der
1 dansk sammenhang udvikles en model
for vagtlegers adfaerd. Det vises, hvor-
dan wudbuds-induceret efterspergsel kan
tenkes at fremkomme, jfr. nedenfor.
Pauly’s bog fra 1980 indeholder en ny
synsvinkel pad legeadfaerd, idet han for-
soger at anvende dele af teorien om prin-
cipal (patienten) agent (lege) adferd un-
der informationsasymmetri, hvor agenten
normalt har mere information end princi-
palen. Dette er en modelbetragtning, der
er under hastig udvikling i traditionel
ekonomisk teori, og som utvivlsomt ab-
ner vigtige perspektiver for studiet af
leege-patientadfeaerd.

Det antages normalt, at udbydere ikke
kan pavirke efterspergslen (bortset via re-
klame). Denne antagelse holder n&ppe i
sundhedssektoren, hvor informations-
asymmetrien kombineret med antagelser
om laegeadferd kan medfere, at der af
udbyderne/producenterne skabes en
eftersporgsel, som forbrugeren kun indi-
rekte tager stilling til. Denne problemstil-
ling har siden sidst i 70’erne vaeret analy-
seret savel teoretisk som empirisk under
betegnelsen udbudsinduceret eftersperg-
sel. Flere af indleggene i van der Gaag og

328

Perlman (1981) drejer sig om dette va-
sentlige fa2nomen. Meget tyder pa, at

‘man ikke empirisk kan afvise forekomst

af udbudsinduceret eftersporgsel. Derfor
ma man revidere efterspergselsmodeller-
ne, som er baseret pa, at udbudssiden kun
indvirker gennem prisen. Indtil nu har der
kun varet spredte tilleb til den nedvendi-
ge teoretiske omformulering.

Modellerne for hospitaler og almen
praksis har varet benyttet til analyse af en
rekke praktisk relevante forhold. F.eks.
analyserer Schulenburg (1981) virkningen
af forskellige aflenningsformer for prak-
tiserende lager.

Et tidligt analyseret og altid aktuelt em-
ne udgores af produktivitet i sundheds-
sektoren i almindelighed og pa sygehuse i
serdeleshed. Pa trods heraf ma det kon-
stateres, at man i en nyligt udkommen
dansk betznkning (Sygehusenes Organi-
sation og Ykonomi), som i hej grad ved-
rorte produktivitet, tilsyneladende ikke
har benyttet erfaringerne fra den omfat-
tende litteratur. F.eks. har Feldstein
(1967) udviklet nogle interessante
costliness-indeks til sammenligning af sy-
gehuses efficiens, se Berki (1972) for en
kritisk diskussion. Ogsad hos Rafferty
(1974) og Reinhardt (1975) findes der for-
sog pa systematisk analyse.

Velfzrdsekonomi

Sundhedssektoren har naturligvis varet
genstand for velferdsekonomiske analy-
ser med henblik pa at identificere mulige
markedsimperfektioner. Et typisk eksem-
pel er Arrows (1963) ofte citerede artikel.
Heri papeges usikkerhed og informations-
asymmetri som fa&enomener, der berettiger
offentlig intervention. Pauly (1978) har
vist, at en raekke af Arrows konklusioner
enten er forkerte, forhastede eller inkon-
sistente med de praktiske anbefalinger de



ferer ham frem til. Det er et eksempel pa,
at selv om de nedvendige betingelser for
Paretooptmalitet er tilstede, er det ikke
ensbetydende med, at de samtidig er ned-
vendige og tilstrakkelige betingelser for,
at den offentlige sektor kan lose proble-
merne. Culyer’s (1971) arbejde inde-
holder en klar papegning af denne pro-
blemstilling. Forsegene pa egentlige vel-
fardekonomiske analyser falger nu i hoj-
ere grad de linier, som Pauly (1978) anty-
der, mens hans disputas (1971), var et eks-
empel pa relativ traditionel velferdseko-
nomisk analyse.

Andre emner

Maling og vardisatning af sundhedssta-
tus er af betydning i forbindelse med bl.a.
omkostnings-effekt analyser og ved empi-
riske efterspergselsmodeller i Grossman-
traditionen. Der er leveret bidrag fra flere
discipliner: Psykometri, operationsanaly-
se, sociologi og, omend i mindre grad,
medicin. Denne tveaerfaglighed dokumen-
teres bl.a. af Berg (1973) og Cylyer
(1983).

I forbindelse med det hidtil sterste
kontrollerede forseg vedrerende virknin-
ger af priser, the Health Insurance Study i
USA, har man naturligvis interesseret sig
meget for at male de sundhedsmaessige
virkninger af forskelle i forbruget af
sundhedsydelser. I denne forbindelse er
der gennemfort det hidtil mest omfatten-
de arbejde med udvikling af metoder til
maling af sundhedsstatus. Dele af disse
metoder er blevet benyttet i en dansk un-
dersogelse, ligesom der ogsda i denne er
forsegt anvendt andre skaleringsmetoder,
se Bentzen, Christiansen og Pedersen
(1985). Udgangspunktet for litteraturen
om sundhedsstatus er selvsagt, at udtryk
for dedelighed, middellevetid, sygelighed
m.v. ikke indfanger veesentlige trek ved
sundhed. Man beor i stedet fokusere pa

maling af funktionsevne i forhold til ar-
bejdslivet, sociale aktiviteter m.v.

Blandt ikke-ekonomer forbindes sund-
hedsekonomi hyppigt med omkostnings-
effekt analyser og cost-benefit analyser.
Det skyldes, at det er sadanne analyser,
som forekommer lager at vare af umid-
delbar betydning, ligesom sundhedseko-
nomer har forsegt at vise relevansen af
okonomiske rasonnementer netop ved
hjeelp af disse analyser. Bortset fra bidrag
til problemet om vardisatning af liv og
lemmer, er litteraturen om cost-benefit
analyse ikke blevet udviklet af
sundhedsekonomer?). Til gengzld er der
kommet tallese eksempler pa anvendel-
ser, oftest offentliggjort i medicinske
tidsskrifter, se Drummond (1981) for et
udvalg af de bedste eksempler. Desvaerre
er antallet af darlige analyser sterre end
gode analyser vurderet ud fra ekonomisk
stringens.

Der er skrevet mange artikler og bager
om pkonomisk evaluering for leeger. Det
karakteristiske for denne litteratur er fra-
veeret af en klar redegorelse for det eko-
nomiske rationale og dermed muligheden
for at erkende metodens begransninger.
Et af de bedre eksempler pa en bog for
ikke-gkonomer er Drummond (1980).

I forbindelse med cost-benefit-analyser
har der varet en uheldig tendens (specielt
i den amerikanske litteratur) til at benytte
den bastardform for »cost-benefit-
analyse«, som har varet baseret pa de
foran omtalte cost-of-illness analyser.
Dette har fert til mange misforstaelser,
bl.a. pa grund af den absurde made,
hvorpa liv og lemmer vaerdiszttes. For en
systematisk teorigennemgang og kritik, se
Pedersen (1985), og for et dansk forseg
pa empirisk at bestemme skon for offer-
vilje for @ndringer i risiko for ded eller
invaliditet, se Pedersen (1983).

Fra forste fard har der varet udfort
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okonometriske analyser af sundhedseko-
nomiske feenomener, se Feldstein (1974)
for en oversigt. Der har bade varet tale
om mere traditionelle analyser af eksem-
pelvis produktionsfunktioner, omkost-
ningsfunktioner og efterspergelsfunktio-
ner og efterspergselsmodeller, se Feld-
stein (1967), Reinhardt (1975) og New-
house (1980), og forseg pa at bygge oko-
nomiske modeller for hele sundhedssekto-
ren eller dele deraf, se Feldstein (1971) og
Yett et al (1979). Der har ogsa varet ar-
bejdet med nyere ekonometriske meto-
der, se f.eks. van der Gaag (1981) og ap-
pendix til Pedersen (1980).

Forebyggelse har varet anskuet ud fra
to synsvinkler. Den ene tradition interes-
serer sig for cost-benefit og cost-
effectiveness analyser af forebyggende
foranstaltninger. Warner (1979) og
Scheffler og Parringer (1980) giver en
oversigt over denne type af studier. Ved
leesningen skal man dog vare opmark-
som pda, at mange af »cost-benefit-
analyserne« har den nzvnte »bastard-
karakter«, ligesom der ikke er taget hen-
syn til kollektiv-gode aspektet ved visse
forebyggende foranstaltninger, f.eks.
vaccination. Et dansk eksempel pa cost-
benefit analyse af en forebyggende foran-
staltning (vaccination mod maslinger, fa-
resyge og rede hunde) indeholder en illu-
stration af, under hvilke betingelser det er
muligt at undga, at analysen bliver en
»bastard-analyse«, ligesom der findes en
kort diskussion af kollektiv gode proble-
met, se Pedersen et al. (1985).

Den anden tradition tager udgangs-
punkt i efterspergsel efter forebyggende
ydelser, ofte vurderet i forhold til kura-
tive ydelser. I denne litteratur seger man
at inddrage mere specielle aspekter, her-
under at der er tale om eftersporgsel efter
ydelser, hvor sandsynligheden for at kom-
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me til at lide af den sygdom, som forebyg-
ges, er lille, se Petersen (1984), Phelps
(1978) og Hey og Patel (1983).

I forbindelse med cost-of-illness analy-
serne koncentreres interessen om konkre-
te sygdomme. Som foran naevnt er forma-
let med disse analyser at vurdere de sam-
fundsekonomiske omkostninger, der er
forbundet med de pagaldende sygdomme
i hdb om, at sidanne omkostninger kan
benyttes som et rimeligt sken over de for-
dele, som opndas gennem deres bekampel-
se.

Der er dog efterhdnden opstaet en an-
den og mere frugtbar tradition. Denne il-
lustreres af Weinstein og Stason (1976) og
Berwick, Cretin og Keeler (1980). Hos
dem undersoges konkrete sygdomme, by-
pertension og hjertelidelser, ud fra en
cost-effectiveness synsvinkel. Der under-
soges typisk en raekke alternative strategi-
er strekkende sig fra screening til be-
handling. Metodisk er de interessante,
fordi de udvikler eller afprever forskellige
nye metoder inspireret af forfatternes
tvaerfaglige baggrund. Sundhedsfagligt er
de af interesse, fordi man baseret pa om-
fattende litteraturstudier ger aktuelle
sundhedsproblemer til genstand for en sy-
stematisk sundhedsgkonomisk analyse.

Der er efterhdnden skrevet flere /leere-
boger, Newhouse (1978), Feldstein
(1979), Cullis og West (1979) og Eastaugh
(1981). Der er tale om relativt elementaere
fremstillinger, hvor man ikke ganske har
gjort sig malgruppen klar. Der savnes sa-
ledes fortsat en l&rebog, som kan anven-
des pa det, der svarer til 2.-delsniveauet
pa et ekonomisk studium. Cullis og West
er den bog, som kommer narmest dette
niveau, men fremstillingen er meget hete-
rogen, ligesom teoretisk og teknisk van-
skelige emner behandles relativt overfla-
disk.



Sundhedseskonomiske bibliografier
og tidsskrifter

Overfor har der varet fremdraget en rek-
ke centrale arbejder. Selvom mange er
publiceret i traditionelle, anerkendte eko-
nomiske tidsskrifter, er det karakteristisk
for publikationsvirksomheden, at der ofte
publiceres udenfor de egentlige ekonomi-
ske tidsskrifter i en form, der gor materia-
let tilgengeligt for ikke-skonomer, eller
som i det mindste ikke kraever specielle
forkundskaber. Eksempler pa sadanne
tidsskrifter er Inquiry, Health Services
Research, Medical Care og Social Science
and Medicine. De tre forste er praeget af
amerikanske forhold, mens det sidste har
et mere internationalt tilsnit. I disse
tidsskrifter findes der mange gode eks-
empler pa anvendt sundhedsekonomisk
forskning. Det samme galder for visse
medicinske tidsskrifter, f.eks. the New
England Journal of Medicine og British
Medical Journal. Ved litteratursegning
kan man saledes med fordel konsultere
ovennavnte tidsskrifter, hvoraf ikke alle
medtages i den specielle sundhedsekono-
miske sektion i Journal of Economic Lite-
rature. I forbindelse med litteratursog-
ning ber man ogsa vare opmarksom pa,
at man for at finde anvendelsesorientere-
de eksempler med fordel kan fa foretaget
litteratursegninger i de store edb-baserede
litteraturdatabaser pa det medicinske om-
rade, f.eks. MED-LARS, ligesom den lo-
bende medicinske bibliografi i Excerpta
Medica har et sarligt bind vedrerende
»hospitals and medical economics«.

Der er indtil nu blevet publiceret to
sundhedsekonomiske bibliografier. Culy-
er (1977) indeholder engelsksproget litte-
ratur frem til omkring 1976, men da pub-
likationsaktiviteten har udviklet sig nze-
sten eksponentielt, er den samlede littera-
tur mangedoblet siden 1976/77. Griffiths
(1981) vedrerer den ikke-engelske, euro-

paiske litteratur frem til omkring
1979/1980. Jonsson og Stahl (1979) er en
svensk bibliografi, hvor der medtages al
svensk litteratur, som blot har en svag re-
lation til sundhedsekonomi. I dansk sam-
menha&ng findes ingen bibliografi, men i
Finn Kamper-Jorgensens bog om sund-
hedsgkonomi fra 19747, findes en littera-
turliste med ikke feerre end 486 numre,
hvoraf mange er danske.

Langere sundhedsekonomiske artikler
og essays findes i Advances in Health Ser-
vices Research under redaktion af R.
Scheffler og L. R. Rossiter. Der er tale
om teknisk set gedigne arbejder, omend
der er en tendens til at behandle emner,
som har sarlig relevans for USA. Indtil
videre er der udkommet 3 bind.

Journal of Health Economics, udgivet
af North Holland, begyndte at udkomme
i 1982. Der publiceres her savel teoretiske
som empiriske artikler, der henvender sig
til ekonomer. I Frankrig er Journal
d’economie medicale udkommet siden
1983 med et indhold, der tilsyneladende
sigter mod en noget bredere laesekreds.
Indenfor de sidste par ar er der endvidere
blevet udgivet tidsskrifter for den blande-
de kreds, der kan betegnes som helsetje-
nesteforskere, nemlig Effective Health
Care og Health Policy.

Der findes enkelte oversigtsartikler,
men ingen af dem deakker hele det sund-

hedsokonomiske spektrum, Mushkin
(1957), Weisbrod (1975), Grossman
(1977), Pedersen (1981) og Williams

(1983). Endvidere findes der pa tysk 4
bind med fallestitlen »Beitrage zur Ge-
sundheitsokonomie« en gennemngang af
en ra&kke sundhedsekonomiske emner
med searlig sigte pa tysktalende lande. Lit-
teraturhenvisningerne er omfattende og
omfatter sammenlagt stort set alt, hvad
der er publiceret pd tysk omkring sund-
hedsekonomi, Herder-Dorneich (1981,
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1982),
(1983).

Gafgen (1982) og Klaus-Dirk

De enkelte atikler

Artiklerne i dette nummer af @konomi og
Politik kan opdeles 1 folgende grupper:
Eftersporgsel, (Petersen og Palludan), /ce-
gemiddelokonomi (Neymark og Segaard)
og wokonomiske evalueringer (Nepper
Christensen og Frolich, Jensen og Mad-
sen).

[ Eftersporgsel efter sundhed og sund-
hedsydelser viser Niels Christian Petersen
dels, hvordan og under hvilke betingelser
traditionelle eftersporgselsmodeller kan
anvendes og dels prasenterer han i popu-
lariseret form den meget generelle og pa
mange mader nye Grossman-lignende ef-
tersporgselsmodel, han har udviklet. Der
er kun tale om et rids, idet der ligger et
langt og teknisk kompliceret arbejde bag
narvaerende fremstilling, se Petersen
(1984).

Uffe Palludans Patientbetaling i Sund-
hedssektoren er et eksempel pa, hvorle-
des man pa en relativ enkel og systematisk
made hurtigt kan foretage beregninger
vedrorende »besparelsesvirkningerne« af
en patientbetaling. Der er vaerd at frem-
have artiklens vigtige skelnen mellem
omlagning af finansieringen af sundheds-
ydelser (fra offentlig til privat) og de der-
af afledte finansielle besparelser pa de of-
fentlige budgetter, og de egentlige bespa-
relser, udtrykt ved et fald i efterspurgt
mangde. En sadan skelnen burde vare
indlysende, men er sammen med de forde-
lingsmaessige virkninger af en omlagning
af finansieringen ofte overset i debatten.
Det sidste er dobbelt beklageligt, fordi
omfordeling af byrden ved sygdom utvivl-
somt er en vigtig begrundelse for en »gra-
tisordning«. Men det kan naturligvis ikke
vaere begrundelsen og kan ikke udelukke
en patientbetaling, som uanset stgrrelse
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altid vil vaere en beskeden del af de fakti-
ske omkostninger. Med hensyn til de
konkrete beregninger kan naturligvis ind-
fores andre antagelser end de anvendte.
Der er tale om en illustration af en meto-
de, som pa mange mader kan forfines.
nes.

Leegemiddelokonomi er et relativt for-
semt sundhedsekonomisk omrade. Der er
derfor medtaget en oversigtslignende in-
troduktion til emnet. Niels Neymarks ar-
tikel indeholder dels én generel analyse-
ramme overtaget fra litteraturen om indu-
striel struktur, dels en systematisk indpla-
cering af teoretiske og empiriske bidrag
indenfor denne ramme. Der berores flere
emner, der normalt kan sztte sindene i
bevagelse, bl.a. spergsmalet om overnor-
male profitter i den farmaceutiske indu-
stri, overvejelser omkring prisfastsaet-
telse, patenter og kopiprodukter og mo-
nopol/obligopolfnomener pa det far-
maceutiske marked. Disse emner dukker
med mellemrum op i den offentlige debat
og alene af denne grund ma de geres til
genstand for videnskabelige analyse.

Medens gratisprincippet for legeydel-
ser synes at vaere noget af en »hellig ko,
anses det tilsyneladende for naturligt, at
patienterne betaler en anden konsekvens
af sygdom, nemlig det nedvendige for-
brug af medicin. Det kan sdledes nzvnes,
at omkring 60% af patienterne hos prak-
tiserende laeger gar derfra med en recept,
som de gennemsnitligt betaler godt 50%
af, nar den indleses pa apoteket. Jes Se-
gaard forseger at analysere eftersporg-
selsregulering pa medicinomradet ved
hjelp af forbrugerbetaling med udgang-
spunkt i en raekke sundhedsekonomiske
re@sonnementer, ligesom han giver en
oversigt over de internationale erfaringer.

Medens omradet lagemiddelokonomi
er et relativt nyt emne for sundhedseko-
nomer, er skonomisk evaluering utvivl-



somt det zldste. | Danmark benyttes der
bl.a. cost-benefit analyser i Vejdirektora-
tet i forbindelse med prioriteringen af
mindre og sterre vejanlaeg. En del af
grundlaget herfor har vaeret Kamper-
Jorgensens arbejde fra 1972 vedrerende
de samfundsekonomiske omkostninger
ved trafikulykker. I Finn Jensens 7rafik-
uheldsomkostninger - teori og praksis giv-
es der en kritisk gennemgang af tankegan-
gen bag anvendelsen af sadanne beregnin-
ger. Hanviser, hvor vanskeligt det er at
finde en holdbar begrundelse. Endvidere
fremlegges der en reekke konkrete bereg-
ninger. Artiklen er et eksempel pa og kri-
tik af den analysetradition, som gar tilba-
ge til bl.a. Weisbrod (1961), jf. ovenfor.

Det er et krav, at regelsat for arbejds-
miljzet skal gores til genstand for skono-
misk evaluering. I Nepper Christensen og
Frolichs artikel om Samfundsakonomiske
konsekvensberegninger inden for arbejds-
miljeomradet anskues analyserne fra en
brugersynsvinkel, idet der gores rede for
det forskningsmaessige udviklingsarbejde,
som blev igangsat for at undersoge for-
skellige metoder og deres relevans og an-
vendelse i konkrete situationer.

Den sidste artikel vedrerende ekono-
misk evaluering er et eksempel hentet fra
den daglige praksis pa et storre planleg-
ningskontrol i et amt. Dens sigte er at re-
degoere for, hvordan man med udgangs-
punkt i simple okonomiske tankegange
kan gennemanalysere de eokonomiske
aspekter vedrarende samspillet mellem de
medicinske (langtids-)afdelinger og pleje-
hjemmene. Dette nedvendiggor en klar
skelnen mellem samfundsekonomiske
analyser kontra kasseskonomiske ansku-
et henholdsvis fra amtskommunen og pri-
markommunerne. Man kan hos Mooney
(1978, 1980) finde et forseg pa ud fra en
sundhedsekonomisk synsvinkel at analy-
sere et lignende emne.

Noter:

1. De seneste bidrag til moral hazard-litteraturen er
de Meza (1983) og Pauly (1983), hvor de Meza
hzvder, at man ofte tillegger moral hazard fe-
nomenet en for stor betydning i forbindelse med
generering af eget efterspergsel, idet man over-
ser, at forsikringer som hovedregel omfordeler
indkomst fra de sunde til de syge, hvilket i sig
selv skaber foreget efterspergsel, uden at man
kan betegne det som forarsaget af moral hazard.
- Sygeforsikring ses at have en sarskilt virkning
pd omkostningsudviklingen i sundhedssektoren
ud fra en moral hazard synsvinkel, uanset for-
tolkningen. Feldstein (1973) beskriver dynamik-
ken i samspillet mellem sygeforsikring, efter-
sporgsel efter sundhedsydelser og den inflatio-
nzre udvikling i sundhedssektoren. Zweifel
(1983) videreudvikler Feldsteins model til at va-
re baseret pa »bounded« rationalitet, tilpasset de
institutionelle forhold i Svejts og empirisk af-
prevning af modellen pa svejtsiske data. Zwei-
fels arbejde er et godt eksempel pa savel god teo-
ri som god empiri.

2. En mulig undtagelse udgeres af spergsmalet om
options-vaerdi, dvs. om tilstedevrelsen af en
behandlingsmulighed, som ievrigt er et rent
privat gode, har karakter af et offentligt gode og
dermed ikke medinddrages ved beregning af
konsumentrenten. Det generelle sporgsmal blev
rejst af Weisbrod (1964). Siden er der skrevet
meget om emnet, herunder &ndrede fortolknin-
ger i forhold til Weisbrod’s oprindelige arbejde,
se Smith (1983) for en god oversigt.

3. Finn Kamper Jorgensen (socialmediciner og epi-
demiolog) ma betragtes som den sundhedseko-
nomiske pioner i dansk sammenhang.
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