KJELD MOLLER PEDERSEN

En sand og illustreret historie om en besparelse,
der blev kimen til en leegekonflikt

Indledning

De senere ars sparerunder i forbindelse
med vedtagelse eller udarbejdelse af of-
fentlige budgetter har gradvist medfert
storre og sterre forvirring med hensyn til,
hvad man skal forsta ved besparelser.
Skal man fx. opfatte en nedsattelse af en
stigningstakt som en besparelse? Eller
skal man opfatte en realnedskzring af
budgettet som en besparelse, forudsat at
den samlede arbejdsmangde er faldet?
Eller, for at tage et tredie eksempel, er der
tale om en besparelse, hvis man omlagger
finansieringen af en ordning sdledes, at
ordningens samlede omkostninger er
uzndrede, men med et &ndret finansie-
ringsmonster?

Der kan fremdrages mange andre eks-
empler, men de tre benyttede illustrerer
klart: - at »besparelse« er et uklart be-
greb, - at vurderingen af om der er tale
om en besparelse afhanger af, hvor man
er placeret, fx. om man slipper for at del-
tage i finansieringen af en ordning, - at
der som hovedregel knytter sig (negative)
vaerdimassige overtoner til »besparel-
ser«; det er altid beklageligt og uheldigt,
understreger savel dem som sparer, som
dem der udszttes for besparelsen.

Med en sddan mangfoldighed af betyd-
ninger og overtoner er det ikke marke-
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ligt, at der har bredt sig en betragtelig for-
virring og kynisme, nar der tales om be-
sparelser. Som et fristende fjerde eksem-
pel kan nzvnes folgende velkendte bespa-
relsestrick: en fremtidig, planlagt og bud-
getfort aktivitet bortspares i en sparerun-
de. Denne type af besparelser er som ho-
vedregel lette at blive enige om, idet der
ikke pa sparetidspunktet er staerke parts-
interesser knyttet til den bortsparede ak-
tivitet. Dette peger frem mod et andet
aspekt af besparelser: De er som regel for-
bundet med omfordelingsvirkninger, dvs.
een eller flere grupper mister arbejde eller
(supplerende) indtagtskilde, medens an-
dre slipper for en udgift eller omkostning.

Narvarende arbejde er inspireret af et
af de seneste gennemfeorte spareforslag:
Forsoget pa at spare mellem 70-130 mill.
kroner pa Sygesikringens medicinudgif-
ter. Besparelsesforslaget er interessant
ved at veere en del af overenskomsten
mellem Praktiserende Lagers Organisati-
on, PLO, og Sygesikringens forhand-
lingsudvalg. Med udgangspunkt i dette
forslag vil forskellige aspekter af bespa-
relsesdiskussionen blive fremdraget og il-
lustreret, bl.a. »besparelser for hvemg,
»omfordelingsvirkninger af besparelser«,
»ndet analysemassige grundlag for bespa-
relser«, eller: »besparelse eller onske-
tenkning« for at nevne nogle af de for-
hold, som vil blive diskuteret. Det vil
blive dokumenteret, hvorledes man ved
hjelp af offentlig tilgeengelige data samt
rimelige antagelser relativt let kan foreta-
ge grove skon over realismen i et besparel-



sesforslag. Beregningerne vil blive gen-
nemgaet relativt udferligt for at levere
den fornedne dokumentation for frem-
kommeligheden af denne form for hurtig
kontrol. Der gives indledningsvis en kort
faktuel beskrivelse af baggrunden for be-
sparelsen og den konkrete aftale. Dette
efterfolges af et afsnit, hvor de samlede
medicinudgifter, og dermed besparelses-
grundlaget, diskuteres. Det pafelgende,
lidt langstrakte, afsnit indeholder de kon-
krete beregninger med angivelse af, hvem
der vinder og taber i forste og efterfolgen-
de runder.

Som nazvnt er besparelser forbundet
med sterke vardi- og interessemassige
aspekter. Nar der udferes en opklarende
redegorelse som narvarende, bliver man
let udsat for anklager for »at blande sig«,
at basere sine overvejelser pa et forkert
materiale, at der kun medtages delaspek-
ter, eller beskyldninger for ikke blot at
blande sig, men ogsa for at tage parti. Det
ma i sager som denne gzlde, at den al-
mindelige retsregel, at man er uskyldig,
indtil det modsatte er bevist, star ved
magt. Det ma i givet fald blive anklage-
rens opgave, pa veldefinerede pramisser
og fremlagt materiale, at bevise skylden.
Omvendt ma det veaere et krav til nervae-
rende udredning, at pr&misser og materi-
ale fremlaegges klart og tydeligt, uafhaen-
gigt af hvilke interesser/parter der kom-
mer til at fremsta som tabere eller vindere
i besparelsesspillet. - Men, anklager og
beskyldninger er en integreret del af be-
sparelsesdiskussioner.

Baggrund: Overenskomst

I protokollat 1 i »slutseddel i forbindelse
med overenskomstforhandlingerne
1983/84 mellem Sygesikringens Forhand-
lingsudvalg og Praktiserende Laegers Or-
ganisation« hedder det:

Der er mellem parterne enighed om, at man med
henblik pa at opna sterst mulige forsvarlige be-
sparelser i udgifterne til tilskudsberettigede la-
gemidler efter sygesikringsloven iverksztter fel-
gende foranstaltninger:

1. Der nedsettes en redaktionskomite til udar-
bejdelse af et informationsblad vedrerende
priszndringer pa de mest anvendte medika-
menter og vedrerende ekonomisk, rationel
medikamentel behandling. Informationsbla-
det udsendes hver 14, dag cller mindst | gang
om méaneden til de alment praktiserende lz-
ger.

3. Der udarbejdes ved P.L.O. et kursustilbud
omhandlende ekonomisk farmakoterapi til
samtlige alment praktiserende lzger under
landsoverenskomsten.

4, lLazgemiddelkomitearbejdet udbygges i samt-
lige amtskommuner, sa snart der foreligger
resultater fra de 3 forsegskommuner, der
kan anvendes andre steder.

5. Der nedsttes et udvalg, der skal undersege
muligheden for at udarbejde oplysninger om
storrelsen af medicintilskud, der udleses i de
enkelte amtskommuner og den enkelte prak-
SiS...

Udgifterne ved etableringen af informations-
virksomheden, kursus m.v. i 1984 afholdes af
den i protokollat 2 nzvnte fond.

Sygesikringens Forhandlingsudvalg har note-
ret sig, at det er Praktiserende Lzgers Organisa-
tions opfattelse, at det er patr&ngende med en
forbedret ekonomi i de sma vagtordninger.

Der er ikke konstateret uoverensstemmelser i
parternes overordnede malsztninger for lzgebe-
tjeningen af de sikrede udenfor dagarbejdstiden.

Sygesikringens Forhandlingsudvalg har derfor
erklazret sig villig til en forhandling af de sma
vagtordningers ekonomi, nar det pr. 1. april
1985 er konstateret om besparelsesmalet pa 70
mio. kr. i 1984 er opnaet.

Safremt der ikke opnas eller skennes at kunne
opnas besparelser pa 70 mio. kr. i 1984, kan
overenskomsten pa dette grundlag fra 31. okto-
ber 1984 opsiges med 2 maneders varsel til den 1.
i en maned.

(Citat fra p. 7 i Slutseddel).

Betragtes uddraget fra slutsedlen, frem-
gar det: 1) der skal spares mindst 70 mill.
kroner, 2) midlerne hertil skal vare bedre
prisinformation samt kursusaktivitet og
pa lidt lzngere sigt l@gemiddelkomiteer,
og 3) en del af en evt. besparelse skal sene-
re omsattes i en merudgift i forbindelse
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med en forbedring af ekonomien i de
mindre vagtordninger.

Det har varet fremme i dags- og fag-
pressen, se fx. Medicinal Debat (11), at
Praktiserende Lagers Organisation,
PLO, mener, at der kan spares op til 130
mill. kroner. Omfanget af forbedringen
af ekonomien i de mindre vagtordninger
har vearet opgivet til omkring 37 mill.
kroner.

Besparelserne gennemfores pa bag-
grund af et enske fra Indenrigsministeriet
om nedskaringer pa 120 mill. kr. pa syge-
sikringsomradet. Heraf er der tidligere
fundet omkring 40 mill. kr. pa speciallae-
geomradet. Resten skulle saledes bl.a. fin-
des i overenskomsten for de praktiserende
leger.

Det er umiddelbart klart, at safremt der
ikke findes andre besparelser pa sygesik-
ringsomradet, og det opstillede besparel-
sesmal nds, vil det ministerielle sparekrav
ikke vaere imedekommet, idet en stor del
af besparelsen pa et lidt senere tidspunkt
vil ga til udvidelsen af de ekonomiske
rammer for de mindre vagtordninger. Det
skal dog i denne forbindelse understreges,
at det ikke klart fremgar, om det af Ind-
enrigsministeriet opstillede sparekrav er
permanent, dvs. om der netto over en
leengere arrzkke eller permanent skal
spares 120 mill. kr. Dette peger mod den
allerede omtalte uklarhed, nar der tales
om besparelser, men det ma antages, at
der skal vare tale om permanente bespa-
relser, dvs. en nettoreduktion enten i det
samlede ressourceforbrug eller i de of-
fentlige udgifter.

I forbindelse med det opstillede spare-
mal, kan det vare af interesse at frem-
hazve folgende fra Lov om udevelse af lz-
gegerning (lovbekendtgorelse nr. 426 af
19. august 1976):

»En lzge er under udevelsen af sin

gerning forpligtet til at vise omhu og
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samvittighedsfuldhed, herunder ogsa

ved gkonomisk ordination af laegemid-

ler, benyttelse af medhjzelp m.v.« (pa-

ragraf 6).

Det har ogsa interesse at fremhave pa-
ragraf 81, stk. 3 fra Landsoverens-
komsten for Almen Lagegerning (»pro-
vinsoverenskomsten«) (6):

»Laegen er forpligtet til at bista den of-
fentlige sygesikring i gennemforelse af
en forsvarlig skonomi med hensyn til
de sygehjelpsudgifter, som er afhan-
gige af legens ordinationer«.

Ligesom stk. 4 i samme paragraf ogsd
kan vare vaerd at fremhave:

»Bevises det, at en leege har pafert den
offentlige sygesikring unedvendige sy-
gehjelpsudgifter, skal laegen erstatte
disse udgifter og kan i gentagelsestil-
feelde udelukkes fra adgang til at ar-
bejde for sygesikringen«.

Det interessante ved disse citater er, at
der fokuseres pa medicinomradet, ikke
fx. pa proever, antal konsultationer, hen-
visninger osv., omend »m.v.« i Lov om
udevelse af lzgegerning evt. kan fortol-
kes i denne retning. Det er heller ikke gan-
ske klart, hvad man nejagtig skal forsta
ved »egkonomisk ordination« eller »for-
svarlig ekonomi«, men ud fra en umid-
delbar betragtning og med stotte i stk. 4,
paragraf 81 i Landsoverenskomsten, ma
man antage, at der er tale om, at der ved
ligevaerdig terapeutisk effekt, skal valges
det billigste praparat.

Baggrund: Medicinudgifter

Forud for en n&rmere analyse er det hen-
sigtsmaessigt at saztte sparemadlet i per-
spektiv ved at betragte savel de samlede
medicinudgifter som Sygesikringens me-
dicinudgifter samt apotekernes bruttoom-
setning.




Tabel 1: Medicinudgifternes andel af typer af sundhedsudgifter, 1970 og 1982.

Sundhedsudgifterne Medicinudgifterne Medicinudgifterne
(drift) incl. recepturgebyr, i % af sundheds-
incl. medicin excl. moms udgifterne

Mill. kr. 1970 1982 1970 1982 1970 1982
Offentlige udgifter i
hospitalssektoren ............ 3.717 20.920 175 725 4,7 3,5
Offentlige udgifter i
primarsektoren . ............ 1.885 7.531 268*) 1.124%) 14,2 14,5
Borgernes egne direkte
udgifter i primarsektoren. .. .. 1.382 4.730 317 1.311 22,9 27,7
Samlede sundhedsudgifter .. .. 6.984 33.181 760 10,9 9,5 0

*) I de offentlige medicinudgifter i primarsektoren er medregnet tilskud til medicin efter de sociale pen-
sionslove og bistandsloven. Disse tilskud var i 1970 ca. 15 mill. kr. og i 1982 ca. 110 mill. kr.

Beregningerne er foretaget excl. moms, idet denne afgift for det offentliges vedkommende optreder som

bade udgift og indtzgl.
Kilde: MEFA (7), tabel 43.

- Andel af sundhedsudgifterne
I tabel 1 ses udviklingen i de samlede me-
dicinudgifter for perioden 1979-1982.

Som andel af de samlede sundhedsudgif-
ter har medicinudgifterne varet faldende

i den betragtede periode, dog med tendens
til en svar stigning omkring 1981-1982.
Betragter man fordelingen af medicinud-
gifterne pa primearsektoren, hospitaler og
borgerne, er det karakteristisk, at borger-
nes andel har varet stigende og nu udger
over en fjerdedel, udgifterne i hospitals-
sektoren har varet faldende, medens ud-
gifterne i primarsektoren, dvs. overvej-
ende sygesikringsudgifter, stort set har
varet stabile pa godt 14%.

Af tabel 1 fremgdr, at det neppe kan
vaere under henvisning til, at det offentli-
ges medicinudgifter er steget voldsomt el-
ler relativt mere end de ovrige medicin-
udgifter, der ligger bag udvelgelsen af
medicin som spareobjekt.

- Apotekernes bruttoomsstning
Ved at betragte apotekernes bruttoom-
setning og sammensatningen heraf far

man et lidt andet indblik i medicinudgif-
terne, tabel 2. Det er i nervarende sam-
menhzng af s&rlig interesse at bemarke
sig, at salg efter recept, dvs. legeordine-
ret medicin, udgjorde 76,7% af apoteker-
nes bruttoomsaztning i 1982, medens
handkebssalget udgjorte 19,5% og salg til
andre apoteker m.v. belgb sig til 3,8% af

bruttoomsa&tningen.
I forhold til besparelsesmalet skal be-

sparelserne ske ud af den receptordinere-
de andel af medicinudgifterne. Hertil
kommer, at de receptbaserede medicinud-
gifter i Kebenhavns, Frederiksberg, Tarn-
by og Drager kommuner ogsa skal fra-
treekkes for at fa det belgb, der skal spa-
res af, idet disse kommuner herer under
Koebenhavneroverenskomsten. Det er her
kun muligt umiddelbart at fratreekke ud-
gifter 1 de to forstnaevnte kommuner.
Herved kommer man til et receptbaseret
udgiftsbelob pa godt 2 mia. kr. 1 1982
(2.041.689). Antages medicinudgifterne
at veaere nogenlunde proportionale med
befolkningstallet, kan man beregne, at
udgifterne til receptbaseret medicin i
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Tabel 2: Sammensa tningen af apotekernes bruttoomse tning 1980-1982

Salg efter recept Salg til Brutto-
Enkelt- Sygehuse  Dyrlage- I alt Handkeb andre apo- omsatning
personer m.v. ordinationer teker m.v.
Hele landet 1000 kr. 1000 kr. 1000 kr. 1000 kr. 1000 kr. 1000 kr. 1000 kr.
1982 . ... .. 1.925.387 238.239 160.358 2.323.984 589.806 115.008 3.028.798
1981 ;: vnivvin 1.660.394 217.073 130.871 2.008.338 509.938 93.304 2.116.580
1980 ....... 1.490.462 200.449 122.133 1.813.043 444 .370 81.025 2.338.438

Kilde: Sundhedsstyrelsen/Apotekerfonden (14), tabel 3.

Tarnby og Drager kommuner ligger pa
omkring 20 mill. i 1982, saledes at man
for praktiske formal kan sige, at omsaet-
ningsbasis for det opstillede besparelses-
mal er 2 mia. kroner.

For at komme frem til det egentlige be-
sparelsesbeleb, skal der imidlertid foreta-
ges endnu en justering, idet ikke al recept-
baseret medicin szlges til enkeltpersoner,
hvilket her tages som varende sammen-
faldende med, at recepten er udskrevet af
en praktiserende laege eller en specialle-
ge. Justeres der, fremkommer der en be-
sparelsesbasis pd omkring 1,6 mia. kroner
for hele landet excl. Kebenhavns og Fre-
deriksberg kommuner.

En del medicin ordineres af specialla-
ger. Denne andel burde ogsa fratrzkkes
det beleb, som der skal spares ud af. Det
har ikke varet muligt ud fra umiddelbart
tilgengelige kilder at opgere omfanget
heraf. I det folgende regnes der med en

besparelsesbasis pa 1,6 mia. kroner i brut-
toomsatning pa apotekerne til receptba-
seret medicin.

- Sygesikringens medicinudgifter

En tredie synsvinkel pa medicinudgif-
terne frekommer ved at betragte sygesik-
ringens udgifter til medicin, dvs. sygesik-
ringens udgifter til medicin, som er til-
skudsberettiget. Tilskudssatserne udger
enten 50% eller 75% afhangig af, om der
er tale om livsnedvendig medicin eller ej.

De samlede sygesikringsudgifter for pe-
rioden 1973/74 til 1982 for hele landet
fremgar af tabel 3.

Medicinudgifterne steg med 9,7% fra
1981 til 1982 mod 6,4% aret feor. Med
hensyn til det forste tal skal man erindre,
at der per 1. juli 1981 skete et fald i til-
skuddene til medicin. De tilsvarende tal
for almen legehjxlp var i de samme to
perioder pa henholdsvis 12% og 11,2%.

Tabel 3: Sygesikringsudgifterne 1973/74-1982. Regnskabstal. Hele landet.

Mill. kr.

73/74  74/75  75/76 1977 1978 1979 1980 1981 1982
Almen legehjelp 700,4 8948 9484 1.166,9 1.3179 1.409.4 1.544,9 1.718,0 1.923,3
Speciallegehjelp 197,3 282,7 320,6 4129 4742  501,9 561,1 617,6  686,6
Medicin ........ 415,6  518,3 530,1 685,0  807,7 902,7 1.054,5 1.121,7 1.230,8
Tandlzgehjzlp. . 327,0 4534 5109 574,3 602,3 6448 7263 6999 7864
Ovrige udgifter*) 139,2 165,9 1454 115,6 173,9 189,3 2278 2468  265,5
| (| | Sp—, 1.780,0 2.315,1 2.455,4 2.954,7 3.376,0 3.648,1 4.1144 4.401,1 4.892,6

*) Indeholder udgifter til briller, fysioterapeutisk behandling, rejsesygesikring, kiropraktisk behandling m.v.

Anm.: Regnskabsperiode i 1976 var kun pa % ar.
Kilde: (12), tabel 2.2.]1 og B.2.1I.
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Nar der tales om besparelser pd mellem
70-130 mill. kroner, er der tale om bespa-
relser set i forhold til Sygesikringens ud-
gifter. Traekkes medicinudgifterne i Ke-
benhavns og Frederiksberg kommuner
ud, reduceres udgifterne i 1982 til 1.065
mill. kr., og justeres der for Drager og
Tarnby kommuner, kan man sige, at be-
sparelsesbasis udger omkring I mia. kro-
ner i 1982. Safremt det havde varet mu-
ligt, skulle der ogsa have varet justeret
for den del af udgifterne, som skyldes
speciallegernes medicinordinationer.

En anden dimension af Sygesikringens
medicinudgifter udgeres af de udgifter,
som er forbundet med udskrivning af re-
cepter. Stort set al tilskudsberettiget med-
icin er receptpligtig. (Medens det ikke er
al receptpligtig medicin, som er tilskuds-
berettiget).

| tabel 4 ses ydelsesomfang for almen
praksis i 1981. Der blev i 1981 ydet om-
kring 22,5 millioner grundydelser, heraf
var omkring 1/7 receptfornyelser og om-
kring 1/6 telefonkonsultationer med re-
ceptudstedelse. Anskuet pa en lidt anden
made vedrerte omkring 1/3 af grundydel-
serne receptudstedelse. I ekonomisk hen-
seende honoreres telefonkonsultationer
med receptudstedelse med samme basis-
honorar som konsultation, medens re-
ceptfornyelse honoreres med godt halv-
delen af konsultationshonoraret.

Betragtes udviklingen i antal ydelser
per gruppe 1-sikret for perioden 1973/74-
1981 fremgar det, at der har varet en stig-
ning pa omkring 25% i antal receptforny-
elser per gruppe I-sikret. Der ses ogsa at
vare en relativ stor stigning i antal tele-
fonkonsultationer med receptudstedelse
fra 1977 til 1981, jfr. (12, tabel 3.6.3.)

I forbindelse med tallene i tabel 4 skal
man vare opmarksom pa, at der ogsa
udstedes recept i forbindelse med konsul-

Tabel 4:

Antal ydelser fordelt efter ydelsesart og
sikringsgruppe. 1981, excl. omrader dz2k-
ket af Kebenhavneroverenskomsten.

Gruppe 1 sikrede

Antal ydelser Pr. sikret
1000

Konsultation. ...... 9,932 3,12
Telefonkonsultation
med receptudstedelse 3.872 1,22
Telefonkonsultation
med henvisning .... 427 0,13
Telefonkonsultation 2.206 0,69
Receptfornyelse .. .. 3.276 1,03
BESOR.ovsscwnvinin 2.027 0,64

21.743 6,83

Kilde: (12), uddrag af tabel 3.6.1.

tation og sygebesog. I disse tilfelde sker
der blot ikke sarskilt honorering.

Set ud fra Sygesikringens synsvinkel
skulle man i lyset af det foregaende tale
om »direkte medicinudgifter« (dvs. de af
tilskudsordningerne affedte udgifter) og
»medicineringsudgifter« (dvs. direkte
medicinudgifter plus de med receptudste-
delse forbundne udgifter, hvor disse kan
udskilles fra de evrige grundydelser).

Sammenfattende for gennemgangen af
medicinudgifterne skal folgende nogletal,
der benyttes i det folgende, fremhaves:

1,6 mia. kroner, excl. moms, er be-
sparelsesbasis malt 1 bruttoomszt-
ningen pa apotekerne. Der er for-
sogt at finde frem til et beleb, der er
relevant for de besparelser, der skal
opnas under Landsoverenskom-
sten.

I mia. kroner incl. moms er bespa-
relsesbasis malt i Sygesikringens di-
rekte medicinudgifter.

Om disse belob skal bemerkes, af de er
malt i 1982 kroner, af de sandsynligvis er
lidt for hoje, bl.a. fordi de ogsa omfatter
medicinudgifter, som specialleger har
forarsaget ved deres medicinering af pati-
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enter, at der er tale om receptpligtig medi-
cin til enkeltpersoner for bruttoomsat-
ningens vedkommende, men ikke al re-
ceptpligtig medicin er tilskudsberettiget,
medens na&sten al tilskudsberettiget medi-
cin er receptpligtig.

Det skal yderligere fremhaves, at der
har vaeret benyttet talmateriale, som er
umiddelbart tilgaengelig i forskellige pub-
likationer, samt at der ikke anvendes pra-
cise belebsangivelser, idet noget sddant er
umuligt. I stedet benyttes ca. angivelser,
som utvivlsomt er indenfor + /= 5-10%
af det sande belgb.

Saettes besparelsesmalet pa 70-130 mill.
kroner (i 1983 priser) i relation til sygesik-
ringens omkring 1 mia. kroner besparel-
sesbasis (1 1982 kroner) udger dette mel-
lem 6,4% og 11,8% malt i 1983 priser,
idet der regnes med en 10% prisstigning
fra 1982 til 1983.

Ud fra en overfladisk betragtning fore-
kommer det opstillede sparemal derfor ik-
ke at vare helt urealistisk. Som det skal

vises i det felgende, vil en blot lidt mere
dybtgdende analyse vise, at det vil vare
vanskeligt/umuligt at opna dette.

Analyse af besparelsesmulighederne
Nar der tales om besparelser er det vig-
tigt at klargere sig
(1) hvem der opnar nettobesparelser
(2) tidsperspektivet i besparelserne

- »Udgifter er indtzgter«

Med hensyn til det ferste punkt er det
nyttigt at benytte folgende figur, hvor en
raekke relevante parter er indplaceret pa
henholdsvis udgifts- og indtagtssiden af
et simpelt medicinekonomisk kredsleb.
Udgangspunktet er bruttoomsatningen
pa 1,6 mia. kroner, excl. moms. I det fol-
gende medtages momsen.

I figuren er indplaceret de tal, som blev
fremdraget 1 det foregdende afsnit. Idet
Sygesikringens andel udger omkring |
mia., incl. moms, beregnes den del som
borgerne, prim@&rkommunerne og andre

Figur 1: Fordeling af udgifter og indtegter pa parter i et simpelt medicinekonomisk

kredsleb.

Udgifter for:

Sygesikringen
ca. | mia. kr.

Indtzgter for:

Statskassen
moms:
ca. 351 mill. kr.

Bruttoomsatning /

af recepipligtig | Bruttoavance
Borgerne og andre medicin: N:x-p | il apotekerne
(primzrkommuner, ca. 1,6 mia. + 22% ca. 683 mill. kr.
Danmark) ca. 950 / = 1,99 mia. kr.
millioner kr. Bruttoavance

til grossisterne
ca. 78 mill, kr.

Betaling til
medicinal-
industrien/DAK
ca. 838 mill. kr.
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betaler til omkring 950 mill. kroner. Dette

forekommer ikke urimeligt, idet man ved

at sammenholde med tal fra receptunder-
sogelsen 1 1981, (22, tabel 7), vil finde, at
naervaerende fordeling medferer, at

51,3% af omsetningen til enkeltpersoner

betales af Sygesikringen, mod 50,7% i re-

ceptundersogelsen fra 1981.
Bruttoomsatningen pa omkring 2 mia.

er naturligvis ikke blot udgift men

ogsa indtzegt for visse grupper/klasser.

Pa indtagtssiden er hovedgrupper medta-

get i1 figurens hojreside. Statskassens an-

del udgeres af moms. Apotekernes brut-
toavance er skennet til omkring 35% af
bruttoomsztningen. Dette (lave) skon

fremkommer ved at tage udgangspunkt i

Medicintakstens paragraf 11, stk. 2.
Gennemsnitsprisen per pakning ved

salg efter recept var i 1982 for fabriks-

fremstillet medicin kr. 70,73 (apotekernes

udsalgspris, AUP, excl. moms, jfrv. (14),

tabel 7). Dette svarer til en indkebspris,

(AIP), i et interval hvor avancen er 55%

af AIP. Dette forer frem til den anvendte

avanceprocent af bruttoomsatningen.

Grossistavancen udger omkring 4% af

AUP. Betaling til medicinalindustrien og

apotekerne (DAK) fremkommer som rest-

storrelse.

Ved at benytte en opstilling som den i
figur 1 skitserede kommer en rakke for-
hold til at trede klart frem:

- Udgifter for een eller flere parter er
indtagter for een eller flere parter. En
besparelse pa udgiftssiden er derfor
ogsa en indtegtsnedgang. Det er na-
turligvis dette forhold, der normalt fo-
rer til voldsomme offentlige diskussio-
ner.

- Enudgiftsnedgang kan fremkomme pa
tre forskellige mader - eller ved en
kombination: a) ved et prisfald/valg af
billigste praparat, b) ved et fald i antal
ordinationer per patient, x, og c) ved et

fald i antal patienter, N, svarende til at

@ndre i een af de tre komponenter i

formlen N - x - p.

- Noget, der fremtraeder som en besparl-
se for een part, fx. Sygesikringen, be-
hever ikke nedvendigvis at vare en
samfundsmassig besparelse - men kan
naturligvis vaere det. Dette emne tages
op senere.

- De forskellige parter kan udvise for-
skellig adfzerd, fx. kan man forestille
sig, at medicinalindustrien vil forsege
at kompensere for en omsatningsned-
gang ved at lade priserne stige, eller at
der sker en (nzsten automatisk) juste-
ring af apotekspriserne, hvis og nar
apoteksavancen falder.

Det er i forbindelse med disse mere eller
mindre automatiske reaktioner, at fids-
horisonten skal inddrages i diskussionen.
Reaktionerne indtraffer forst, nar bespa-
relserne er ved eller er sldet igennem. Eks-
empelvis falder apotekernes bruttoavance
forst, nar substitutionen til billigste prae-
parat er slaet igennem - og der folger da
den mere eller mindre automatiske prisju-
stering. Dette betyder, at man ved bespa-
relser bor skelne mellem umiddelbare be-
sparelser og besparelser efter tilpasning.:
Hvis ikke, kan besparelserne meget let
minde om den varme, der folger med at
tisse i bukserne.

- Synonyme pra parater

Det fremgar af Slutsedlen mellem Syge-
sikringens Forhandlingsudvalg og PLO,
at besparelserne skal opnas ved, at der be-
nyttes de billigste preparater blandt iov-
rigt terapeutisk ligevaerdige praparater.
Dette svarer til, at besparelsen udelukken-
de skal tilvejebringes ved justering af pris-
komponenten i formlen N - x - p. Dette
betyder, at det kun er en del af bruttoom-
setningen og dermed Sygesikringens di-
rekte medicinudgifter, som der kan spares
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pa, nemlig den del, hvor der findes syno-
nyme praparater, (praparater der i ke-
misk forstand sa godt som identiske), idet
det her antages, at synonyme praparater
er terapeutisk ligevaerdige. Det skal be-
markes, at dette ikke altid er tilfzldet.
Saledes findes der hos Yesalis et al (21) en
liste pa 10 praparater, som pa den ene si-
de er synonyme, men pa den anden side
ikke er ens ud fra sakaldt »bioavailabili-
ty«. Dette gaelder fx. prednison og nitro-
glycerin.

Spoergsmalet bliver dernaest, om det er
muligt at skenne over, i hvilket omfang
der findes synonyme praparater for et
praparat, som er ordineret af l&gen. Der
findes ikke et dansk materiale, som kan
belyse dette, men det fremgar af ameri-
kanske undersggelser, at der for omkring
50% af recepterne findes sakaldte »mul-
tiple-source entities«, dvs. synonyme
praeparater, (17) og (20). Tager man i be-
tragtning, at en sterre andel af medicinen
1 Danmark er receptpligtig end i USA og
dermed utvivlsomt omfatter flere generi-
ske (synonyme) praparater, ma det for-
ventes, at andelen er lidt hejere i Dan-
mark, omkring 55-60%. Det er imidlertid

ikke sikkert, at dette svarer til mellem 55-
60% af bruttoomsatningen. Det ma nok
ventes, at den generiske del udger en
mindre del, idet priskonkurrencen pa ge-
neriske produkter er relativ hard, ligesom
prislejet er afpasset efter det forhold, at
patentet normalt er udlebet. Det antages
derfor, at omkring 50% af bruttoomseaet-
ningen pa 1,95 mia. kr., incl. moms, ud-
gores af synonyme praparater. Dette run-
des op til 1 mia.

Vendes der nu tilbage til sparemalet pa
mellem 70-130 mill. skal dette nu seettes i
forhold til en sygesikringsandel pa om-
kring 520 mill. kr. af bruttoomsatningen
pa 1 mia. kroner svarende til mellem
13,5% og 25% besparelser. Eller sagt pa
en anden made, safremt Sygesikringen
skal na det opstillede sparemal, skal brut-
toomsatningen (den ene mia.) falde med
mellem 135 og 250 mill. kroner, for at det
vil resultere i besparelser pa 70-130 millio-
ner for sygesikringen.

Man kunne imidlertid ga et skridt vide-
re og sparge om, i hvilket omfang der al-
lerede pa nuvarende tidspunkt ordineres
billigste synonyme praparat, dvs. hvilken
andel af 1 mia., der ikke kan spares af,

Figur 2: Sammenfatning af terapeutiske og skonomiske antagelser vedrerende gene-

riske pra parater.

biologisk og terapeutisk vardi
af praparater

enske: 1 mia.

ligevaerdig ikke-ligevaerdig
: D kr.
billigste e ,
pr&parat — ’

antager, at der

S SSSS—— e [SPS——

P
lll —————————————————— ikke er problemer —————————— —
; (se dog tekst)
S ovrige dyrere i3 ?
praparater
1 mia. i | mia. (bruuoor:ns.;
520 mill. 520 mill. (Sygesik.)
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fordi dette daekker over billigste praepa-
ratform. Der findes imidlertid ikke et ma-
teriale, der umiddelbart muliggor et sken
herover.

Figuren pa side 230 sammenfatter savel
problemstilling som. antagelser.

De eneste belgb, som kendes med rime-
lig sikkerhed, er summerne nederst i ta-
bellen. Bruttoomsatningen pa omkring |
mia. til generiske preparater er naturlig-
vis fordelt mellem »billigste preeparater«
og »ovrige dyrere praparater«. Man on-
sker - under antagelse om biologisk og te-
rapeutisk ligeveerd - at flytte den del af
medicinforbruget, som hidrerer fra »evri-
ge dyrere preparater« til den billigste
gruppe. Herved skal Sygesikringen spare
omkring 70-130 mill. kroner, svarende til
et fald i bruttoomsztningen pa mellem
135 og 250 mill. kroner. Dette svarer til,
at der i gennemsnit skal vaere prisforskelle
pa mellem 14-25% og i praksis hojere,
idet en del af omsatningen allerede horer
til i gruppen af billigste praeparater, dvs.
at prisforskellen mellem praparaterne i
gruppen »evrige dyrere praparater« og
billigste skal vaere betragtelig hojere end
14-25%.

Kan det opstillede
besparelsesmal nas?
Antagelser:

- den gennemsnitlige prisforskel mel-
lem billigste synonyme praparat og
@vrige synonyme praeparater er hoj-
ere end 14%

- alle praktiserende leger omlagger
deres ordinationsmenster til billig-
ste praeparat

- og i konsekvens af det foregdende:
alle praktiserende laeger har kend-
skab til, hvilke preeparater der er bi-
ologisk og terapeutisk ligeveerdige
og billigst

- at besparelser skal betragtes i
mindst to stadier: umiddelbar virk-
ning og tilpasset virkning, jfr. di-
skussionen i tilknytning til figur 1.

De tre forste forudsatninger er helt
centrale. Den forste forudsetning er en
logisk forudsatning for at sparemalet pa
70 mill. har nogen mulighed for at blive
realiseret. Bemaerk, at 14% er et mini-
mum. Skal sparemalet pa 130 mill. nas,
skal prisforskellen vare pa mindst 25%.
Den anden og tredie antagelse er ogsa
nedvendige, idet vi betragter hele det rele-
vante omsatningsbelob. Antagelserne 1
og 2/3 kan dog kombineres: Safremt den
gennemsnitlige prisforskel er betragtelig
hejere end minimumsskennet pa enten
14% eller 25%, kan dette kompensere for
en evt. mindre deltagelsesprocent blandt
de praktiserende leger. Denne sidste mu-
lighed undersoges dog ikke narmere her,
idet »ombytningsforholdet« er vanskeligt
at kvantificere.

Under de opstillede antagelser kombi-
neret med, at virkningerne slar igennem
indenfor et ar, kan de umiddelbare og til-
passede sparevirkninger betragtes i neden-
staende to figurer, hvor det klart frem-
treeder, hvilke parter der bliver berort.

[ figur 3 vises, hvorledes en umiddelbar
besparelse vil sla igennem under de opstil-
lede antagelser. For at Sygesikringen kan
spare mellem 70-130 mill., skal der ind-
treede en omsatningsnedgang pa mellem
135-250 mill. Udover Sygesikringens be-
sparelse, vil borgerne og andre partier
spare mellem 65-120 millioner som folge
af de nu lavere medicinpriser. Dette er na-
turligvis en ikke ubetydelig sidegevinst af
Sygesikringens sparebesparelser. Ser man
dernzst pa, hvem der betaler for bespa-
relsen, fremgar det, at en anden offentlig
kasse vil opleve en indteegtsnedgang pa
mellem 24-45 millioner. De ovrige betale-
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re af besparelsen er placeret i den private
sektor. '

Det her opstillede billede er kun gal-
dende, indtil de »betalende« parter evt.
gor forseg pa at kompensere for ind-
tegtsnedgangen. Antages det, at staten
forholder sig passiv overfor indtaegts-
nedgangen, og antages det samme med
hensyn til grossisterne og medicinalindu-
strien kan interessen derfor koncentreres
om apotekerne.

Apotekernes prisfastszttelse for lage-
midler kan kort beskrives saledes, at man
for alle landets apoteker som helhed tager
udgangspunkt i de konstaterede omkost-
ninger, herunder en bestemt gennemsnits-
indtaegt svarende til lennen for en overlee-
ge eller professor for de godt 300 apoteke-
re. Derefter beregner man salgsprisen sa-
ledes, at de giver dakning for alle de
nzvnte omkostninger.

Substitutionen til billigste synonyme
preparat kan ikke forventes at pavirke

apotekernes omkostninger, idet arbejdet
med et billigt eller dyrere preeparat natur-
ligvis er det samme. For at sikre apoteker-
ne den omtalte omkostningsdaekning, ma
der kompenseres for omsatningsnedgan-
gen og den dermed forbundne avance.
Dette sker ved, at der efter en konstateret
omsa&tnings- og avancenedgang sker en
justering af priserne. Det ma antages, at
der bliver tale om en generel prisjustering,
dvs. for savel synonyme som andre prea-
parater. Antager man, at der ydes fuld
kompensation, dvs. svarende til faldet i
bruttoavancen i forbindelse med den
umiddelbare besparelse, skal medicinpri-
serne justeres med dette beleb. Hermed er
momsgrundlaget eget tilsvarende. Dette
svarer til, at man i »den tilpassede sparesi-
tuation« skal have en omsatningsstigning
pa mellem 49-91 millioner, jfr. figur 5.
Da medicinpriserne stiger i almindelig-
hed betyder det, at Sygesikringen kommer
til at betale mindre end 52% af omszaet-

Figur 3: Hvem sparer og betaler besparelsen i udgangssituation.

(»Umiddelbar besparelse«)

»Besparelser«

Besparelse for
Sygesikringen:
ca. 70-130.

62%

»indtzgisnedgang«

Statskassen: fald
i momsprovenu
ca. 24-35

Fald i brutto-
avance for apote-
kerne:

ca. 135-250
millioner

38%

Besparelse for

Omsatningsfald:

ca. 47-88

Fald i brutto-
avance for gros-

borgere og andre
ca. 65-120.

ca. 135-250 mill.

sister
ca. 5-10

Fald i omsat-
ningen i medicinal-
industri/DAK

ca. 58-107

ca. 135-250 mill.
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Figur 5: Besparelsessituationen efter tilpasning af apotekerpriserne for at indvinde

faldet i bruttoavance

Udgiftsstigning

Mindre end 52%

Indtzgtsstigning

Statskassen
10-19

Under 30-50 mill.

/

Avance pa apo-

Omsatningsstigning tekerne
péa grund af juste- 47-88
ring af apoteker-
Mere end 48% / priserne - fordelt Ciitiiicee
Mere end 27-47 over alle przparater
mill. ca. 57-97 mill. kr.
Medicinal-
industri

ningsstigningen. Omvendt kommer bor-
gerne til at betale mere end 48%.

Efter en tilpasning, der udelukkende
vedrerte apotekerreaktionen, som der er
lovgivningsmaessig dekning for, ses en
betragtelig del af den oprindelige bespa-
relse for Sygesikringen at veere opadt - en
reduktion pa omkring 43%.

Umiddelbar besparelse
for sygesikringen:
Udgiftsstigning som
folge af tilpasning

af apotekerpriser
Nettoresultat efter

2. runde for Sygesik-
ringen ca. 40-80 mill. kr.

ca. 70-130 mill. kr.

ca. 30-90 mill. kr.

Betragter man naste tilpasningsrunde,
kan man (med rimelighed) forestille sig,
at medicinalindustrien vil forsege at kom-
pensere for indtagtsnedgangen. Der fin-
der i praksis prissubsidiering sted af indu-
striens forskningsaktivitet, dvs. en del af
indtzgterne fra generiske praparater gar
til daekning af forskningsudgifter ved ud-
vikling af nye praeparater. Denne kryds-
subsidiering ma antages at blive bragt til

opher, hvis der gennemfores en effektiv
substitution til billigste praeparat. For at
kompensere herfor kan man forvente, at
der indtraffer prisstigninger pa original-
praparater, som fortsat er dekket af pa-
tent og derfor ikke kan kopieres. Omfan-
get af sdidanne prisstigninger kan der ikke
siges noget pracist om. Sattes det beske-
dent til 20%, medforer det en umiddelbar
omsatningsforggelse pa mellem 10 og 18
millioner kroner, hvortil kommer moms.
Da der er tale om originalpreparater, vil
Sygesikringen komme til at betale mindst
52% heraf, og saledes bringe besparelsen
ned til mellem 34-69 millioner kroner.
Hovedkonklusionen pa spergsmalet
om det opstillede besparelsesmal kan nas,
bliver saledes, at det ikke er muligt. Un-
der relativt optimistiske antagelser vedro-
rende gennemsnitlige prisforskelle, prak-
tiserende laegers villighed til at substituere
samt reaktion fra de parter, som barer
omkostningerne ved at andre sparer, vil
man i bedste fald spare omkring 50% af
det opstillede malbeleb, dvs. mellem 24-
69 millioner, ikke 70-130 millioner.
Slaekker man dernast pa een af de cen-
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trale antagelser, nemlig at alle praktise-
rende laeger deltager og er fuldt informe-
ret om billigste praparat, vil en &ndring
heraf til fx. blot 75% fa omfanget af be-
sparelsen til at falde yderligere. Som
navnt tidligere kan dette evt. modvirkes
af mulige gennemsnitlige prisforskelle
mellem billigste og faktiske benyttede sy-
nonyme praparater. Der skal dog i givet
fald vaere tale om endog betragtelige, gen-
nemsnitlige prisforskelle - en del peger i
retning af, at dette nappe er tilfeldet.
Dette betyder, at man generelt ma forven-
te en besparelse, der ligger betragtelig un-
der 34-69 millioner - hvor meget kan kun
afgores ved meget detaljerede analyser og
er strengt taget af mindre interesse i nar-
vaerende sammenhang.

Diskussion

Som pavist i det foregdende afsnit vil det
opstillede besparelsesmal ikke kunne nas
selv under det mest optimistiske szt af
antagelser. Der er ikke tale om komplice-
rede beregninger. Saledes blev hovedkon-
klusionen oprindelig beregnet pa et lille
kvarters tid. Der kraves naturligvis mere
tid, nar man ensker at vise, hvem der vin-
der og taber ved sddanne besparelser.

Det forste sporgsmal der melder sig ef-
ter en konstatering af, at det er helt ureali-
stisk at forvente besparelser af det opgiv-
ne omfang, gar naturligt pa, hvordan det
kan ga til, at PLO og Sygesikringens For-
handlingsudvalg i1 fallesskab kan blive
enige om det.

Set ud fra PLO’s synspunkt er det ikke
vanskeligt at forsta. Besparelsen er effek-
tivt vaeltet over pa andre (primart medici-
nalindustrien og statskassen). Som stand
betragtet er det lykkedes de praktiserende
leger at undga, at de selv kommer til at
bazre den palagte besparelse. Fagfore-
ningsmaessigt er dette naturligvis en lyk-
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kelig udgang pa en situation, der kunne
have péfert standen en indtzgtsnedgang
eller mindskelse af en stigningstakt. PLO
har naturligvis ikke nogen egentlig inter-
esse i at foretage en blot overfladisk ana-
lyse af, om det er muligt at na besparelsen
- selv ikke nar skonomien i de mindre
vagtordninger er koblet sammen med be-
sparelsen, idet den eneste sanktion i for-
bindelse med manglende realisering af be-
sparelsen bestar i, at man udsatter for-
bedringen af ekonomien i omtalte vagt-
ordninger. Samtidig har man et »efter-
sl&eb« til naste overenskomst. Skulle be-
sparelsen, nasten naturstridigt, vise sig,
betyder tilfojelsen om forbedringen af
ekonomien i vagtordningerne, at standen
som siddan ved »besparelsen« totalt set
har oplevet en samlet indkomstfremgang
pa omkring 35 mill. kroner, det beleb
som vagtordningsekonomien skulle for-
bedres med, hvis medicinbesparelsen lyk-
kedes. Alt 1 alt ma man uden nogen form
for moralsk forargelse konstatere, at den
aftalte besparelsesform, incl. den pahaf-
tede betingelse, fagforeningsmaessigt er
teet pa det optimale. Alternativet havde
veret, at det skulle g& ud over stig-
ningstakten i honorarerne. Som PLO’s
formand udtalte til Medical Debat: »Vi
har nu besluttet at sige nej til yderligere at
lade vore honorarer odelegge og skaere
ned. For at undgd dette er vi altsa gaet
med til at forsege at gennemfore de be-
sparelser pa medicinpriserne«. Og pro-
blemet med den automatiske forhgjel-
se af priserne pa grund af apotekeravan-
cen leste PLO formanden pa felgende
made: »Nar vi ser pa totalomsatningen
pa apotekerne, sa er det vor opfattelse, at
der her godt kan sttes ind saledes, at pri-
serne ikke behever at stige...men (der er)
maske andre indsatser, som industrien og
apotekervaesenet gor, og som der kunne
spares lidt pa. Vi opvartes jo kolossalt,



bl.a. ogsd med noget, der er mindre
vaerdifuldt«. Dette er et velkendt tema i
enhver besparelsesdiskussion: Man er i
princippet enig i, at der skal spares - det er
blot de andre, der udferer noget mindre
vaerdifuldt, som skal spare. Det er blot
sjeldent, at man ser det udtrykt sa tyde-
ligt. Som fagforeningsformand kommer
PLO-formanden naturligt ikke ind pa den
tilsyneladende modstrid, der ma vare
mellem, at han mener, at der let kan spa-
res mindst 70 millioner og i de farste ho-
vedafsnit citerede paragraffer fra leegelo-
ven og landsoverenskomsten.

Fagforeningsmaessigt var det ogsd na-
turligt, at der blev udtrykt stor betenke-
lighed (pa patienternes vegne), da Inden-
rigsministeriet tidligt i 1984 gennemforte
en effektiv besparelse, der involverede
medicin. Man fjernede nemlig receptplig-
ten for visse former for handkebsmedi-
cin. Dette resulterer naturligvis i, at den
indtegtsform, der vedrerer udstedelse af
recept, vil falde hos legerne, jfr. tabel 4
foran.

Man kan dernaest undersgge, om man
fra Sygesikringens Forhandlingsudvalgs
side kan have haft tilsvarende interesser i
ikke at forholde sig serlig konkret til be-
sparelsen. En egentlig vurdering heraf
forudsztter, at det preciseres, hvilken
rolle man mener, at forhandlingsudvalget
ber spille: Vagthund for de amtskommu-
nale finanser, for den samlede samfunds-
okonomiske virkning af et forhandlings-
resultat osv. Det fremgar af et interview i
Medicinal Debat, at formanden for for-
handlingsudvalget ser sin opgave som
vagthund for de amtskommunale budget-
ter. I samme interview bliver der spurgt,
om der er blevet foretaget beregninger
svarende til de foran diskuterede. Svaret
er entydigt: »Nej, og jeg vil heller ikke pa-
sta, at jeg kan modbevise dette regnestyk-
ke«. Som det fremgik, var en del af for-

klaringen pa, at besparelsen ville opzde
sig selv, den automatiske pristilpasning pa
apotekersiden. Forhandlingsudvalgets
formand ser derfor problemet i, at man
har en uhensigtsmaessig apotekerlov! Og
ovrige folgevirkninger har ikke interesse:

»Vi vurderer altsd dette alene som en ren
amtskommunal besparelse, og hvilke fol-
gevirkninger, det kan fa, kan vi naturlig-
vis ikke tage hejde for«.

Da det er amtskommunerne som afhol-
der udgifterne til Sygesikringen, kan det
hverken forarge eller overraske, at for-
handlingsudvalget ser det som sin naturli-
ge opgave at vogte de amtskommunale
budgetter og kasser. Det ma imidlertid
vaekke forundring, at der tilsyneladende
ikke er foretaget egentlige beregninger,
idet noget sadant selv pa mellemlang sigt
ville have veret i amtskommunal egenin-
teresse, idet en evt. udlgsning af forbed-
ringen i vagtekonomien ma forventes net-
to at medfore en amtskommunal udgifts-
udvidelse. Omvendt kan det ikke pa den-
ne baggrund undre, at det er vanskeligt at
styre (vaeksten i) de offentlige udgifter.
Samtidig skal man erindre, at forhand-
lingsudvalget sidder i en forhandlingssitu-
ation, hvor man ovenfra er blevet palagt
et (maske ikke uvelkomment) sparekrav,
men samtidig skal na frem til et forhand-
lingsresultat med modparten, som begge
kan veare tilfredse med. I denne situation,
og ihukommende den ofte korte tidshori-
sont, der anlagges i sddanne situationer,
er det nappe ganske overraskende, at
man blev enige om at spare pa medicinud-
gifterne.

Det skulle vaere overfladigt at bemaer-
ke, at de to parter ikke pa nogen made har
beskaeftiget sig med, hvorledes man empi-
risk evt. kunne afgere om en mulig bespa-
relse i lebet af det ferste ar med rimelig-
hed kan henfeores til aftalen og ikke til fx.
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en systematisk nedgang 1 medicinbrugen
osv.

Som det fremgik af beregningerne for-
an, kan man identificere de storste tabere,
safremt besparelserne slar igennem helt
eller delvist - og dermed ogsa identificere
den eller de parter, som vil rabe hgijt.
Medicinalindustrien vil utvivlsomt vare
den part, som kommer til at bare den be-
sparelse, der vil blive tale om. Forudsige-
ligt drog den ogsé i felten straks da forsla-
get kom frem. Bl.a. udkom der et num-
mer af Medicinal Debat udelukkende hel-
liget en pavisning af det uholdbare 1 den
foreslaede losning. Dette er en selvfolgelig
del af en besparelses logik - den hardest
ramte skal rabe hgjest! Medicinalindustri-
en fremsatte selv et besparelsesforslag,
nemlig en omlagning af apotekeravan-
cen. Ogsa 1 overensstemmelse med bespa-
relsers logik - de andre skal bare bespa-
relsen. Hertil kommer at industrien, som
altid nar den presses, slar pa, at den er
forskningsbaseret, og at det vil ga ud over
denne forskning safremt besparelser gen-
nemfores, jfr. betragtningerne herom for-
an.

Apotekerne er naturligvis ogsa part i en
sadan sag, men kan som folge af lovgiv-
ningen omkring apotekervasenet tage det
hele afslappet - og gjorde det ogsa i den
konkrete sag!

Staten har flere interesser i en sadan
sag. For det forste, at den enskede bespa-
relse gennemfores i reale termer. For det
andet, og samtidig mulighed for at gen-
nemtvinge det forste, skal som overordnet
myndighed godkende overenskomsten
mellem PLO og Sygesikringens Forhand-
lingsudvalg, og dermed ogsa den aftalte
besparelse. Denne godkendelsesmyndig-
hed ligger hos indenrigsministeren. For
det tredie har staten en ren provenu in-
teresse, dvs. momsandelen af medicinud-
gifterne. For det fjerde kunne man mene,
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at staten generelt set skulle varetage de
overordnede samfundsekonomiske hen-
syn. Dette er naturligvis ikke tilfeeldet i al-
le tilfzelde. Eksemplerne herpa er utallige,
specielt nar det er staten selv, som skal
gennemfeore besparelser.

I det konkrete tilfelde skal det pape-
ges, at der pa et tidligt tidspunkt blev ud-
trykt skepsis fra indenrigsministeriets side
med hensyn til de reelle muligheder for
besparelse pa den skitserede made, jfr,
bl.a. bemarkninger herom af formanden
for forhandlingsudvalget 1 det tidligere
omtalte interview 1 Medicinal Debat. Her-
til kommer, at der efter sigende gik usad-
vanlig lang tid inden den ministerielle
godkendelse af overenskomsten foreld -
den godkendelse der sluttede med, at ind-
enrigsministeren orienterede PLO om, at
der ville blive fremsat lovforslag om en
tilbagefering af honorarerne - et forslag,
der blev vedtaget. Det er bl.a. under hen-
visning hertil, at de praktiserende lager
enkelvis har opsagt aftalen med Sygesik-
ringen og dermed fort til den konflikt som
startede den 1. oktober. Det er n&ppe en
hel urimelig hypotese, at den aftalte skin-
besparelse - og erkendelsen heraf i inden-
rigsministeriet - har vaeret kimen til det,
der nu tegner til en naesten uleselig kon-
flikt mellem PLO og Sygesikringen. Det
er ogsa en del af besparelsers logik, at no-
gen opdager, at de ikke er reelle og for-
soger at intervenere. Virkningerne af en
sadan intervention kan veere mange,
abenbart ogsa begyndelsen til en konflikt
af faglig karakter.

Alt i alt kan man konstatere, at bespa-
relsen pa medicinudgifterne pa udmaerket
vis illustrerer en raekke aspekter omkring,
hvad der foran er blevet betegnet som be-
sparelsens logik, incl. besparelsers ofte
fiktive karakter, nar de betragtes blot pa
mellemlang sigt samt det forhold, at inter-
esserede relativt let pa baggrund af umid-



delbart tilgengeligt materiale kan danne
sig et sken over det mulige i besparelser-
ne, noget parterne som vist ikke altid ger.
Samtidig er der vist en simpel metode -
»udgifter er indtaegter« til identifikation
af parter som vil vaere for, imod og pas-
sive.

En pavisning af, at besparelsesforslaget
nappe vil fore til de ventede resultater, vil
af mange blive fortolket derhen, at der
maske ikke er besparelsesmuligheder pa
medicinomradet. Dette behever ikke at
veere konsekvensen. Safremt der findes
betragtelige prisforskelle pa generiske
praparater og de virkelig er terapeutisk li-
geverdige, ville det vaere en samfundse-
konomisk gevinst safremt man kunne
fremme en substitution til billigere pree-
parater. Det man i givet fald skal diskute-
re i denne forbindelse, dvs. ved en egent-
lig besparelsesdiskussion, er de midler
hvormed man kan fremme en sadan sub-
stitution. Af Slutsedlen mellem PLO og
Sygesikringen fremgar det, at der tnkes
pa tre midler: Intensivering af lagemid-
delkomitearbejdet, medicinalinformation
og kurser i »ekonomisk farmakoterapi«.
Det ville i denne forbindelse vare natur-
ligt at undersage i hvilket omfang der er
videnskabelig beleg for virkningen pa
substitution af disse tre aktiviteter og om
der findes andre fremgangsmader. Med
hensyn til den tvivlsomme vardi af lege-
middelkomiteer i henseende til ekonomi-
sering, men ikke nedvendigvis i andre
henseender, kan der henvises til en nylig
publikation herom fra medicinalimpor-
terforeningen, Medif (23). Med hensyn til
ovrige muligheder henvises der til de i lit-
teraturlisten anferte referencer vedroren-
de generisk substitution.

Om der er interesse for en diskussion ad
de linier, som er antydet ovenfor, er (ma-
ske?) en helt anden historie. Som en fynsk
eventyrfort@ller engang sagde »det er

ganske vist«. Med tal er det sogt pavist, at
det er ganske vist, at den planlagte bespa-
relse havde et eventyrligt skar.
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