B DEBATT OCH BREV

REPLIK:

Ar det ritt att doda sin patient?

Gunnar Hagberg och Thomas
Ljungdell har réttisin férmo-
dan att LTs ledarsida uttryck-
er Likarférbundets politik,
syn eller asikt om aktuella fra-
gor. Sidan dr inte till f6r privat
tyckande. For detta finns de-
batt- och inséndarsidor.

Vad var da syftet med ledaren
132-33/2007? For det forsta,
att placera den aktuella sven-
ska debatten om ldkarens roll
ilivets slutskede i ett bredare
historiskt och internationellt
perspektiv. For det andra, att
beskriva Lakaresillskapets
etiska delegations syn pa sak-
fragan — dvs om aktivt avslu-
tande av livsuppehallande be-

handling pa patientens begi-
ran kan likstéllas med lika-
rassisterat sjalvmord. Slutli-
gen, att vilkomna en n6dvan-
dig debatt i detta svara och
viktiga &mne.

Ledarens rubrik »Nej till 14-
karassisterat sjalvmord« be-
skriver den gemensamma syn
som delas av Lakarforbundet,
Likaresillskapet (Niels Ly-
node anser inte att sillskapets
nyarekommendationer med-
ger ldkarassisterat sjalvmord)
och WMA (beskrivet i Dekla-
rationen om eutanasi 1987,
WMASs »Statement on physi-
cian-assisted suicide« 1992
samt WMAs resolution om

eutanasi 2002). Hagberg och
Ljungdell foresprakar dock
bade eutanasi och likarassis-
terat sjalvmord.

Att man anvéinder en for-
skonande omskrivning och
kallar sjalvmord for »sjédlvvald
dod« okar tyvéarr inte trovar-
dighetenideras argumenta-
tion. Mycket utrymme i deras
inldgg dgnas at svepande och
nedsittande omdémen om
dem som inte delar deras
asikt.

Detta kan kanske verka sti-
mulerande f6r de redan 6ver-
tygade. For att paverka mer
skeptiskt instédllda bor Hag-
berg och Ljungdell i fortsatt-

ningen 6verviga att i stillet
sakligt bemota de invand-
ningar som finns mot ldkar-
assisterat sjalvmord.

Lakarforbundets etik- och an-
svarsrad och Likaresallska-
pets etiska delegation kom-
mer att traffas i oktober for
att bland annat diskutera des-
sa fragor. Min férhoppning &r
att den fortsatta debatten kan
préaglas mer av drlighet och
6dmjukhet &n av sjalvéver-
skattande trosvisshet.

Thomas Flodin

ordforande, Lakarforbundets
etik- och ansvarsrad
thomas.flodin@slf.se

Avregleringen av apoteksmonopolet - lir av Norge

B Det ir spdnnande att fran
Norge folja debatten om hur
det svenska apoteksmonopo-
let ska avvecklas. I Norge har
viredan avreglerat var apo-
teksmarknad med gott resul-
tat, och darfor ar det intres-
sant att notera hur férhallan-
dena pa den norska apoteks-
marknaden anvinds som re-
ferens och tillhygge i den
svenska debatten.

Reportaget i sommarens
nummer av Lékartidningen
redovisar att fler apotek 6pp-
nats i Norge, men priserna
framstills som héga. Ingen-
stansiartikeln ndmns att 14-
kemedel i Norge &r momsbe-
lagtoch att kopkraften hos de
norska konsumenterna ar ho-
gre dn hos de svenska.

Omregleringen av markna-
deniNorge har lett till 6kat
oppethallande pa apoteken,
kortare koer och béttre ser-
vice. Att patienter och kunder
ar mer nojda dn tidigare ar
darfor inte s konstigt. En vl
fungerande konkurrens leder
ocksa till bittre resultat dn
monopol.

I svenska medier framstall-
des det faktum att i Sverige 42
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apotek holl stingt 6ver som-
maren som nagot positivt.
Och visst dr det en forbittring
mot tidigare ar, men ir det
verkligen en sadan service
som svenska folket efterfra-
gar? Jag tror att svenskarna
onskar att ladkemedel ska vara
lika tillgdngliga som andra
viktiga varor, men det kan all-
tid uppsta problem nir man
ska omreglera en marknad.
Nir varor subventioneras
av det offentliga uppstar alltid
vissa snedvridande effekter.
Inte ens méinniskors fria val
péen oreglerad marknad an-
ses alltid leda till det optimala
resultatet. Att utifran dessa
teoretiska modeller forscka
beskriva exakt hur den ideala
prisstrukturen ska se ut, later
sig inte goras i verkligheten.

Om man delar upp likemed-
len i patenterade likemedel
och generiska likemedel
framstar stora skillnader
mellan de olika linderna. Pa-
tenterade liakemedel ar va-
sentligt dyrare i Sverige dn i
Norge, medan férhallandet
hittills har varit det omvénda
for generiska preparat. Detta
beror naturligtvis pa att de
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Fler apotek — men fdrre farmaceuter

Rubriker fran reportaget i Lakartidningen 32-33/2007.

badalinderna har valt olika
modeller for att styra och re-
gleralikemedelskostnaderna.
Men det beror ocksa pa att det
i Norge efter avregleringen
finns ett antal starka aktorer
pa marknaden som har in-
tresse av att pressa lakeme-
delsbolagens priser.

Det ar sjdlvklart att det krévs
ekonomiska incitament fér
att ett system ska fungera val.
Men det ar inte lika sjalvklart
att alla aktorers intressen
sammanfaller. Likemedels-
foretagen vill ha goda intikter
for att kunna finansiera forsk-
ning av framtida likemedel.
Patienter vill fa billig medicin.
Landstingen vill hélla sina
budgetar. Apoteket vill behal-
la sitt monopol. Andra akt6-
rer vill fa tilltrdde till markna-

den. Politiker vill ha ngjda
medborgare.

Om man vager samman
dessaintressen ir det rimligt
att de svenska apoteksutre-
darna tittar pa Norge som ett
foredome for hur en avregle-
ring kan genomf6ras. Den
norska utvecklingen visar att
en avreglerad marknad funge-
rar val; antalet apotek i Norge
har 6kat, 6ppettiderna har
blivit langre och vintetiderna
kortare. De norska kunderna
arndjdare idag &n vad de var
fore reformen, och den totala
lakemedelsnotan har sjunkit.

Mitt rad till Sverige &r att
lara av Norge och ta till sig det
bésta avvara erfarenheter.

Arne Overby
VD, Norsk Medisinaldepot
Arne.Overby@nmd.no
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