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Till  statsradet

Bo Koénberg

Genom  beslut den 17 maj 1990 bemyndigade regeringen
chefen for Socialdepartementet  att tillkalla o, kommitté  med
uppdrag att géra en utredning om det samlade formanssyste-
met for forsakrade  med betydande kostnader for sjukdom och
handikapp S 199004.

Kommittén antog namnet Merkostnadskommittén.

Med stod 5, detta bemyndigande férordnades den 22 okto-
ber 1990 gom ordftrande  riksdagsledamoten  Doris Havik g
och gom ledaméter  riksdagsledamdterna  Ingrid  Andersson s,
Rune Backlund C, Nils-Olof Gustafsson s, Margo
Ingvardsson v,  Gunnar Nilsson s, Bertl Persson m, Leo
Persson s, Barbro Sandberg fp, Aina  Westin s och avdel-
ningsdirektoren  Vivianne  Gunnarsson  mp.

Under arbetet med foreliggande betankande har gom sakkun-
niga medverkat  ombudsmannen Maud  Wikstrom Handikapp-
forbundens  Centralkommitté och verksamhetsledaren Urban
Fernkvist  Synskadades  Riksférbund.

Som experter har medverkat utredaren UIf Winblad  Lands-
tingsférbundet, enhetschefen  Ture Sjoblom Lakemedelver-

ket, enhetschefen Kurt Reimfelt Riksforsakringsverket och
departementssekreteraren Per-Olof  Birén Socialdepartemen-

tet.

Doris  Havik  entledigades frdn uppdraget som ordférande

fro.m. den 20 februari 1992.  Till ny ordférande fr.o.m.
samma dag forordnades landshévding  Gorel  Bohlin.

Fran uppdraget som ledaméter  entledigades from.  den 20
februari 1992 riksdagsledamoterna  Ingrid Andersson s, Leo
Persson s,  fd. riksdagsledamoten  Margé Ingvardsson v
och avdelningsdirektéren Vivianne ~ Gunnarsson  mp.

Till  ledamoter férordnades fr.o.m. den 20 februari 1992

riksdagsledmétema Doris Havik s, Martha Gardestig kds
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och Berith  Eriksson 2

Utredningsarbetet ~ har bedrivits i samverkan ~ med Riksforsak-
ringsverket,  Socialstyrelsen, Lakemedelsverket och Apoteks-
bolaget AB. Vidare har samrdd skett med Handikapputred-
ningen och Adelavgiftsutredningen.

| arbetet med att utforma gy lagre nivd inom  handikapper-
sattningen knéts till kommittén o, referensgrupp med personal
frin fyra gy landets forsékringskassor, Riksforsakringsverket
och g, lakare med specialitet allman  medicin.

Enligt tillaggsdirektiv dir. 19915  skall Merkostnadskom-
mittén  utarbeta  forslag till lampliga atgarder som kompensa-
tion for att det avgiftsfria  &ret vid sjukhusvard foér dem med
hel fértidspension avskaffats fr.o.m. den | juli 1991

| en skrivelse till regeringen den 8 april 1992 foreslog kom-
mittén  att denna fraga lampligen bor behandlas i anslutning
till de &tgarder gom kan behdva vidtas med anledning av
kartlaggningen av forhallandena for de samst stdllda pensiona-

terna.

Enligt tillaggsdirektiv dir. 199265 skall kommittén inte
begransas gy regeringens s.k. nolldirektiv dir.  19845.
Kommittén far harmed Overlamna  betédnkandet  Merkostnader

vid sjukdom och handikapp.

| beténkandet redovisas ett system for skydd mot hoga
sjukresekostnader, ett forslag om avskaffande av aldersgran-
sen 16 ar for ratt till prisnedsattning av speciallivsmedel —mAi.
atgarder pa detta omrade sgmt alternativa  forslag om en ny
lagre nivd 4, handikappersattningen bendmnd  merkostnadser-

sattning.
Trots begrénsningen i utredningsdirektiven, att de vedertag-
na principerna om kostnadsfria lakemedel  skall std fast, redo-

visas i betankandet Overvaganden och alternativa forslag om
bade de kostnadsfria lakemedlens och de kostnadsfria forbruk-

ningsartiklarnas ~ stallning inom  sjukférsakringssystemet.
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Kommitténs arbete dr hirmed avslutat.

Stockholm i december 1992
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Sammanfattning

Utredningsuppdraget kapitel |

Utredningsuppdraget  har varit att ¢vervdga och lamna frslag
til de forandringar i formanssystemet inom socialférsakringen
som & pakallade for att uppn& battre rattvisa  mellan  olika
sjukdomsgrupper  gom har stora kostnader  fér |akemedel,
forbrukningsartiklar, vard och annan  behandling.

Forslagen bor i forsta hand ta sikte

systemet med lakemedelsformaner,  varvid bla.  mgjlig-
heterna  bor provas att utvidga prisnedsattningen 4y
lakemedel till  vissa produkter  for vilka den enskilde i
dag helt far std& for kostnaderna  samt ett slopande 5y
dldersgréansen 16 &r for prisnedsattning 4y speciallivs-
medel vid vissa sjukdomar,

inforande 5y ytterligare en Nivd inom handikappersatt-
ningen under den ., lagsta nivan,

inforande 5, ett sarskit  hggkostnadsskydd for - sjukre-

sor,

lampliga &tgarder som kompensation for att det avgifts-
fria aret vid sjukhusvard for pensionarer med hel for-
tidspension  avskaffats  fr.o.m. 1juli 1991

De vedertagna principerna  om kostnadsfria lakemedel  skall
enligt direktiven std fast. En pnnan  utglngspunkt  ar att utga
fran att mojligheten  till  avdrag for sjukdomskostnader  vid
inkomsttaxeringen  har avskaffats  och ta skalig hansyn til detta
vid utformningen 4y forslagen.

Bade regering och riksdag har under gopare & gjort den
bedémningen  att det finns vissa brister i formanssystemet
inom  socialférsakringen med avseende p& stodet till dem gom
har betydande kostnader il foljd 4, sjukdom eller handikapp.

Det har darfér  ansetts vara Onskvart med gp reformering  av
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formanssystemet,  for att undanrgja sadana brister och skapa
rattvisa  mellan  olika  grypper  Sjuka och handikappade.  For
att begransa kostnaderna for on saddan reform  ar det nddvan-
digt att &ven overvdga omprioriteringar ~ mellan de olika for-
ménema.  Vidare &r det angeldget att ersattningssystemet  kan
géras mer €nhetligt och administrativt enklare.

Aven andra omraden L, formanssystemet &n de gom namnts
ovan 0ch gom beddms yara gy betydelse for att generellt sett
kunna skapa ep stérre rattvisa  mellan olika  grypper sjuka och

handikappade som har kontinuerliga  och betydande kostnader

for lakemedel, vard och behandling kan behandlas.

Forslagen skall ygra Kostnadsberaknade. Detta géller ocksa
omprioriteringar om Saédana féreslés.  Enligt tillaggsdirektiv
begransas kommittén inte 5, regeringens s.k. nolldirektiv.

Férmanssystemen som oOmfattas ay uppdraget kapitel
2

Lakemedelsformanema

Lakemedelsférmanema vid @ppen halso- och sjukvard utges
enligt lagen 198149 om begransning av lakemedelskost-
nader, mm. | form 5, prisnedsatta lakemedel,  kostnadsfria

lakemedel vid vissa kroniska och allvarliga sjukdomar, kost-
nadsfria  forbrukningsartiklar vid vissa sjukdomar samt pris-
nedsatta  speciallivsmedel vid vissa sjukdomar fér barn under
16 ar.

Lagen anger oOcksd forutsattningarna for att uppnd skyddet
mot hoga kostnader for lakemedel och Gppen sjukvérd, det
sk.  hogkostnadsskyddet. Hogkostnadsskyddet ar inte  att

betrakta gom en lakemedelsférmén, men ar lagtekniskt regle-
rat | lagen om begransning ay ldkemedelskostnader, m.m.
Fér den forsékrade fungerar lakemedelsformanerna Sd att

forsakringen  trader in vid varje kop av receptbelagt lakemedel
eller  forskrivet speciallivsmedel,  antingen genom reducering
ay lakemedlets eller livsmedlets pris eller gepnom  kostnads-

frihet for vissa lakemedel eller forbrukningsartiklar men OCksé
genom  kostnadsbefrielse inom  hogkostnadsskyddet.

SOU 1992
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Prisnedsatta lakemedel

Allt sedan &r 1955, nar den allmanna sjukforsakringen  tradde
i kraft, har g, sarskild lakemedelsforman funnits,  gom be-
gransar konsumenternas lakemedelskostnader. Flera tekniska
system och rabattsatser har tillampats under denna tid. Pris-
nedsattningen  fungerar py p& S& sétt att en avgift tas ut for
varje lakemedel  vid ett inkopstillfalle. Prisnedséttningen  for
ett lakemedel goérs med hela det belopp som Overstiger 120
kr. For varje ytterligare lakemedel som forskrivits vid  samma
tiifalle  och gom samtidigt kops pa apoteket goérs prisnedsétt-
ningen med hela det belopp som Overstiger 10 kr.

Den allmanna ukforsakringens  kostnad for de prisnedsatta
lakemedlen  uppgick & 1991 til drygt 3,4 mdkr. Ar 1982 ..
motsvarande kostnad nagot over 1,7 mdkrE

Kostnadsfria lakemedel

Kostnadsfria lakemedel ges till dem gom lider 4, vissa lang-
variga och allvarliga sjukdomar. Dessa sjukdomar och lake-
medel anges 1 forordningen 1981353 med forteckning  &ver
kostnadsfria lakemedel. Forteckningen ar uppstalld i tabell-

form och omfattar 32 skilda diagnosgrupper. Tl varje sadan
diagnosgrupp &r sérskilt angett vika lakemedel eller lakeme-
delssubstanser som berattigar till kostnadsfrihet. Forteckning-
en ar darfor mycket omfattande.

ukforsakringens  kostnader  for de kostnadsfria lakemedlen
har beréaknats uppgé till drygt 2,1 mdkr ar 1991. Ar 1082
var forsékringskostnaden 5 677 mkr.

Prisnedsatta speciallivsmedel vid vissa sjukdomar

Enligt lagen om begransning av ldkemedelskostnader, m.m.
géller prisnedséattningen  ocksd vissa speciallivsmedel till barn
under 16 &r enligt vad gom finns angett i forordningen
1979 1132 om prisnedsatta livsmedel  vid vissa sjukdomar.
Konsumenten betalar hogst 120 kr oavsett om flera livsmedel

forskrivits  pd e livsmedelsanvisning.  Prisnedséttningen  galler

Har och i det féljande gyses l0pande priser.
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om barnet lider 4, ndgon gy 10 sjukdomar, bla.  Crohns

sjukdom, intolerans mot olika fédoamnen och ulcerés colit.

Lakemedelsverket uppréttar  en forteckning, som & mycket
omfattande, oéver de livsmedel som omfattas g5y prisnedsétt-
ningen. Verket  gnger Ocksd vilka ldkare gom &r behoriga att
forskriva sddana livsmedel.

Konsumentens egenavgift ingdr inte goy kvalifikation for
hdgkostnadsskyddet.

Sjukforsakringens utgifter for speciallivsmedlen  uppgick &r
1991 till 62 mkr.

Kostnadsfria forbrukningsartiklar
Enligt lagen om begrénsning gy lakemedelskostnader, m.m.
lamnas vissa forbrukningsartiklar kostnadsfritt till den gom

grund gy allvarlig  sjukdom eller efter behandling for sédan
sjukdom fortldpande  behover  dessa.

De grupper av Olika férbrukningsartiklar som lamnas  kost-
nadsfritt  &ar 5 for sig knutna il atta diagnoser. Dessa diag-
noser &r fortecknade i kungodrelsen 1972 189 ¢y kostnads-
fria  forbrukningsartiklar vid sjukdom. De gsom kan f& forbruk-
ningsartiklarna  ar diabetiker, personer ~med olika former g4
inkontinens eller med olika form g, stomier.

Artiklarna ar ay engangsnatur, ex. inj ektionssprutor, kany-
ler, testmaterial for bestamning gy blodsockerhalten, bandage-
material  och hudskyddsmedel.

Socialstyrelsen meddelar  foreskrifter om hur de kostnadsfria
forbrukningsartiklama skall 45 beskaffade och Handikapp-
institutet  upprattar pad uppdrag av Socialstyrelsen gn forteck-
ning over vilka enskilda produkter som skall tilldtas  att lamnas
kostnadsfritt.

Artiklarna far forskrivas bara ,, lakare eller tandlékare  och
av andra  gom Socialstyrelsen forklarat behdriga till detta.
Forskrivningen gors pa ett hjalpmedelskort.

Sjukférsakringens kostnader  for dessa férbrukningsartiklar
ar 1991 uppgick il nara 998 mkr.

Hogkostnadsskyddet

Hogkostnadsskydd — galler for sdvél inkop gy lékar- och tand-
lakarordinerade lakemedel som patientavgifter vid lakarvard
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och sjukvardande behandlingar i offentig Oppen vérd och
privat Oppen vard dar vardgivaren & ansluten il den allmén-
na forsékringen.  Hogkostnadsskyddet — galler ocksd inom den
avgiftsbelagda  foretagshalsovarden.

En forsakrad  kommer i Atnjutande gy skyddet nar han har
kopt prisnedsatta lakemedel  ocheller betalat  patientavgifter
for lakarbesok eller sjukvardande behandlingar med gsamman-
lagt minst 1 500 kr. Skyddet, dvs. kostnadsbefrielsen fran
ytterligare  avgifter, galler under Aaterstoden 5, o tolvmana-
dersperiod rdknat frdn den férsta petalningen.

For flera bam i gamma familj fungerar hogkostnadsskyddet
gemensamt.

Under &r 1991 utfardades ca 509 700 frikort. Antalet  frikort
som utfardas  okar markant och beréknas ligga mellan
650 000-700 000 under &r 1992.

Erséttning till Apoteksbolaget ~AB fér uteblivna  egenavgifter
for |akemedelsinkdép  uppgick ar 1991 till 335 mkr.

Uteblivna  patientavgifter ~ inom den offentliga Gppna varden
har for ar 1991 berdknats for lakarbesoken till 270 mkr och
for de sjukvardande behandlingarna till o5 100 mkr. De ute-
blivna patientavgiftema  vid privat lakarvdrd  och privat = sjuk-
gymnastbehandling  uppgick till 74 mkr regy 80 mkr. Darmed

kostade frikortshesoken sjukvardshuvudménnen ca 525 mkr
ar 1991.

Naturmedel

Naturmedel omfattas inte 5y,  ukférsékringens férmanssystem

i form 4y prisnedsattning. De bestammelser som galler om
naturmedel ar undantag  fran lakemedelsférordningens

1962701 bestammelser om kontroll for registrering av
lakemedel. Detta innebar att ep granskning goérs gy att medlet

ar oskadligt. Inga krav pa vad lakemedelsférordningen be-
skriver  om andamélsenlighet stalls. Inte heller stalls négra
krav effekt, toxikologi  eller farmacevtisk dokumentation.

Handikapperséattning

Handikappersattning ges dels som en tillaggsforman  till for-
sakrad gom uppbar pension enligt lagen 1962381 om &lman
forsakring  AFL, dels som en sjalvstandig férmén il den
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som inte har sldan pension.

Enligt AFL tillkommer handikappersattning forsakrad som
fylit 16 & och ggy innan  han fylit 65 &r for avsevard tid fatt
sin funktionsférmdga  nedsatt i s&dan omfattning att han har
stort behov 5, hjadlp av annan e€ller har stora merkostnader.
Handikapperséttning, som ar skattefri, utgar alltefter  hjalpbe-
hovets  omfattning eller  merutgiftemas storlek med for ar
raknat 69 %, 53 % eller 36 % L, basbeloppet.

Lagbestammelsen AFL & allmant hallen. Vissa allmanna
schablonregler har emellertid utvecklat  sig i tillampningen.
Kravet —p& avsevérd tid har enligt praxis ansetts motsvara
minst ett & Mera tidskravande hjalp har ansetts motsvara
ett effektivt hjalpbehov gy tv& timmar per dag.

Enligt en sarskid regel i AFL  utgdr handikappersattning
alltid  till den gomy &r blind, dov eller grayt horselskadad om
handikappet intrétt fére 65 &rs alder.

alpbehovet hos sjuka eller handikappade varierar  beroende
pa vilkken  funktionsnedsattning det ar frdga om och dess své-
righetsgrad. dlpbehovet hos personer med gamma  funktions-
nedsattning varierar ocksd allt efter deras personliga forutsatt-
ningar och mdjligheter  att anpassa Sig till sitt handikapp eller
sin  sjukdom. Detta har medfért  att schabloniseringar  inte
beddmts a4 mojliga, frénsett regeln om att blinda och doéva
aliid  har ratt till handikappersattning.

Handikapperséttningen ar i princip en merkostnadsersatt-
ning. Enligt AFL kan séval hjalpbehov  gom merutgifter i
tillrécklig ~ omfattning  yar for sig ge ratt till  handikappersétt-
ning. Foreligger béde hjalpbehov och merkostnader pa grund
av funktionsnedsattningen grundas bedémningen gy réatten il
erséttning pa det sammanlagda  stodbehovet.

Liksom  hjalpbehovet skiljer sig merutgiftemas  storlek  mel-
lan olika sjukdoms- och handikappgrupper. Stora  olikheter
vad galler merutgifter  férekommer ocks& inom  gamma  Sjuk-
doms- eller handikappgrupp.  N&gra schbloniseringar ~ frén-
sett Vvissa merkostnadsposter, bla. for olika specialdieter
har darfor  beddmts inte 55 mojliga att gora.

For en forsékrad  gom har bade hjalpbehov  och merutgifter
grundas enligt AFL  beddmningen det sammanlagda be-
hovet 4, stod. Som exempel kan ndmnas att gn forsakrad  gom
har ett hjalpbehov pé& omkring en timme per dag och merut-
gifter som motsvarar 15 % 4y basbeloppet har ett sammanlagt
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stodbehov 5, saddan  omfattning att handikapperséttning  med
36 % gy basbeloppet kan ga motiverat.

Antalet  utgdende handikapperséattningar har under den genas-
te tiodrsperioden ¢kat med omkring 30 %. Under de senaste
aren ligger ¢kningen relativt  konstant vid o, 2 %. | december
1991 utgavs handikapperséattning il totalt n&got Gver 50 500
personer.  FOrsékringskostnaden uppgick for &r 1991 till 826
mkr.

Erséattning for  sjukresor

Huvudmannaskapet for  administrationen av ersattning  som
gavs fran  sjukférsakringen enligt AFL  for sjukresor férdes
over  fran  fgrsakringskassorna til sjukvardshuvudméannen

fr.o.m. ar 1992. Huvudmannens skyldighet att lamna  sjukre-
seersattning il de forsakrade  regleras i lagen 1991419 om
resekostnadsersattning  vid sjukresa. Denna overflyttning  ay

huvudmannaskapet  ekonomiskt  och administrativt- har ska-
pat forutsattningar for ett effektivare  resursutnyttjande 4y alla
samhéllssubventionerade persontransporter genom  att sjuk-
vardshuvudmannen samtidigt ~ fatt mojligheter  att i viss ut

strackning utforma  regelsystem gom kan anpassas il varie-
rande lokala forhallanden.

De detaljerade bestammelserna om berakning Ly resekost-
nadsersattning som fanns i forordningen 198782 om ersatt-
ning vid sjukresa har awecklats. Av den statliga regleringen
kvarstdr  bara bemyndigandet i AFL  for regeringen att be-

stamma  grunderna  for ersattning for egor och andra vardin-
satser. | grunderna  har ocksd Kklargjorts att regeringen kan
foreskriva den maximala avgiften  for den resekostnad, som
de forsakrade sjalv skall gyarg f6r och det lagsta belopp som
skall tillampas vid berakningen 4y ersattningen  vid sjukresa
med privatbil. En hogsta egenavgift p& 40 kr per enkelresa
oavsett fardmedel  har bestamts.  Storleken den |agsta kilo-
meterersattning som ligger il grund f6r perdkningen gy
kostnaden  for esy med privatbil har regeringen beslutat vara
1 kr.

For finansieringen 5y  ukvardshuvudmannens kostnader  for
sjukresor lamnas o, schabloniserad ersattning  frdn  sjukforsak-

ringen. For &r 1992 uppgick ersattningen till
1396 mkr.
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Slopandet gy det avgiftsfria  aret vid sjukhusvérd  for
pensionarer ~ med hel fortidspension

Det avgiftsfria  &ret for  Alderspensionarer ~ vid  sjukhusvérd
avskaffades  fr.0.m. ar 1989. Detta sk. fidr slopades ocksé&
for pensiondarer med hel fortidspension  eller helt  sjukbidrag
fr.0.m. den | juli 1991. Sjukbidrag &r en tidsbegransad for-
tidspension. Samtidigt med avskaffandet  infordes  vid sjukhus-
vard  for  alderspensionarer och de fortidspensionarer som
forbrukat  det avgiftsfria  &ret ett nytt avgiftssystem.  Avdraget
gors nuy frdn  utgdende allmanna  pensionsformaner.

Att pensiondrer med hel fortidspension  undantogs fran de
regler som infordes  fr.O.m. &r 1989 for Aalderspensionarema
motiverades med denna grupps behov gy egna ekonomiska
medel for sin rehabilitering. | forsta hand Jsyftades de yngre
fortidspensionarema. Flertalet ~ fortidspensionarer  lever emel-
lertid under ekonomiska  forhdllanden som &r jamférbara med
vad gom gdller for alderspensiondrema. Det yar mot denna
bakgrund som den tidigare ordningen befanns inte yara fill-
fredsstallande ur réttvisesynpunkt och det avgiftsfria aret for
dessa fortidspensionéarer har darfor  avskaffats.

Avdraget  for  sjukdomskostnader vid inkomsttaxeringen

Enligt tidigare regler i skattelagstiftningen  kunde den beskatt-
ningsbara inkomsten  minskas med ett Sk extra avdrag om en
persons Skattefdrmaga  varit vasentligen nedsatt till folid av
tex. langvarig  sjukdom,  olyckshandelse,  dalderdom eller
underhallsskyldighet. Avdraget  bestamdes  efter omstandig-
heterna i det enskilda fallet en fick inte Overstiga 10 000 kr.
Denna mdojlighet avskaffades  fr.0.m. ar 1991 i samband med
den d& genomfoérda skatteomlaggningen.

Den personkrets som beviljats detta avdrag bestod framst gy
alderspensionarer, handikappade och langvarigt sjuka.

| direktiven anges att besparingseffekten  av den slopade ay-
dragsratten  har berdknats  till 90 mkr.

Enligt en narmare  berdkning som Riksskatteverket gjort be-
doms emellertid statens Okade skatteinkomster till 315 mkr

2

per ar.
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Formanssystemens  brister  kapitel 3

| direktiven  gnges Vissa brister i de formanssystem som Vi
har att behandla. Under hand har vi aven fatt synpunkter  pa
konstruktionen av formanssystemen fran framfér  alit handi-
kapporganisationema.

Lakemedelsférmanema

Pfisnedsatta lakemedel

Rent allmant  kan konstateras att systemet med prisnedsattning
av lakemedel  fungerar val for den enskide.  Fgrsakringsskyd-
det intrader  vid varje kop av receptbelagt lakemedel, ygrs
kostnad ~ Gverstiger ep faststalld  egenavgift.  Skyddet ar lika for
alla i den bemérkelsen att patienten betalar hogst 120 kr for
ett lakemedel, 130 kr for tva |akemedel, 140 kr for e lake-
medel sy, gom har skrivits  ut pa recept ayv en lakare vid et
och  samma tillfdlle  och gom képs samtidigt p& apotek.
Egenavgifterna for  prisnedatta  lakemedel kvalificerar till
hogkostnadsskyddet — for gppen sjukvard och medicin.

Kostnadsfria lakemedel

En av de under genare & mest diskuterade  frAgorna p& lake-
medelsomradet har varit de kostnadsfria lakemedlens stéllning
inom  forsékringssystemet.  Frdgan om det finns skdl ait be-
hélla formdnen  med kostnadsfrihet for vissa grypper  sjuka for
vissa angivna lakemedel vid sidan 4y hégkostnadsskyddet for
vard och lakemedel har stallts.  Fgrmanssystemet medfér  att
vissa  grypper av Sjuka far kostnadsfria  lakemedel  dven o, de
har on begransad |akemedelskonsumtion, medan andra  sjuk-
domsgrupper med kanske stora kostnader inte  omfattas av
formanen,  bland andra psoriasissjuka, reumatiker,  allergiker
och njursjuka.  Frén - samordningssynpunkt  kan gnces att hog-
kostnadsskyddet inte behover 5, kompletterat med sarregler
for vissa sjuka.

Det finns ocksd gransdragning sproblem mellan de sjukdomar
som oOmfattas 5, kostnadsfriheten och de gom star utanfér,
men Ocksd problem med att avgransa de lakemedel
varje angiven diagnos ar kostnadsfri.

som for

Forteckningen  6ver de kostnadsfria  lakemedlen  eller lakeme-

19



20 Sammanfattning SOU 1992

delssubstansema har inte uppdaterats sedan &r 1984, fransett
en Smarre justering 1juli 1992

Prisnedsatta speciallivsmedel  vid vissa sjukdomar

Stora  sjukdomsgrupper har behov 4y speciallivsmedel.  Sjuk-
domarna innebdr i huvudsak inte nagon art- eller gradskillnad
mellan bamn och yyxna, En brist i systemet for speciallivsme-
del ar darfér gt férmansratten ar begransad til barn under 16
ar. Egenavgiften Vid kép ay speciallivsmedel il barn kvalifi-

cerar heller inte for hogkostnadsskydd.

Kostnadsfria forbrukningsartiklar

Sedan kostnadsfrihet for vissa forbrukningsartiklar for egen-
vard eller egenbehandling infoérdes  har framstaliningar gjorts
om att fora ypp nya produkter pa forteckningen  over kost-
nadsfria  férbrukningsartiklar. Framstallningar ~ har ocksd gjorts
om att flera diagnosgrupper  skall omfattas 4, kostnadsfrihe-
ten. Vissa nya artiklar har efter hand forts upp pé forteck-
ningen liksom artiklar oy inneburit  ¢n vidareutveckling av
befintliga  produkter. Daremot har det inte tillkommit nagra
nya diagnoser utover de ursprungliga  atta.

De brister gopm finns i systemet & att tex. personer Med
allergi och psoriasis har stora kostnader  for kép ay forbruk-
ningsartiklar ~ for egenvard i form 4, forbands-  och bandage-
material, tubgas, engangshandskar mm. Dessa diagnoser éar

inte fortecknade for kostnadsfrihet. Principiellt sett kan det
anses Otilliredsstéllande med stora Skillnader i ekonomiska
villkor mellan  grupper som ingar i systemet och far alla
kostnader  for forbrukningsartiklar tackta och grypper som Str

utanfér  och inte alls far nagot ekonomiskt stod for sina kost-
nader. | manga fall &r det friga om lka angelagna behov. Ett
exempel & att laryngectomerade  forbrukar  stomaskydd il
en mycket stor arlig kostnad.  Stomaskydd &r en typisk for-
brukningsartikel for egenvard.

Skillnaderna i ekonomiska villkor beror darmed framst
att ratten till  artiklarna ar knuten till &tta diagnoser. Injek-
tionsmaterial tillhandahalls kostnadsfritt for diabetiker, men
inte for andra grupper. Samma injektionssprutor anvands  for
annan €genbehandling, tex. for antibiotikabehandling vid

129



SOU 1992 129 Sammanfattning

sjukdomen  Cystisk Fibros eller fér injicering gy tillvéxthor-
mon. Hudskyddsmedel tillhandahdlls kostnadsfritt  for grypper
med olika former 5, stomier, medan andra, tex. psoriatiker
och allergiker, méste betala for dem.

Det finns emellertid ytterligare ett problem. En person  kan
visserligen tillhora o 5y de diagnosgrupper gom omfattas gy
kostnadsfriheten, men fér &ndd inte ngdvéandiga artiklar  kost-
nadsfritt ~ pad grund gy att artiklarna inte &r fortecknade for just
den gruppen.  Inkontinenta behéver  hudskyddsmedel men far
inte detta kostnadsfritt, trots att de tillhor o4 5, de diagnos-
grupper  som omfattas 5, kostnadsfrihet, men d& for andra
artiklar. Systemets svaghet &r alltsd &ven att det exakt anger

vika artiklar g, tillhandahalls vid de diagnoser gom Oomfattas
av kostnadsfriheten.

Hogkostnadsskyddet

Hogkostnadsskyddet ar knutet till o, tolvmAanadersperiod.
For den forsakrade fungerar skyddet i huvudsak val. Det
finns  emellertid ett sarskit  problem f6r patienter med tata
lakarbesoksjukvardande behandlingar, tex. seriebehandling-
ar. Det ar inte helt ovanligt att de maste betala patientavgifter
som sammantagna uppgar till ett stort belopp under o kort
tidsperiod. Detta medfér g sned ekonomisk belastning  for
dessa enskilda.

I dag finns inte lagliga mdjligheter inom (amen fr lagen om
begransning gy lakemedelskostnader, mm. att infora et
periodicerat  hogkostnadsskydd  fér 6ppen sjukvard och ldke-
medel, om detta ocksd skall innefatta de statliga lakemedels-
férmanema.

Naturmedel

Naturmedel omfattas i dag inte 4y, sjukférsakringens system
for prisnedséttning sy lakemedel  och speciallivsmedel.
Frdgan om rabattering gy Vissa naturmedel  tas upp | direkti-
ven. Bakgrunden ar att det forts fram onskemdl till Socialde-
partementet om aftt mistelpreparaten Iscador och Helixor

som anvants som injektionsmedel  vid cancersjukdomar  en
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ocksd vissa andra naturmedel far omfattas 5y prisnedsattning-
en, eftersom dessa preparat kan medféra en stor Kkostnad  for
en enskild.

Handikappersattning

Handikappersattning ges allt efter hjalpbehovets  omfattning
ocheller merkostnaderas storlekk med 36, 53 eller 69 % 4y
basbeloppet.  Tid efter gpnan har det stéllts onskemdl o, flera
ersattningsnivaer, inte bara om en NV gom 4 lagre &n den
nu lagsta for att grupper med |agre stddbehov skall kunna
kompensation for hjalpbehov  ocheller merkostnader for sitt
handikapp, utan Ocksd om en hogre nivd &an den nuvarande
hogsta, eftersom denna nivd inte ger kompensation  for dem
med mycket stort stodbehov.

Att handikapperséttningen bara kan ges med Dbelopp motsva-
rande tre nivder 5, basbeloppet, med forhallandevis stora
intervaller, medfér gt troskelvardet ar hogt. Manga, som bara
i begransad omfattning eller inte alls har nagot hjalpbehov,
men déremot  har relativt hoga merutgifter for sitt handikapp
kan inte fa dessa merkostnader kompenserade.

Ett annat problem &r de omfattande utredningar om stodbe-
hov gom ide flesta fall behdver goras gy forsékringskassorna,
badde nar det galler omfattningen v hjélpbehov  och merkost-
nadernas  storlek. Administrationskostnaden for varje nytt

ansokningsarende  ar darmed mycket hog, ca 3 500 kr.

Ersattning for  sjukresor

For dem gom ofta behdver  gppen sjukvard blir  framfor  allt
nar almanna  kommunikationer av Olika skal inte kan anlitas
den sammanlagda egenkostnaden  stor under ett &r. Kost-
naderna  for egor il och frén vérd- eller behandlingsanliagg-
ning for dessa grypper & numera stor, bla. for psoriatiker,
dialyspatienter ~ och vissa diabetiker, men Ocksd for andra
sjuka och handikappade som Vid seriebehandlingar  ofta be-
hover besoka sjukvarden. For narvarande  finns inget statligt
reglerat hodgkostnadsskydd for  ukresekostnader. Vissa lands-

ting har dock infort sadant skydd av varierande konstruktion.
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Slopandet 4y det avgiftsfia  &ret vid sjukhusvérd for  pen-
sionarer med hel fortidspension

Det avgiftsfria  aret vid sjukhusvard har avskaffats  or perso-
ner med hel fortidspension  from.  den 1juli 1991. Avgiften
per Varddag utgor en tredjedel gy summan av Utbetalade
pensionsformaner frin  AFL  fore skatt, dock hogst 65 k.
Avgiften  for en pensiondr med hel fortidspension  och pen.
sionstillskott uppgar for narvarande till 62 kr.

I tillaggsdirektiven anges att for den grpy 5y framfor  allt
yngre  fortidspensionarer som P& grund gy sjukdom eller
handikapp beddms  ha sarskilda  behov 4 egna ekonomiska
medel fér sin rehabiliering, bor Atgarder vidtas s& att de
annat satt fé&r erforderlig kompensation for de ¢kade kostnader
som avskaffandet av det fria d&ret vid sjukhusvard medfér,
dvs. enligt Var beddémning att de bor ges ekonomiska mojlig-
heter att upprétthélla sociala  kontakter utanfor  sjukhuset.

Avdraget  for sjukdomskostnader vid  inkomsttaxeringen

Avsikten med det tidigare extra skatteavdraget for sjukdoms-
kostnader 5 att ge en ekonomisk lattnad  bl.a. till handikap-
pade och [|angvarigt sjuka.

Avdragets  avskaffande har drabbat framst personer med
kostnader oy i dag uppgér till mellan 1 000-9 604 kr, efter-
som praxis ar att de gop atminstone har sjukdomskostnader
m.m. Overstigande 9 604 kr & berattigade il handikappet-
séttning.

Overvaganden och forslag kapitel 4
Naturmedel

Tvd naturmedel _ Iscador och Helixor  har godkénts for in-
jektion. De anvands vid cancersjukdomar  och vissa andra
allvarliga  sjukdomar.  Syftet har varit att 5, humanitira  skal
ge de manniskor som Onskar det, mdjlighet till injektionsbe-
handlingar med naturmedel.

Bade naturmedel for injektion ~ och alla andra naturmedel
_ @ emellertid  undantagna frdn |akemedelsforordningens — be-
stammelser om kontroll for registrering gy lékemedel. Detta

innebér  gtt den nuvarande kontrollen enbart ar on oskadlig-



24 Sammanfattning SOU 1992

hetsgranskning. Nagra krav p& dokumentation av Mmedlets
effekt, toxikologi  eller farmacevtisk dokumentation stalls inte.
Omotiverade hinder vid valet 4, behandlingsformer bor yp-
danr6jas. En prisnedsattning 4y haturmedel skulle  emellertid
innebara  att samhallet gér i god for dessa och aktivt stimulerar

anvandningen. En sddan atgard skulle innebara  nagot helt
annat &an att undanrdja omotiverade hinder vid val 4, behand-
lingsformer.

En naturmedelsproducent, som ar overtygad om Sitt prepa-
rats Medicinska effekt, ar ocksd alltid  oférhindrad, att
samma Satt gom andra tillverkare av lakemedel, anmala prepa-
ratet fOr registrering hos Lakemedelsverket som en farmacev-

tisk specialitet, vilket darmed innebar o hardare granskning.

Var  bedémning ar att samhallet b6r  subventionera bara
sddana  lakemedel som enligt vedertagna principer Visat sig
vara verkningsfulla. N&gon utvidgning gy prisnedsattnings-
systemet il att ocksd omfatta naturmedel foreslds  darfor inte.

Slopandet 5y det avgiftsfria aret vid sjukhusvard for
pensionarer med hel fortidspension

For en fortidspensionar med ingen eller |4g ATP & vérdav-
giften i de flesta fall ekonomiskt kannbar om de behover
sjukhusvard  under o langre period eller under upprepade
kortare  perioder.

En kompensation  genom handikapperséttningen i enlighet
med direktiven har Gvervagts.

Handikappersattning utges til den gom fyllt 16 & och kan
i princip fortlpa livsldngt, under fGrutsattning att behovet g,
stodet uppstatt fére 65 -arsldem Ur denna synpunkt &r handi-
kappersattningen  aldersmaéssigt  sett ett generellt stbdsystem
i den meningen att ersédttningen inte riktar  sig till enbart yngre
fortidspensionarer. Handikapperséattning kan ockséd beviljas
som huvudférmén till den gom inte uppbar fortidspension.
Uppbyggnaden  ay systemet for handikappersattning — ar darfor
inte en lamplig  ersattningsform  for att nd just dem  framfér
allt yngre fortidspensionarer  som har behov 5y egna medel
for sin rehabilitering till folid 4y att de under vissa perioder
far betala 4, sin pension fér sjukhusvard. En kompensation
genom handikappersattningen har darmed inte kunnat foreslas.
Enligt AFL berdknar  forsakringskassan vardavgiftens  storlek
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vid  vardtillfallet med hansyn till storleken pensionarens
pensionsférmaner. For att befrielse  fran eller nedsattning av
vardavgiften  skall kunna beviljas, fordras att det finns sérskil-
da skal med hansyn til pensiondrens ekonomiska  forhallanden
och behov 5, medel till sin bostad ocheller rehabilitering.
Vid  beddmningen beaktas pensionarens mojlighet  att kunna
betala hyran for sin bostad, for personliga utgifter, det faktiskt
giorda  ukhusvérdsavdraget, I6pande amorteringar och rantor
samt kostnader  for olika former 5, rehabiliteringsatgarder.

Om dessa utgifter GQverstiger pensiondrens inkomster i form
av bla.  pensionsférmaner  jamkas sjukhusvardsavgiften s& at
de badda delposterna blir lika stora.

Nar mgjligheten il avgiftsbefrielse  helt eller delvis infordes
fr.o.m. maj 1989, g syftet att den skulle anvandas bara i
undantagsfall.  Endast ett fital pensiondrer har ocks& beviljats
avgiftsbefrielse  eller aygiftsnedséttning.

En uppmjukning gy RFVs  rekommendationer om bedom-
ningarna for  avgiftshefrielse helt eller delvis for dem med
behov gy egna medel for sin rehabilitering  har Bvervagts.
Detta skulle 6ka dessa peddmningsfall och darmed innebira
en Okad administration och foreslds darfor inte, eftersom  vér
stravan  har varit it forsoka astadkomma ett enkelt och ad-
ministrativt hanterbart  system fér den ekonomiska kompensa-
tionen.

Andra  merg generella  eller schabloniserade  alternativ har
darfor  gvervagts.  Kompensationssystemet  bor darmed  inte
innehélla  n3gon form L, individuella  ekonomiska prévningar.

Dessa diskuterade modeller har emellertid  befunnits  innebéra
antingen ett i princip Aaterinférande av differentierade  vardav-
gifter eller ett aterinférande av det avgiftsfria ukhusvardséret
for en grupp unga fOrtidspensiondrer med hel fortidspension
eller helt sjukbidrag. Detta har redovisats i o, skrivelse il
regeringen  Socialdepartementet.  Det ar enligt Var uppfattning
mera lampligt  att kompensationsfrdgan behandlas i annat
sammanhang, forslagsvis i anslutning il de &tgarder gom |
ovrigt kan behdva vidtas med anledning gy férhallandena for
de samst stdllda pensionarerna.
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Periodicerat hogkostnadsskydd for  6ppen Vvard och
medicin

Sjukvardshuvudmannen har redan med dagens forfattnings-
reglering mojlighet att sjalva besluta oy ett periodicerat hog-
kostnadsskydd ~ inom  amen for det tolvmanadersbaserade
skyddet. Ett s&dant periodicerat  system kan emellertid  pa
grund gy reglerna i 7 8 lagen 198149 om begransning av
lakemedelskostnader, m.m. for narvarande inte  samordnas
med den statligt finansierade lakemedelsformanen.

Ett forslag om ett periodicerat hodgkostnadsskydd, som ocksa
omfattar  |akemedelsinkdp, méste bygga en noggrann Ut
redning om systemet och dess administration och déarmed

ocksd kostnadsberalmingar.

Vi lamnar darfor  inget forslag om ett periodicerat hdgkost-
nadsskydd. Denna frdga _ bland ménga andra _ omfattas 5y
direktiven for utredningen om Hélso- och sjukvardens finan-
siering och organisation dir.  199230.

Ett hogkostnadsskydd for  sjukresor

Utgangspunkterna  for utformningen gy ett hogkostnadsskydd
for ~ ukresor med gp landstingsadministration har varit foljan-
de.

Hogkostnadsskyddet ~ bor utgéra ett separat system och inte
sammankopplas med det gillande hogkostnadsskyddet — for
oppen sjukvard och lakemedel. Ett hogkostnadsskydd  for

ukresor  bor forst utvarderas  innan g eventuell  samordning
sker. En sammankoppling av de badda hogkostnadsskydden
torde medféra  att egenkostnadstaket i ett samordnat  skydd
méste |aggas en relativt  hog niva, vilket skulle medfora  att
ménga forsakrade som bor i regioner med val utbyggda all-
manna kommunikationer helt skulle kunna utestangas frdn ett
samordnat skydd, eftersom de i regel har mindre utgifter for

sjukresor.
Resekostnader som understiger karensbeloppet den forsak-
rades egenavgift  bor 4, administrativa skal inte kvalificera

for hogkostnadsskyddet.

Hogkostnadsskyddet har s& langt mojligt utformats  efter
monster gy systemet 0r hogkostnadsskyddet for sjukvard och
lakemedel m. m. Nar egenavgiftema visar att den forsakrades
sammanlagda  kostnad  uppgdr till et visst bestamt  belopp
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skall han befrias frn ytterligare  egenavgifter ~ under o, tolv-
mandersperiod  réknat  fran den forsta  sjukresan.

Endast s&dana sjukresor gy &r ersattningsbara  enligt regle-
ringen i lagen 1991419 om resekostnadsersattning  vid
sjukresor skall omfattas 5, hogkostnadsskyddet. Egenavgifter
for sjukresor gom féretas med kommunal fardtjanst  bor tills
vidare inte kvalificera for skyddet. Fradgan om en eventuell
sddan  samordning  bor utredas  sarskit  ,, foretradare for
staten, primarkommunema och sjukvardshuvudméannen.

Olika  alternativa kvalifikationstak for att nd hogkostnads-
skyddet har gvervagts. Detta hogsta tak bor faststallas i kro-
nor. OM gn sjukvardshuvudman véljer ett lagre krontalstak
bor staten inte bara nigra kostnader for detta.  Nivan de
krontalstak  gom Gvervagts har varit 1 200 kr resp. | 600 kr.

Den &rliga forsakringskostnaden —  exkl. kostnader  for ad-
ministrationen _ for ett alternativ.  avseende 1 200 kr berdknas
till omkring 55 mkr. | ett alternativ  avseende | 600 kr berdk-
nas den &rliga kostnaden  exkl. administration _ till omkring
30 mkr.

Til de beraknade  peloppen kommer  kostnader initialt  for

utbildning  och information samt lopande fér utbildning och
administration.

Slopande 5y aldersgrénsen 16 ar for rat til prisnedsatta
speciallivsmedel

En brist i systemet for speciallivsmedel  &r att ratten il pris-
nedséattning & begransad enbart till barn. Vi foreslar  darfor
att aldersgransen 16 &r avskaffas.

Dessutom  har emellertid _ utover  vad gsom gnges | direk-
tiven ~ ocksd andra mera langtgéende Atgarder overvagts.

Endast lakare go, ar specialiserade sddana sjukdoms- och
bristtillstand som kan medféra ratt il prisnedsatta  speciallivs-

medel har fgrskrivningsréatt.  Det finns darfor inte n&gra egent-
liga skdl att bibehdlla  den djagnosforteckning som i grunden
styr vilka  diagnosgrupper  som kan f& speciallivsmedel il
nedsatt pris. Darmed  skulle systemet  helt bygga den enskil-
des fortlopande behov 5, sddana livsmedel, ett behov gom
avgors gy de lakare ooy, Lakemedelsverket anger som be-
horiga att forskriva  speciallivsmedel.

En forteckning over de livsmedel oo, f&r tilhandahéllas till
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nedsatt pris p& apotek bor emellertid i likhet med det pyya-
rande systemet- finnas, framst mot bakgrund gy Lékemedels-
verkets  produktkontroll ay de livsmedel som kan omfattas gy

prisnedséattningen.

Trots att speciallivsmedel —sdljs till nedsatt pris ingar egen-
avgifterna inte gom kvalifikation for hogkostnadsskyddet — for
vard och medicin. Aven  sadana egenavgifter foreslds bl
inordnade i hogkostnadsskyddet.

Samma regel som géller for prisnedsattning gy akemedel
och kostnadsbefrielse genom hogkostnadsskyddet — bor galla
ocksd for berékning gy prisnedsattningen av speciallivsmedel,
dvs. g fOrskrivning gy livsmedel  fér inte gyge storre méangd
4N gom svarar Mot det beraknade behovet for 90 dagar.

Ar 1001 uppgick forsakringens  kostnader  for  speciallivs-
medlen til 62 mkr. De A&tgarder som foreslds  ar svara att

kostnadsberakna, men beddomningen &r att forsakringskost-
nadema torde ©6ka med sammantaget hogst 25 mkr, inkl
paverkan forsakringens  kostnader  for hogkostnadsskyddet.
Kostnadsfria lakemedel

Trots den begrénsning i direktiven,  gom innebar att de veder-
tagna principerna om kostnadsfria lakemedel skall std fast,
har inom utredningen forts omfattande diskussioner om detta
férmansslags fortsatta stallning i forsékringssystemet. Tre
olika alternativa  losningar har diskuterats ~ och Gvervagts. De
tre alternativen har varit foljande.

Ett bibehallande av den nuvarande  konstruktionen, men
med en uppdatering eller aktualisering 4y savdl diagnos-

grupper som lakemedel.

Ett system dar endast sa&dana lakemedel som kompense-
rar for sédana substanser  gom kroppen vid vissa sjuk-
domar inte sjalv kan producera, sk. kroppsegna  sub-
stanser, skall ygrq Kostnadsfria.

) Ett avskaffande av Kostnadsfriheten och ett inordnande
av forménsslaget i prisnedsattningssystemet  och darmed
ocksd ett inordnande i hogkostnadsskyddet for vard och
medicin.

Férmanen kostnadsfria lakemedel infordes ar 1955. For de
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prisnedsatta lakemedlen  sattes patientandelen  d& till 3 kr plus

50 % 4y totalkostnaden vid varje koptillfalle. Personer  med
vissa svéra  sjukdomstillstand fick emellertid sina  lakemedel
helt  kostnadsfritt. 15 sa&dana sjukdomar  specificerades  for
kostnadsfrihet. Ocksd de lakemedel som for varje sjukdom
inkluderades i kostnadsfriheten definierades.

For de prisnedsatta lakemedlen galler numera et annat

rabatteringssystem.  Patienten, som P& ett recept far flera
lakemedel  forskrivna,  betalar for det forsta medlet hogst 120
ke och for varje ytterligare medel 10 k. Ar 1981 infordes
ocksé skyddet mot hoga kostnader  for Oppen Vvard och lake-
medel, hggkostnadsskyddet.

Med anledning harav torde forménen  med kostnadsfria  ldke-
medel i viss man har fatt minskad betydelse for den enskilde.

Systemet medfor  ocksd att vissa grypper  sjuka ar berattigade
till  kostnadsfria lakemedel aven op de har o begransad
lakemedelskonsumtion,  medan andra med minst lika |&ngvari-
ga och i manga fall allvariga sjukdomar inte omfattas g,
formanen.  Ett avskaffande 5, kostnadsfriheten och ett inord-
nande i prisnedsattningssystemet och darmed ocksd i hgkost-
nadsskyddet, skulle medféra att alla grupper  Sjuka med lake-
medelsbehov  jamstalls i forsakringshanseende.

Skall forménen  kostnadsfria ~ lakemedel  bibehallas  ar o fort-
I6pande 6versyn nodvandig. Den kostnadsfria forteckningen
over diagnoser och lakemedel  har i stort sett inte aktualiserats
sedan ar 1984. Detta gor det ganska rimligt att anta att lakare
forskriver aldre  kostnadsfria lakemedel for att patienterna
skall dem fritt i stallet for nyare Och effektivare  prisnedsat-
ta. Darmed riskerar vissa patienter att inte alltid den basta
behandlingen.

Det kan emellertid inte bortses frdn att o del personer  som
nu omfattas 5, form&nen  med kostnadsfria  lakemedel  kommer
att kunna fd hégre kostnader, om de inte kommer i §tnjutande
av hogkostnadsskyddet, tex. epileptiker och diabetiker  ytan
komplikationer.

Det gar inte heller att bortse fr&n att antalet frikortsinneha-
vare kommer att 6ka ndgot. Med nuvarande antal frikortsin-
nehavare bor emellertid  ett avskaffande 5, kostnadsfriheten
inte i alltfor  stor utstrackning  medféra  okat antal frikortsinne-
havare eftersom  manga sjuka redan nar hogkostnadsskyddet.
En del torde dock 45 ndra, kostnadsmassigt sett, att na
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skyddet. Ett slopande gy kostnadsfriheten medfor  darfor g
viss Okning gy antalet frikortsinnehavare. Ett annat skal att
bibeh&lla ~ formanen  kostnadsfria  lakemedel  &r, att dessa perso-
ner med svara sjukdomar kanner en stor trygghet i att veta att
de far sina lakemedel utan kostnad samt att samhéllet  gnger
att de inte skall betala foér sin sjukdom.

Eftersom den fria lakemedelsforménens vara éller inte yarg
har behandlats i bla. riksdagen och det 4, utredningsupp-
draget framgér att listan skall yara kvar, har ett kompromiss-
alternativ diskuterats. Kompromissen bestdr i att reducera
listans  innehall till att endast galla kroppsegna substanser,
dvs. lakemedel  for behandling av en Prist pad en substans gom
kroppen normalt  producerar, tex. insulin  och tillvaxthormon.
Det méste dd ges en Klar definition av vad som avses Med
kroppsegna. En logisk slutsats &r att inte ta med substanser
som Stimulerar  kroppens egen produktion —ay substanser.

De tre alternativen har @vervagts. Prioritet  for né’lgot framfor
de andra geg inte.

Kostnadsfria forbrukningsartiklar

Nya artiklar  har efter hand forts forteckningen  over
sddana gomp ldmnas  kostnadsfritt liksom artiklar  gom inneburit
en Vidareutveckling av Dbefintiga  kostnadsfria produkter.
Daremot  har det sedan 1960-talet inte tillkommit nagra nya
indikationer eller diagnoser.

For de personer som Omfattas 5, kostnadsfriheten fungerar
férsorjningen i huvudsak ett tillfredsstallande satt. Detta
ar i sig ett skal att bibehdlla  den nuvarande  ordningen samt
att aktualisera  diagnos- och artikelférteckningama. Med da-
gens forfattningsreglering ar detta mojligt.

Systemets utformning med anknytning il tre indikations-
grupper  innefattande ~ &tta  diagnoser  innebar  att det inte &r
behovet 5, forbrukningsartiklar ~ som & avgérande for kost-
nadsfrihneten  utan den bakomliggande  orsaken.  Principiellt  sett
ar det otillfredsstéllande med ett system som medfor stora
skillnader i ekonomiska villkor ~ mellan  de grypper som ingar
i systemet, och de grypper som st&r utanfér  och inte alls far
nagot ekonomiskt stod. | manga fall ar det frdga om lka
angelagna behov.

Ett system for att kostnadsfritt tillhandahalla sadana forbruk-
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ningsartiklar ~ fér egenvard bor darfor aa mera flexibelt.  En
snabb anpassning bor kunna goras, inte bara till ny teknik  och
andra  produkter an for narvarande, utan ocksd till andra
grupper ~ Sjuka eller  handikappade som har ett fortlopande
behov ,y forbrukningsartiklar.

Ett satt att l6sa detta ar att bygga ut den nuvarande indika-
tionsforteckningen  med flera angelagna grupper och darmed
ocksd i stor utstrackning vidga artikel-  och produktlistan.  En
sadan &tgard ar mojlig med nuvarande  forfattningsreglering.
En sadan l6sning  medfor emellertid problem med att dra
gransen mellan dem oy skall omfattas L, kostnadsfriheten
och dem gy skall stallas utanfor.

En annan l0sning skulle kunna 44 ett system gom Skulle
bygga pé’l att den nuvarande indikationsfértecknin gen avskaffa-
des. Ratten till kostnadsfria  artiklar skulle i stallet tillkomma
personer ~ Med n&gon avsaknad 5, kroppsfunktion  eller il
personer ~med teknisk funktion goy, saknas hos kroppen. Mot
bakgrund 4y att det 5 Gvervaganden i dessa termer som en
géng i tiden ledde fram il den nuvarande indikationsforteck-
ningen finns redan i dag mojlighet  att utéka indikations- och
artikelférteclmingama enligt denna model.  Denna  modell
skulle emellertid inte minska gransdragningsproblemen  mellan
olika  sjukdomsgrupper. [

En lampligare &tgérd yore att forandra  systemet, S& att det
uteslutande  utgar frén behovet L, kostnadsfria forbruknings-
artiklar,  dvs. oberoende 4, indikation eller diagnos. En sédan
forandring skulle  emellertid medféra o, avsevart 6kad érlig
kostnad  for sjukforsakringen  for  kostnadsfria  artiklar. En
utvidgning av systemet gom medidr o stor Okning gy forsak-
ringskostnadema anser Vi darfor  for narvarande inte  yara
ekonomiskt  genomforbar.

Framfor  allt rattviseaspekter talar dock for gt ett fortlopan-
de, tilifalligt, ~ behov 4, forbrukningsartiklar ~ for egenvérd
eller egenbehandling, som uppstér il f5lid ay en l&ngvarig
eller kronisk  sjukdom eller ¢ varaktig funktionsnedséattning,
bor yara styrande for ratten, att inom gmen Or ett forsak-
ringssystem, f& tillgdng til nodvandiga artiklar  eller produk-
ter. En tankbar  |gsning yore darfér, utan att den sarskilt
férordas  framfor nagon annan, att behovet ., férbruknings-
artiklar - or goypper  med  kroniskaldngvariga  sjukdomar  eller
varaktiga funktionsnedsattningar, bor styra ratten i et forsak-
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ringssystem att fa tillgdng till sina fortibpande behov 4y for-

brukningsartiklar, men Ocksd o, andra produkter, tex. lake-
medelsnara produkter for  egenvardegenbehandling som
forsaljs apotek. Sédana produkter & tex. saliversattnings-
medel och salivstimulerande medel till  muntorra, medel mot

ogontorrhet  samt mjukgérande  salvor till - psoriatiker.
Eftersom  det finns ett fungerande hogkostnadsskydd for vérd
och medicin  kan det diskuteras o inte Kkostnadsfrineten for
diabetiker, stomister och inkontinenta i den p, Skisserade
losningen  skulle  kunna slopas och samtliga forbrukningsartik-
lar och lakemedelsnara produkter for egenvérd eller egenbe-
handling till dem goy har fortidpande behov darav inordnas
i prisnedsattningssystemet for lakemedel och darmed  ocksa
omfattas 5, hogkostnadsskyddet.

Den enskides andel 4, kostnaden bor i detta alternativ  be-

stammas  til 120 kr pe utlamningstilifalle, oberoende 4y, hur
manga artiklar  eller andra produkter som forskrivits hjalp-
medelskortet och kops Vid samma tillifalle.

Endast vardgivare som Socialstyrelsen  forklarat behorig att
forskriva forbrukningsartiklar och andra  lakemedelsnara
produkter skall ha férskrivningsratt.

Vissa  personer  inom de nuvarande tre indikationsgruppema
som har kostnadsfrihet skulle f& nagot Okade kostnader, men
hogkostnadsskyddet torde motverka  gn alltfor  stor okning av
deras kostnader. FOr nya grupper innebar  daremot  I@sningen
en avsevdrd  forbattring  genom Prisnedsattning  pa produkterna
samtidigt som inkdpen  kvalificerar for hdgkostnadsskydd.
Alla  med kroniska eller Iéngvariga sjukdomar och med konti-
nuerligt behov 4, forbrukningsartiklar och andra lakemedels-
nara produkter skulle darmed  forsakringsmassigt ~ behandlas
lika.

Det bor ocksd forfattningsregleras, att en forskrivning  av
forbrukningsartiklarprodukter och lakemedelsnara preparat
inte f&r gyse Storre mangd &n vad gom svarar mot det berék-
nade behovet for 90 dagar.

Ett slopande gy Kostnadsfrineten och utdkning av personkret-
sen il att omfatta ocksd andra angelagna grupper  Skulle
medféra o, utgiftsminskning  pd ca 20-30  mkr, ikl syste-
mets paverkan kostnaderna for hdgkostnadsskyddet.
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Merkostnadsersattning _ en lagre nivd
handikappersattningen

Ett flertal  modeller for en lagre handikapperséttningsniva
under den nu lagsta nivdn  har diskuterats.

Mot bakgrund gy den avskaffade  mojligheten fill avdrag for

sjukdomskostnader _ som framst kommit  §lderspensionarer
il godo  har @vervagts om ndgon nedre &ldersgrans, fore
viken  sjukdomen eller  funktionshindret skall ha intraffat,
bor finnas.

Syftet med handikapperséttningen och aven med o yiterliga-
re lagre ersattningsnivd  ar att ersattningen skall kompensera
for - merkostnader som uppkommit il félid 5y sjukdom eller
handikapp. Merkostnader som | huvudsak ar att hanfora il
det naturliga  Aaldrandet skall daremot inte  ersattas 5, den
allmanna  férsakringen genom handikappersattning. Darfor  ber
samma aldersgrans gom finns i systemet for handikappersatt-
ning galla ocksd for o, lagre nivd pa ersattningen.

Den nuvarande  |4gsta nivan for handikappersattning ar 36 %
av basbeloppet. En |amplig niva for den ny, ersattningen bor
bestammas il halften av den nuvarande lagsta, dvs. till 18 %
av basbeloppet. Detta innebar o, |agre troskeleffekt an for
narvarande. For ratt till denna ersatining skall merkostnaderna
bedémas  uppgd till l4gst detta belopp.

For en forsakrad  gom har bade hjalpbehov och merutgifter
grundas beddmningen for rat il handikappersattning det
sammanlagda behovet 5, stod. For den |agre nivdn bor gélla
att endast merkostnader skall beddmas  for ratt il ersattning
och ersattningen  bor darfor  benamnas  merkostnadserséttning.
Grunderna  for merkostnadsersattning bor regleras i o sér-

skild  lagbestammelse i AFL.  Ansokan  gérs pd ett sarskilt
formuldar,  med information i lampliga former .y den nya
ersattningen. Den sokande kan darmed i manga fall sjalv

avgora om ansokan  skall ayse merkostnadsersattning  eller
handikappersattning.  Detta torde kunna bidra il ¢, nagot
enklare  och pilligare  administration eftersom  hjalpbehovet
inte behdver  bedémas.

Mot bakgrund gy dessa utgdngspunker har diskuterats  och
overvagts ett antal olika modeller fér o, s&dan merkostnads-

ersattning.
For att skapa enkelhet i systemet och darmed o, billig ~ for-
salcringsadministration, har utretts mojligehetema  att inféra
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en Schabloniserad merkostnadserséttning, som Skulle  geg fill
forsakrade med huvuddiagnoser  upptagna | en Sarskild  for-
teckning. Ett forsok har gjorts att standardisera  handikappet
utifrdn o typisk  behovssituation for olika diagnosgrupper,
dvs. forsok att f& fram gn sk riktkarl inom skilda diagnos-
grupper, som kan bedomas ha merkostnader av ftillracklig
storlek. Alla personer med gamma diagnos som riktkarlen

skulle darmed kunna bevilias merkostnadsersattning.
Det visade sig emellertid inte yara en framkomlig vag att
schablonisera ersattningsformen.

Ett annat altemtiv som Overvagts, innebar  on individuell
bedémning 4y ratten il 18 % merkostnadsersattning, grundat
en beddmning gy de sokandes  merkostnader. Forsakrings-

kostnaden  for detta alternativ  torde komma att arligen uppga
till 971 mkr. Till dessa arliga forsakringskostnader kommer
initialt o stor administrationskostnad.

Vid tiden fér inférandet av formansslaget  handikappersatt-
ning ijuli 1975 fanns inte det nuvarande hdgkostnadsskyddet.
Detta hogkostnadsskydd omfattar  patient- och egenavgifter for
dppen vard och lakemedel. Ingen behdver med detta skydd
betala mera dn 1 500 kr for sina sjukvardsbesok och lakeme-
delsinkép under o, tolvmanadersperiod.

Vi har foreslagit ett hogkostnadsskydd for sjukresor, med
de alternativa  lagsta egenavgiftstaken om | 200 kr eller 1 600
kr.

Mot denna bakgrund har vi i gn alternativ.  modell  Gvervagt

en utformning med individuell bedémning 4y mMerkostnader
for sjukdomen eller funktionshindret for ratt till merkostnads-
ersittning.  Undantag  skall emellertid i denna modell goras
for sadana patient- och egenavgifter som kvalificerar for

hdgkostnadsskyddet for vard och lakemedel och fér  ukresor.
Motivet  for denna bedémning ar att riksdagen for dessa skydd
mot hoga kostnader bestammer ett arligt belopp som kan

anses vara fimligt med hansyn till bla. kostnadsutveckling
och Samhallsekonomi.

Forsakringens  &rliga kostnad har for detta alternativ  berak-
nas till drygt 300 mkr exkl. en mera MAttlig initialkostnad  for
administration.

En kompletterande merkostnadsersattning till dem  gsom
uppbar handikappersattning ~ med den hogsta nivén  foreslés
inte.
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Forfattningsforsiag

1 Forslag 1 il
Lag om A&ndring i lagen 1962381 om allmén
forsékring

Héarigenom  foreskrivs i friga om lagen 1962381 om
allman  fgrsakring

dels att 2 kap. 1 § skall ha fgliande lydelse,

dels att i lagen skall inféras o ny paragraf, 9 kap.3 a av
foljande lydelse.

Nuvarande  lydelse Foreslagen lydelse

Om skyldighet for lands- Om  skyldighet for lands-
tingskommun  och kommun ting skommun  och kommun
som inte fillhdér  |andstings- som inte tilhér  |andstings-
kommun att erbjuda hélso- kommun gt erbjuda halso-
och sjukvérd samt att ersat- och sjukvard och att ersat-
ta kostnader for  resor | ta kostnader for regor i gsam-
samband  med vard |, band med va&rd ., samt
foreskrivs i hdlso- och  uk- att besluta ., kostnadsbe-
vardslagen 1982763 och fielse for sddana |egor fore-
lagen 1991419 om rese- skrivs i halso- och  sjuk-
kostnadsersattning vid sjuk- vardslagen 1982763 och
resor. For denna vard och lagen 1991419 om rese-
for den sjukvérd gom med- kostnadsersattning vid sjuk-
delas 5y annan vardgivare resor. For denna vard och
samt for tandvard, liksom for den sjukvard gom med-

Lagen omtryckt 1982120
2 Senaste lydelse 1991420
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Nuvarandgdelse

for  kostnadsansvaret for

resor | samband  med vér-

den, utges erséttning enligt

vad nedan sigs.

I grunderna for erséttning enligt
en dels bestamma

3 och 8§, det hogsta arvode

som & ansluten till forsakringen,

skrifter ~ for verksamhetens
om Skyldighet for denne att
heten. | grunderna for
bestamma den hogsta

samt det

ersattning
resekostnad

svara o

kostnad  for [ogq med bil

den hogsta patientavgift — och,

bedrivande

lamna

lagsta belopp, som skall
som inte gar i allman

Foreslagen lydelse

delas gy annan Vardgivare

samt for tandvéard, liksom
for kostnadsansvaret for
resor | samband med var-

den, utges erséttning enligt
vad nedan sigs.
3 och 5 8§ kan regering-

savitt avser

som far tas ut av en Vardgivare

dels meddela narmare fore-
hos vardgivaren och
uppgifter

enligt 6 § kan

om Verksam-
regeringen
som den forsékrade skall
beréknas for

trafik.

9kap.
3a8

Ratt till nwrkostnadsersatt-

ning tillkommer

som fyllt
innan han fy||t

tid fatt sin fiink-
tionsféonnaga nedsatt i sddan

forsakrad,
16 & och gom
65 ar for
avsevard

omfattning att han behdver

vidkannas  merutgifler.

Merkostnadsersattning ut-
gor for é&r réaknat 18 pro-
cent av basbeloppet om

memtgiftenza for samma tid

uppgar il lagst namnda
procentsats.
Vad i lag eller anpnan for-

fattning foreskrivs om handi-
kappersattning ~ géller i til-
lampliga delar ifrdga om
merkostnadsersattning.
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

Merkostnadsersdttning
utges inte om en forsdkrad
Jor samma tid uppbdr handi-
kappersdttning enligt 2 och
3 §8§.

Denna lag trader i kraft den ..... och tillimpas i friga om
merkostnadsersattning for tid fr.o.m. ikrafttridandet.
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I Forslag 2 til
Lag om 4andring i lagen 1962381 om allman
forsakring

Harigenom  foreskrivs i frAiga om lagen 1962381 om
allman  forsakring

dels att 2 kap. 1 § skall ha foljande lydelse,

dels att i lagen skall inféras gp ny paragraf, 9 kap.3 a av
follande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2 kap.

182
Om skyldighet for lands- Oom skyldighet for lands-
tingskommun  och kommun tingskommun  och kommun
som inte tillndr landstings- som inte tillhér  landstings-
kommun  att erbjuda halso- kommun  att erbjuda halso-
och sjukvard samt att ersat- och sjukvard och att ersét-
ta Kkostnader for  resor | ta kostnader for resor | sam-
samband med vard band med vard [ m.  samt
foreskrivs i hdlso- och sjuk- att besluta oy, kostnadsbe-
vardslagen 1982763 och fiielse for sédana (egor fore-
lagen 1991 4I9 om rese- skrivs i hélso- och sjuk-
kostnadsersattning vid sjuk- vardslagen 1982763 och
resor. FOr denna vérd och lagen 1991419 om rese-
for den sjukvard gom med- kostnadsersatming vid sjuk-
delas gy annan Vardgivare resor. For denna vérd och
samt for tandvard, liksom for den sjukvard som med-

Lagen omtryckt 1982120
2 Senaste lydelse 1991420



SOU 1992 129 F arfattningjarslag
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

for  kostnadsansvaret for delas 4y annan Vardgivare

resor | samband  med var- samt for tandvérd, liksom

den, utges erséttning enligt for  kostnadsansvaret for

vad nedan sjigs. resor | samband med vér-

den, utges ersattning enligt
vad nedan sags.

I grunderna  for ersattning  enligt 3och 5 kan regering-
en dels bestimma  den hogsta patientavgift —och, Svitt gycer
3och 5 8§, det hogsta arvode gom far tas ut ay en vardgivare
som ar ansluten till forsékringen, dels meddela narmare fore-
skrifter  f6r verksamhetens bedrivande  hos véardgivaren och
om skyldighet for denne att lamna uppgifter oy verksam-
heten. | grunderna  for ersattning enligt 6 § kan regeringen
bestamma  den hggsta resekostnad som den forsékrade skall
svara fOr samt det lagsta belopp, som sSkall berdknas  for
kostnad  for esq med bil goy inte gar i alman  trafik.

9kap.
3a§

Ratttillnzerkostnadsersatt-

ning tillkommer forsakrad,
som fyllt 16 & och gom
innan  han plir 65 ar for
avsevard  tid fatt sin funk-
tionsfémzaga nedsatt i sidan
omfattning att han behéver
vidkannas  merutgifter.

Merkostrtadserséttning ut-
gor for &r raknat 18 pro-
cent av basbeloppet om
merutgitenza for gsgmma tid
uppgar il |agst namnda

procentsats.
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

Som merutgift skall vid
beddmning av rdtt till mer-
kostnadsersdittning inte be-
aktas egenavgifier eller pa-
tientavgifter som avses i
7§ lagen (1981:49) om
begrdnsning av likemedels-
kostnader, m.m. eller egen-
avgifter som avses i 2 a §
lagen (1991:419) om rese-
kostnadsersdittning vid sjuk-
resor.

Vad i lag eller annan for-
fattning foreskrivs om handi-
kappersdttning galler i till-
ldmpliga delar i fraga om
merkostnadsersdttning.

Merkostnadsersdttning ut-
ges inte om en forsdkrad
Jor samma tid uppbdr handi-
kappersdttning enligt 2 och

3 §8.

Denna lag trader i kraft den ..... och tillimpas i friga om
merkostnadsersattning for tid fr.o.m. ikrafttradandet.



SOU 1992 129 Forfattningsforslag

2 Forslag 1 til
Lag om &ndring i lagen 1991419 om
resekostnadsersattning  vid sjukresor

Harigenom  foreskrivs att i lagen 1991419 om resekost-
nadsersattning vid sjukresor skall foras in g ny paragraf,
2 4 av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2a8

Visar nagon att han i den
omfattning  som anges |
andra stycket har haj rese-
kostnader som gyses | denna
lag & han pefriad fran att
darefter betala for ytterliga-
re resor. Befrielsen galler
under den tid gqoy, Aaterstar
av ett dr, rdknat frdn den
forsta foretagna resan.

For  kostnadsbefrielseen-
ligt forsta stycket fordras att
egenavgifter  for resor er-
lagts med lagst det belopp
per resa som anges |14 a §
5 férordningen 1984908
om Vissa ersattningar il
sjukvardshuvudman fran
.sjulggrsalaingen enligt lagen
1962381 om allman  fgr-
sakring och med samman-
lagt minst 1 200 kronor.
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Nuvarande  lydelse Foreslagen lydelse

Har ep foralder eller for-
aldrar  gemensamt flera barn
under 16 ar i sin vard, far
barnen gemensamt kostnads-
befrielse nar egenavgiflenza
for  sjukresor for  barnen
sammanlagt uppgar til vad
som sags i andra stycket.

Kostnadsbefrielse galler
under den tid gom avses |
forsta stycket aven for barn

som underdenna tid jfviler
16 ar.

Med foralder avses &ven
fostetforalder. Som foralder
raknas dven den med vilken
en foralder stadigvarande
sammanbor och goy ar eller
har varit gift eller har eller
harhat barn med foréldern.

Sjukvardshuvudmannen
skall vidta de atgarder som

behévs fér kosmadsbefrielse
enligt forsta stycket.

1 Denna lag trader i kraft den
De nya bestammelserna om Kostnadsbefrielse tilampas i

frdga om resekostnader  som avses | 2 a § andra stycket forsta
gangen fro.m. ikrafttradandet.
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2 Forslag 2 il
Lag om andring i lagen 1991419 om
resekdstnadsersattning  vid  sjukresor

Harigenom  foreskrivs  at i lagen 1991419 o, resekost-
nadsersattning vid sjukresor skall foras en ny paragraf,
2 4 av foljande lydelse.

Nuvarande  lydelse Foreslagen lydelse

2a8

Visar nagon att han i den
omfattning  som anges |
andra  stycket har haft rese-
kostnader som avses i denna
lag & han pefriad fran  att
dérejter betala for ytterliga-
re resor. Befrielsen galler
under den tid gqop, Aaterstér
av ett ar, rdknat fr&n den
forsta foretagna resan.

For kostnadsbefrielse en-
ligt forsta stycket fordras att
egenavgifter  for  resor  er-
lagts med |agst det belopp
per resa som anges |14 5 8
5 forordningen 1984908
om Vissa ersattningar il
sjukvardshuvudman frén
gulgdrséalgingen enligt lagen
1962381 om alman  for-
sékring och med ggmman-
lagt minst | 600 kronor.
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Nuvarande lydelse

Denna lag trader

De nya bestdmmelserna

frdiga om resekostnader

Foreslagen lydelse

Har op foralder eller for-
aldrar  gemensamt flera bam
under 16 &r i sin vard, far
barnen gemensamt kostnads-
befrielse ndr egenavgiftema
for  sjukresor for barnen
sammanlagt uppgar till vad
som Sags i andra stycket.

Kostnadsbefiielse géller

under den tid gom avses

forsta stycket aven fér barn
som under denna tid fyller
| 6 ar

Med foralder avses &ven
fosterforalder.  Som foralder
raknas aven den med vilken
en foralder stadigvarande
sammanbgr  och gom ar eller
har varit gift eller har eller
harhat barn med féraldem.

Sjukvardshuvudmannen

skall vidta de &tgarder som

behovs for kostnadsbefrielse

enligt forsta stycket.

om kostnadsbefrielse tillampas i

som avses | 2 a § andra stycket forsta
gangen fro.m. ikrafttradandet.

SOU 1992 129
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3 Forslag | till

Lag om andring i lagen 198149 om begransning
av lakemedelskostnader, m.m.

Harigenom  foreskrivs att 6 och 7 88 lagen 198149
om begrénsning ay lakemedelskostnader, m.m. skall ha fo-

liande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
2

Den gsom lider 5, Ilang- Den som p& grund av en
varig och allvarlig sjukdom l&ngvarig och allvarlig  sjuk-
har ratt att utan kostnad fa dom lider brist p& sadan
lakemedel,  om regeringen substans  kroppen normalt
har bestamt  att sjukdomen producerar har ratt att utan
skall  berattiga il detta. kostnad fa lakemedel, om
Regeringen  skall  for varje regeringen har bestamt  att
sédan sjukdom &ven bestam- sjukdomen  skall beréttiga
ma Vika  lakemedel som till detta. Regeringen skall
skall tillhandahéllas kost- for  varje s&dan  sjukdom
nadsfritt. aven bestamma  vilka lake-

medel gom skall tillhanda-
hallas  kostnadsfritt.
Havande eller ammande kvinna sgmt barn har ratt att erhdlla
skydsslakemedel — utan kostnad i den utstrackning regeringen
bestammer.
For kostnadsfrihet enligt denna paragraf forutséatts att det for

lakemedlet har faststallts ett pris i den ordning som anges i

3 § tredje stycket. | frAga om lakemedel, for vilket bestam-
melserna oy prisnedsattning i 3 a§ skall tillampas, galler
kostnadsfrihet intill  det lagre pris gom bestams enligt samma
paragraf.

Lakemedelsverket far medge undantag frdn bestammelsen

i tredje stycket andra meningen for g, enskild person om det
finns  synnerliga skal fér det.

Senaste lydelse 1992894
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
582

Den gom 4ar under 16 A&r Den gsom P& grund ay
skall, iden méan regeringen l&ngvarigsjukdomharfort-

s& forordnar, vid inkdp ay lbpande behov 4, livsmedel
livsmedel  gom avses | 20 § som avses | 20 § livsme-
livsmedelslagen 1971 51 1 delslagen 1971 51 | skall,

och gom forskrivs 4y lakare, i den mén regeringen s&
ha ratt till  nedsattning ay forordnar, vid inkbp av
det faststallda priset med sddant  livsmedel och  gom
hela det belopp som ©versti- forskrivs 5y lakare, ha ratt
ger 120 kronor. til nedsattning gy det fast-

stéllda priset med hela det
belopp som Overstiger 120
kronor.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer
faststaller villkor for att tillhandahalla livsmedel som nu har
sagts il nedsatt pris.

Vid berdkning gy prisnedsattningen  far kostnaden  for sadana
livsmedel inte raknas ggmman Med kostnaden  for lakemedel
som avses |3 §eller med kostnaden for fddelsekontrollerande
medel  som avses | 4

68

| den mén regeringen s&
skall injektions-

katetrar,

férordnar,
sprutor, kanyler,
bandage och darmed jam-
forliga forbrukningsartiklar

kosthadsfritt tillhandahallas

den som pagrund gy allvar-
lig sjukdom be-
handling fér sddan sjukdom
ar i fortidpande behov dar-
Sédana forbruknings-

eller efter

av.

2 Senaste lydelse 1992657

Den gom pa grund 4y all-
varlig sjukdom eller efter
behandling for sjuk-
dom eller p& grund ayv var-
aktig funktionsnedséattning
ar i fortlopande

sadan

behov

av
forbrukningsartiklar eller
lakemedelsnara produkter

skall vid inkop ha rat il
nedsattning avdet faststall-

da priser med hela det be-

129
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Nuvarande lydelse

artiklar far  forskrivas av

lakare eller tandlakare samt
av andra som  socialstyrelsen
har forklarat behoriga dér-
till.

Farjanningsfarslag

Foreslagen lydelse

lopp som Overstiger 120
kronor. ~ Sadana artiklar och
produkter  far forskrivas av
lakare eller tandlékare  samt
av andra gom Socialstyrelsen
har forklarat behdriga dar-
till.

Kostnadsbefrielse

Visar nagon att han i den
omfattning  som anges | and-
ra stycket har kdpt prisned-
satta eller andra lakemedel
som avses | 3 § eller har
erlagt patientavgift for lakar-
vard eller gnnan  sjukvardan-
de behandling som avses |
2 kap. 2 och 5 8§ lagen
1962381 om alman  for-
sakring eller for motsvaran-
de vérd eller pehandling
som erhallits inom féretags-
halsovard, for vilken bidrag
lamnas efter beslut g, yrkes-
inspektionen, &r han befriad
frAn  att déarefter  betala  for
utskrivna lakemedel. Be-
frielsen  galler under den tid
som aterstdr ,, ett ar, rak-
nat fran det forsta vérdtill-
fallet, behandlingstillfallet
eller  Jakemedelsinkopet.

3 Senaste lydelse 19901406

Visar nagon att han i den
omfattning som anges | and-
ra stycket har kopt prisned-
satta eller andra lakemedel

som avses | 3 8 eller har
kopt prisnedsatta  livsmedel
som avses | 5 § eller har

kopt prisnedsatta  forbruk-
ningsartiklar ~ eller prisned-
satta lakemedelsnéra pro-
dukter som avses |6 §eller
har erlagt patientavgift for
lakarvard  eller gnnan  Sjuk-
vardande  pehandling som
avses | 2 kap. 2 och 5 §§
lagen 1962381 om allmén
forsakring eller fér motsva-
rande vard eller behandling
som erhdliits inom féretags-
halsovard, for vilkken bidrag
lamnas efter beslut 5, yrkes-
inspektionen, ar han befriad
fran att déarefter  betala for

utskrivha lakemedel, livs-
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Nuvarande  lydelse

For kostnadsbefrielse en-
ligt forsta stycket fordras att
prisnedsatta lakemedel har
inkdpts for eller patientav-
gifter erlagts med samman-
lagt minst | 500 kronor.
Om ¢p landstingskommun
eller oy kommun som inte
ingdr i en landstingskommun
har beslutat att for sin del
tillampa ett lagsta belopp
som understiger 1 500 kro-
nor, skall i stallet det be-
loppet galla fér kostnad sbe-
frielse  enligt forsta stycket
for den gom &r bosatt inom

landstingskommunen  respek-
tive kommunen.

Har op forélder  eller for-
aldrar gemensamt flera barn
under 16 &r i sin vard, far
barnen gemensamt  kostnads-
befrielse  nar utgifterna  for
vardtillfallen, behandlings-
tillfallen och lakemedelsin-
kop for barnen sammanlagt
uppgar il vad gop sags i

andra  stycket.

Foreslagen lydelse

medel, forbrukningsartiklar
eller  lakemedelsnara pro-
dukter. Befrielsen galler
under den tid goy Aaterstar
av et ar, réknat frdn det
forsta  vardtillfallet, behand-
lingstillfallet eller inkopet.
For kostnadsbefrielse en-
ligt forsta stycket fordras att
prisnedsatta lakemedel, pris-
nedsatta livsmedel, prisned-
satta forbrukningsartiklar

eller  prisnedsatta lakeme-
delsnara  produkter har in-
patientav-
gifter erlagts med samman-
lagt minst 1 500 kronor.

kopts for eller

Om ¢pn landstingskommun
eller oy kommun som inte
ingdr i en landstingskommun
har beslutat gttt for sin del
tillampa ett lagsta belopp
som understiger | 500 kro-
nor, Skall i stallet det be-
loppet galla for kostnadsbe-
frielse  enligt forsta stycket
for den gom 4&r bosatt inom
landstingskommunen respek-
tive kommunen.

Har o, foralder eller for-
aldrar gemensamt flera barn
under 16 &ri sin vard, far

bamen gemensamt Kkostnads-

befrielse  nar utgifterna  for
vardtillfallen behandlings-
tillfallen och’ inkdp  som

avses i forsta
barmen sammanlagt uppgar

stycket for

til vad gom sags | andra

stycket.

SOU 1992
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

Kostnadsbefrielsen giller under den tid som avses i forsta
stycket dven for barn som under denna tid fyller 16 &r.

Med forélder avses dven fosterfordlder. Som forilder riknas
aven den med vilken en fordlder stadigvarande sammanbor
och som ér eller har varit gift eller har haft barn med foril-
dern.

1. Denna lag trader i kraft den .....
2. En kostnadsbefrielse som giller vid utgingen av ..... skall
bestd enligt dldre foreskrifter 4ven efter ikrafttridandet.



50 F arfattningsforslag

3 Forslag 2 till
Lag om éandring
av lakemedelskostnader,

Harigenom
om begransning gy
ljlande lydelse.

Nuvarande  lydelse

Den gom lider 4, lang-
varig och allvarlig

har ratt

sjukdom

att utan kostnad fé

lakemedel, om regeringen
har bestamt gt sjukdomen

skall  berattiga il detta.

Regeringen  skall  for

sédan sjukdom &ven bestam-

varje
ma Vika  lakemedel som
skall tillhandahallas kost-
nadsftitt.

Havande eller ammande
skydsslakemedel utan
bestammer.

For kostnadsfrihet
lakemedlet har faststallts

3 § tredje stycket.

melserna oy  prisnedsattning
kostnadsfrihet intill
paragraf.

Lakemedelsverket far

medge undantag fr&n  be-

stammelsen i tredje stycket
andra meningen f0r gy en-
skild om det finns

person
synnerliga skal for det.

Senaste lydelse 1992894

i lagen

foreskrivs att

lakemedelskostnader,

kvinna

kostnad

I frdga om

det |agre pris som bestams

198149 om begransning
m.m.
6 och 7 lagen 198149
m.m. Skall ha fo-
Foreslagen lydelse
28
samt bam har ratt att erhdlla
i den utstrackning regeringen
enligt denna paragraf forutsatts att det for
ett pI'iS i den ordning som anges
lakemedel, for vilket bestam-
i 3 5 8 skall tillampas, galler

enligt samma

Lakemedelsverket far

medge undantag frdn be-

stammelsen i andra stycket
andra meningen for gn en-
skild om det finns

person
synnerliga skal for det.

SOU 1992 129
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F 6tfattningsforslag 51

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
582

Den gom & under 16 &r Den gsom pa grund gy
skall, iden mén regeringen l&ngvarig  sjukdom har fort-
s& forordnar, vid inkdp ay I6pande behov ,, livsmedel
livsmedel som avses |20 § som avses | 20 § livsme-
livsmedelslagen 1971 51 1 delslagen 1971 51 1 skall,
och gom forskrivs — ,, lakare, i den man regeringen s&
ha ratt till nedséattning 5y det forordnar, vid inkbp av
faststéllda priset med hela sédant livsmedel  och gom
det belopp som Overstiger forskrivs 5, lakare, ha ratt
120 kronor. till nedsattning gy det fast-

stillda priset med hela det
belopp som Overstiger 120
kronor.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestdmmer
faststaller villkor for att tillhandahélla livsmedel som nu har
sagts till nedsatt pris.

Vid berdkning gy prisnedsattningen  fa&r kostnaden  for s&dana
livsmedel  inte rdknas gamman mMed kostnaden  for lakemedel
som avses | 3 §eller med kostnaden for fodelsekontrollerande
medel  som avses |4

2 Senaste lydelse 1992657



52 F otfattningydrslag

Nuvarande lydelse

| den man regeringen s&

forordnar, skall injektions-
sprutor, kanyler, katetrar,
bandage och darmed jam-
forliga forbrukningsartiklar
kostnadsfritt tillhandahallas
den gom pa grund gy allvar-
lig sjukdom eller efter be-
handling for s&dan sjukdom
ar i fortlopande behov dar-
av. Sédana  forbruknings-

artiklar far  forskrivas av

lakare eller tandlékare samt
av andra  som socialstyrelsen
har forklarat behoriga dar-
till.

68

Foreslagen lydelse

Den gom pa grund gy all-
varlig sjukdom eller efter
behandling for s&dan sjuk-
dom eller p& grund av var-
aktig funktionsnedsattning
ar i fortlopande behov 4y
forbrukningsartiklar eller
lakemedelsnara produkter
skall vid inkop ha ratt till
nedsattning gy det faststall-
da priser med hela det be-
lopp som Overstiger 120
kronor.  Sa&dana artiklar och
produkter far forskrivas av
lakare eller tandlakare samt
av andra som Socialstyrelsen
har forklarat behoriga dar-
till.

Kostnadsbefrielse

Visar nagon att han i den
omfattning  som anges ! and-
ra stycket har kopt prisned-
satta eller andra ldkemedel
som avses | 3 § eller har
erlagt patientavgift for lakar-
vard eller gyman  Ukvérdan-
de behandling  som avses
2 kap. 2 och 5 §§ lagen
1962381
sakring eller for motsvaran-

de véard eller behandling

om allméan  for-

3 Senaste lydelse 1990 1406

783

Visar nagon att han i den
omfattning  som anges | a@nd-
ra Stycket har kopt prisned-
satta eller andra lakemedel
som avses | 3 § eller har
kopt prisnedsatta livsmedel
som avses | 5 § eller har
kopt prisnedsatta  forbruk-
ningsartiklar ~ eller prisned-
satta lakemedelsnara pro-
dukter som avses |6 § eller

har erlagt patientavgift  for

129
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Nuvarande lydelse

som erhallits inom foretags-
halsovéard, for vilkken bidrag
lamnas efter beslut 5y yrkes-
inspektionen, &r han befriad
fran gt darefter  betala for
utskrivna lakemedel. Be-
frielsen  galler under den tid
som aterstdr o ett ar, rak-
nat fran det forsta vardtill-
fallet, behandlingstillfallet
eller  lakemedelsinkopet.

For kostnadsbefrielse en-
ligt forsta stycket fordras att
prisnedsatta lakemedel har
inkdpts for eller patientav-
gifter erlagts med sgmman-
lagt minst | 500 kronor.
Om epn landstingskommun
eller g kommun o5y inte
ingdr i en landstingskommun
har beslutat att for sin del
tillampa ettt lagsta belopp
som understiger | 500 kro-
nor, skall i stallet det be-
loppet galla for kostnadsbe-
frielse enligt forsta stycket
for den gop 4ar bosatt inom

landstingskommunen  respek-
tive kommunen.

Forfattningsforslag

Foreslagen lydelse

lakarvard eller annan  Sjuk-
vardande  behandling  som
avses | 2 kap_ 2 och 5

lagen 1962381 om allméan
forsakring eller for motsva-
rande vérd eller behandling
som erhdllits  inom foretags-
halsovard, fér vilkken bidrag
lamnas efter beslut 5, yrkes-
inspektionen, &r han befriad
frin  att darefter  betala for
utskrivna  lakemedel, livsme-

del,  forbrukningsartiklar

eller lakemedelsnara pro-
dukter. Befrielsen galler
under den tid gom Aaterstar
av ett ar, raknat frdn det
forsta  vardtillfallet, behand-

lingstillfallet  eller inkdpet.

For kostnadsbefrielse en-
ligt forsta stycket fordras att
prisnedsatta lakemedel,

prisnedsatta livsmedel, pris-
nedsatta  forbrukningsarti-

klar eller prisnedsatta lake-
medelsndra  produkter  har
inkoépts for eller patientav-
gifter erlagts med samman-
lagt minst 1 500 kronor.

Om ¢p landstingskommun

eller gn kommun som inte
ingar i en landstingskommun
har beslutat att for sin del
tillampa ett lagsta belopp
som understiger 1 500 kro-
nor, skall i stallet det be-
loppet galla for kostnadsbe-

frielse  enligt forsta stycket
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54 F 6aattningjorslag
Nuvarande  lydelse Foreslagen lydelse
for den gom é&r bosatt inom
landstingskommunen respek-
tive kommunen.
Har o forélder  eller for- Har o, foralder eller for-
aldrar gemensamt  flera barn aldrar gemensamt flera barn
under 16 &r i sin vard, far under 16 &r i sin vard, far
hamen gemensamt  kostnads- barnen gemensamt  kKostnads-
befrielse nar utgifterna  for befrielse nér utgifterna  for
vérdtillféllen,  behandlings- vérdtillfallen behandlings-
tillfallen och lakemedelsin- tillfallen och’ inkbp  som
kop for barmen sammanlagt avses | forsta stycket for
uppgar till vad goy sags i barnen sammanlagt uppgar
andra stycket. till vad gom sags | andra
stycket.
Kostnadsbefrielsen galler under den tid gom avses | forsta

stycket &aven for barn gop under denna tid fyller 16 ar.

Med foralder 5 ,qeq &dven fosterforalder. Som foréalder  raknas
aven den med viken o, foralder  stadigvarande sammanbor
och gom é&r eller har varit gift eller har haft barn med foral-

dem.

Denna |ag trader i kraft den
En kostnadsbefrielse som OQdller vid utgngen gy skall
besta enligt é&ldre foreskrifter aven efter ikrafttradandet.

SOU 1992 129
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4 Forslag till

Forordning om upphdvande av férordningen
(1981:353) med forteckning 6ver kostnadsfria
likemedel

Hérigenom foreskrivs att forordningen (1981:353) med
forteckning Over kostnadsfria ldkemedel' skall upphora att
gilla.

Denna forordning trader i kraft den .....

' Omtryckt 1984:93 och senaste lydelse av forteckningen 1992:932
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5 Forslag il
Forordning om andring i férordningen 1981608
om lakemedelskostnader, m.m.

Harigenom  foreskrivs

dels att 4 och 11 88 forordningen 1981 608 o lakeme-
delskostnader, m.m. skall ha fgljande lydelse,

dels att i forordningen skall inforas o py paragraf, 13 g
av foljande lydelse.

Nuvarande  lydelse Foreslagen lydelse
18

Prisnedséttning enligt Prisnedséttning  enligt
3-4  §8lagenl981490m 5 och 6 88 lagen 1981
begransning gy lakemedels- 49 om begransning av
kostnader, ,;m. och kost- lakemedelskostnader, m.m.
nadsbefrielse enligt 7 8 och kostnadsbefrielse enligt
samma lag far inte  ayse 7 8 samma lag far inte ayse
stérre  mangd lakemedel an storre  mangd lakemedel,
som svarar mot det berékna- livsmedel, forbrukningsarti-
de behovet for 90 dagar klar eller léakemedelsnéara
eller, om lamplig forpack- produkter  &n  som  svarar
ningsstorleksaknas, narmast mot det berédknade  behovet
storre  forpackning. for 90 dagar eller, om lamp-

lig forpackningsstorlek — sak-
nas, harmast storre forpack-

ning.

Senaste lydelse 1992 1021
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

Q

Avser  en forskrivning bade o, mindre mangd lakemedel pa

prov.  och en eller flera genare  expeditioner 4y ytterligare
mangder av samma lékemedel, skall vid det forsta inkopet ay

ytterligare  lakemedel bestammelserna om Pprisnedséttning i 3
och 3 5 88 namnda lag tillampas som om inkopet hade gjorts
samtidigt som provférpackningen inkdptes.
Ett  lakemedel som har Ett lakemedel, et livsme-
forskrivits  far inte forskrivas del, en forbrukningsanikel
nytt s& lange forskriv- eller gn lakemedelsnara o
ningen fortfarande  ar giltig, dukt gom har forskrivits far
om sSyftet enbart &r att fa inte  forskrivas nytt S&
lakemedlet utlamnat pé lange forskrivningen fort-
formanligare  villkor. farande ar giltig, om syftet

enbart ar att medlet, arti-
keln eller produkten  utlam-

nat formanligare villkor.
48

En forskrivning  ay for- En forskrivning  ay for-
brukningsartiklar  som avses brukningsartiklar  eller lake-
i 68 lagen 198149 om medelsnara  produkter  som

begransning 5y lakemedels- avses | 6 Slagen 198149
kostnader,  mm. skall go- om begransning ay lakeme-
ras P& ett hjalpmedelskort. delskostnader, .,  skall

goras pa ett hjalpmedels-
kort.
P& hjalpmedelskortet  skall anges Nur manga génger forskriv-
ningen f&r expedieras.



58 Forfattningsforslag

Nuvarande lydelse

Vid varje expeditionstill-
falle skall apoteket tillhanda-
hélla ett sarskilt kvito  pd
det  belopp som kunden
betalat for prisnedsatta lake-

medel. Om kunden

begar
det, skall apoteket anteckna
beloppet

mular.

faststallt for-
Apoteket skall vidta
aven de dvriga atgarder som

behovs  for erhéllande av
kostnadsbefrielseenligt7 8
lagen 198149 om begréns-

ning gy lékemedelskostna-

der, m.m.

2 Senaste lydelse 1990 1408

11

SOU 1992

Foreslagen lydelse

Vid varje expeditionstill-
falle skall apoteket tillhanda-
hélla ett sarskilt  kvitto
det belopp som kunden
betalat for prisnedsatta lake-
livsme-
del, prisnedsatta  forbruk-
ningsartiklar  eller prisned-
satta lakemedelsnéra pro-

dukter.

medel, prisnedsatta

Om kunden  begér
det, skall apoteket anteckna
beloppet pa faststallt  for-

mular.  Apoteket skall vidta
aven de gvriga atgarder som

behévs  for erhallande av
kostnadsbefrielseenligt7 8
lagen 198149 om begréans-

ning gy lakemedelskostna-

der, m.m.
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Forfattningsforslag

13a§

Likemedelsverket  skall
uppridtta en forteckning dver
de livsmedel som omfattas
av prisnedsdttning enligt 5 §
lagen (1981:49) om be-
grdnsning av ldkemedels-
kostnader, m.m. Verket skall
ocksa ange vilka likare som
dr behoriga art forskriva
sadana livsmedel.

Denna forordning trader i kraft den ..... , d& forordningen
(1979:1132 om prisnedsatta livsmedel vid vissa sjukdomar

skall upphora att gilla.
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| Utredningsuppdraget

Vi har i uppdrag dir. 199034  att o6vervdga och lamna for-
slag till de forandringar i formanssystemet inom  socialférsak-
ringen som ar pakallade for att uppnd battre rattvisa  mellan
olika  grypper av forsékrade som har betydande kostnader  for
lakemedel,  forbrukningsartiklar, vard och apnan  behandling
samt resor fill folid gy sjukdom eller handikapp.

Vi bor inledningsvis géra en kartlaggning och analys gy hur
det nuvarande f(‘jrménssystemet tar h&ansyn till situationen  for
de olika grupper ay forsakrade som har betydande sadana
merkostnader till - folid gy sin sjukdom eller sitt handikapp.

Forslagen bor i forsta hand ta sikte

i systemet med lakemedelsforméner,  varvid bla. mgjlig-
heterna  bor provas att utvidga prisnedsattningen gy
lakemedel till vissa produkter for vilka den enskilde i

dag helt far st& for kostnaderna samt ett slopande ay

aldersgransen 16 & for prisnedséattning sy speciallivs-
medel vid vissa sjukdomar,

inférande 5 ytterligare en Nivd inom handikappersétt-
ningen under den , lagsta nivdn for narvarande 36 %
av basbeloppet,

inforande 5, ett sarskit  hggkostnadsskydd ~for sjukre-

sor,

lampliga  atgarder dir. 19915  gom kompensation  for
att det avgiftsfria  aret vid sjukhusvard for pensionarer
med hel fortidspension —avskaffats ~ from. 1 juli 1991

De vedertagna principerna om kostnadsfria  lakemedel skall
enligt direktiven std fast. Vi bor ocksa utgd frdn att mojlig-
heten till avdrag for ukdom skostnader vid inkomsttaxeringen
har avskaffats  fr.o.m. ar 1991 och ta skalig hansyn till detta
vid utformningen 5y forslagen.
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Bakgrund

Socialférsakringsutskottet har under de senaste d&ren behandlat

ett antal olika motioner om Systemet for ekonomiskt skydd for
forsakrade i form 4, vissa lakemedelsférmaner, handikapper-

sattning,  hogkostnadsskydd, ukreseformaner m m. | et
betéankande varen 1988 Gfyy 1987 8822 uttalade  utskottet

féljande.

Dagens system for ekonomiskt  skydd for forsékrade i form 4y
hogkostnadsskydd, — sukreseférmaner m.m. uppvisar enligt utskottet

en Splittrad bild |,  manga luckor. Utskottet gnger darfor att det
finns anlednin  att gora en forutsattningslés  utrednin = gy hur det
samlade  forrn ss stemet skall kunna reformeras or att skapa
battre réttvisa mel gn olika grypper.  FOr att det skall yarg mGjligt
utan oacceptabla kostnadsokningar for forsakringen och sjukvards-
huvudménnen maste enligt utskottets uppfattning omprioriteringar
kunna dvervagas. Detta innebdr enligt utskottets mening att ett
staliningstagande i frigan om de kostnadsfria  lakemedlen bor ansta
i avwvaktan pa Overvagandena  inom utredningen. Vidare  gpser
utskottet  att som utgdn spunkt for utredningen bor gélla att den
forsakrades  kostnader g val vid varje enskilt vard- eller inkd still-
falle gom under gn langre period &ven i fortséttningen sk | be-
att ett forandrat formanssystem inte f&r leda fill oska-

%%ﬁ%r av huvarande  avgifter.

| 1989 ars budgetproposition prop. 198889 100 bil. 7 redo-
visades ett Oversiktlig forslag till g reformering 5y formans-
systemet  som byggde pa att forménema med kostnadsfria
lakemedel och  fdrbrukningsartiklar ersattes gy ett enhetligt
system fOr begransning gy den enskildes lakemedelskostnader.

I forslaget ingick ocksd oy utvidgning gy lakemedelsrabatte-
ringen il andra produkter for vilkka den enskide |, helt far
std for kostnaderna,  tex. mjukgdrande  salvor for psoriatiker,
saliversattnings- och salivstimulerande medel till  muntorra
samt Vissa naturmedel. Vidare innefattade forslaget ett avskaf-
fande 4, &ldersgransen 16 &r fér prisnedsattning gy Special-
livsmedel vid vissa sjukdomar, inférande av Ytterligare en
nivd inom handikapperséattningen under den p, lagsta nivan
samt ett Sarskilt ekonomiskt skydd for personer med hdga
kostnader  for sjukresor.

Socialférsakringsutskottet uttalade  vid sin  behandling ay
detta principforslag att den begarda forutsattningslésa  utred-
ningen &nnu inte kommit  till stdnd och forutsatte  att denna
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omedelbart  skulle startas. Riksdagen beslot att ge regeringen
till kénna vad utskottet  anfort i dessa frAgor rskr.  43.

Uppdraget

Bdde regering och riksdag har under genare &r gjort den
bedomningen  att det finns vissa brister i form&nssystemet
inom  socialférsakringen ~ med avseende p& stodet il dem gom
har betydande kostnader till félid 4y sjukdom eller handikapp.

En reformering av formanssystemet for att undanroja sadana
brister och skapa rattvisa mellan  olika  gypper  sjuka och
handikappade har darfér  ansetts yarg ©nskvard. For att be-
gransa kostnaderna  fér o, saddan reform och darmed underlatta
ett genomforande & det npodvandigt att dven overvaga om-
prioriteringar mellan  de olika férmanema. Vidare & det
angelaget att ersattningssystemet kan géras mer enhetligt och
administrativt enklare.

Vi bor efter on Kkartlaggning gy det nuvarande formanssyste-
met gora en analys gy hur bristerna i detta pverkar situatio-
nen for de olka gypper som har betydande kostnader  for
lakemedel ~ och andra sjukvardsatgarder il folid 4y sjukdom

eller handikapp. | denna kartlaggning bor aven ingd att gora
en beddmning gy hur forsakringens utgifter for de , kost-
nadsfrialdkemedelsformanema, inkl.  forbrukningsartiklama,

kommer  att utvecklas under de narmaste aren med hansyn till
framst  volymutveckling ~ och teknisk utveckling i form 5, tex.
nya lakemedel.

En viktig malsattning for utredningsarbetet bor g, att de
foreslagna atgérderna skapar férutsattningar for storre  enhet-
lighet i regelsystemet och darmed aven leder till o6kad admi-
nistrativ.  enkelhet.

Utredningsarbetet ~ bor i forsta hand inriktas de omraden
inom  forménssystemet  som  sarskit  uppmarksammats av
riksdagen och oy omfattades 5, regeringens nyss namnda
oversiktliga  forslag. Det stir gq dock fritt att behandla aven
andra  omraden 5, formanssystemet gom bedoms .. a4y
betydelse for att generellt sett kunna skapa storre rattvisa
mellan  olika grypper  sjuka och handikappade gom har konti-
nuerliga och petydande kostnader  for |akemedel, vard och
behandling.

Forslagen skall 45 kostnadsberaknade. Detta galler ocksd
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de omprioriteringar inom forméanssystemet som kan komma
att foreslds. Enligt tilldggsdirektiv (dir. 1992:65) skall dock
kommittén inte begrdnsas av regeringens s.k. nolldirektiv
(dir. 1984:5).

Vara kommittédirektiv bifogas i sin helhet som bilaga.
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2 FOormanssystemen  som omfattas
av uppdraget

| Lakemedelsformanerna

Lakemedelsformanema vid Oppen hélso- och sjukvérd utges
enligt lagen 198149 om begransning 5y lakemedelskost-
nader, mm., i form 4, prisnedsatta likemedel, kostnadsfria

lakemedel vid vissa kroniska  och allvarliga  sjukdomar,  kost-
nadsfria  forbrukningsartiklar vid vissa sjukdomar samt pris-
nedsatta speciallivsmedel ~ vid vissa sjukdomar foér barn under
16 ar.

Lagen om begransning av lakemedelkostnader, 1, m. anger
ocksd  forutsattningarna for  erhdllandet av det |agstadgade
skyddet mot hdga kostnader  for lakemedel  och @ppen sjuk-
vard, det sk. hogkostnadsskyddet.

Léakemedelsverket ansvarar  Tor registreringen  och kontrol-
len 5, lakemedel iSverige. Med lakemedel forstds sddana for
manniskor  avsedda yaror,  humanldkemedel,  p& vilka lakeme-
delsférordningen 1962701 ar tillamplig.  En py lakeme-
delslag trader i kraft tidigast den 1 januari 1993.

Ett lakemedel far inte saljas utan att forst vara registrerat
hos Lakemedelsverket. Lakemedlet har, for att bli godkant
och registrerat,  forhandsgranskats vad galler medlets effekt,
sékerhet och kvalitet. Lakemedlet genomgar &ven g, konti-

nuerlig efterkontroll.

Staten  subventionerar  |akemedelsutgiftema  genom de olika
lakemedelsféormanema. Dessa formaner utges, som NAmNts,
i form 5y prisnedsattning 5y ldkemedel  och Jivsmedel,  kost-
nadsfria |akemedel,  kostnadsfria  forbrukningsartiklar och
prisnedsattning 4y Vissa fodelsekontrollerande medel.  Den
senare forménen  behandlats inte i det foliande, eftersom v
bedomt it den ligger utanfor ramen for vart uppdrag.
Hogkostnadsskyddet & inte att betrakta gy o lakemedels-
formén, men & lagtekniskt  reglerat i lagen om begransning

3-12-1354
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av lakemedelskostnader, m.m. HoOgkostnadsskyddet — beskrivs
i ett separe avsnitt.

Lakemedel forskrivs recept medan epn forskrivning av
livsmedel gérs pa en livsmedelsanvisning. En forskrivning

av kostnadsfria forbrukningsartiklar gors ett hjalpmedels-
kort.

For den forsakrade fungerar lakemedelsformanema enligt
lagen om begransning gy lakemedelskostnader m.m., Sd att
forsakringen  trader in vid varje kOp av receptbelagt lakeme-
del m.m., antingen genom reducering av lakemedlets eller
livsmedlets pris eller genom  kostnadsfrihet for vissa lakeme-
del eller forbrukningsartiklar men OCksd genom  kostnadsbe-
frielse inom amen for hogkostnadsskyddet. Den del 5y priset
som den forsakrade sjalv inte behover betala apoteket far
Apoteksbolaget ~ AB ersétining for 5, forsékringen  via ménat-
liga utbetalningar gy Riksforsakringsverket RFV.

Stora delar 4, Socialférsakringens ~ forméner  tillampas och
administreras av forsakringskassoma, oéver vika RFV  har
ett tillsynsansvar, Med avseende bl.a. pé lakemedelsforma-
nerna ar férhallandena emellertid annorlunda. Tillampningen
av formansreglema handhas 5, forskrivarna av lakemedlet.
Apotekens roll & att lamna gt medlen till den férsékrade i
enlighet med forskrivarens anvisningar receptet och att ta
betalt for medlen eller gtt i vissa fall lamna yt dem ytan kost-
nad. Tillsynen ©6ver forskrivarna i medicinskt hénseende  och
med avseende p& hur dessa tillampar formansreglema ombe-
sOrjs av Socialstyrelsen och RFV.

Innan vi i detta kapitel beskriver de olika lakemedelsforma-
nemas System, volymer och kostnader ges en kort resumé
over den historiska bakgrunden till  dessa system, eftersom
detta har g viss betydelse for vdra overvaganden om atgar-
der.

211 Lakemedelsférmanernas historiska bakgrund

Lakemedelssubventioneringen i Sverige har g lang historisk
bakgrund, som & framsprungen r sjukkasserodrelsen.

Ar 1044 avlamnade Socialvardskommittén ett betéankande
med foérslag om en alman  sjukforsékring sou 194415.
Forsakringen  skulle bestd 5, en sjukvardsférsikring och ep
sjukpenningforsakring. Ersattning for de forsakrades  utgifter
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for lakemedel skulle  ingd som en fOrmén i sjukvardsforsék-
ringen.  Personer som led 4y diabetes eller allvarlig  hjart-
eller blodsjukdom  skulle ersattas med 75 % g, lakemedelsut-
giten. Ovriga skulle ersatas med 50 % ., sina utgifter. |
bada fallen  skulle ersattning  utges for kostnader bara for

sddana lakemedel, som angetts i en ay Kungl. Maj t faststalld
forteckning.  Ersattningen  skulle  betalas yt i efterhand 5,
sjukkassan.

Efter  remissbehandlingen och oy omarbetning lade sakkun-
niga den 31 december 1945 fram den sk. |sdkemedelsprome-
morian.  Bland annat fOreslogs att for vissa allvarliga kvalifi-
cerade sjukdomar skulle lakemedel tillhandahéallas kostnads-
fritt pa apotek. Lakemedel for andra sjukdomar skulle till-
handahallas mot att den forsékrade betalade halva kostnaden.
| bdda fallen férordades att lakemedlet ordinerats av lakare
och fanns ypptaget i en av Medicinalstyrelsen faststalld  for-
teckning.  Recepten skulle skrivas pd g sarskild  blankett,
som Manadsvis skulle  sandas il Medicinalstyrelsen som
verifikation for apotekets rakning.  Apoteket skulle dérefter
ersattas 5, statsmedel.

Detta forslag om en separat lakemedelsforsakring antogs
samtidigt med 1946 &rs principbeslut  om lagen om alméan
sjukforsakring. AT 1953 andrades  detta forslag sa til vida
att lakemedelsformanen foreslogs ingd i den kommande lagen
om allman  sjukférsékring. Denna  allmdnna  sjukférsakring
tradde i kraft & 1955. Fg@rsakringen  yar obligatorisk  och
lakemedelsformanen kom alltsd att ingd i forsakringen.

Aven lakemedelssubventionering ~ alltsd  har o, mycket
lang historisk  pakgrund,  kan o, sdga att dagens konstruk-
tion med dels prisnedsatta och dels kostnadsfria lakemedel
harleder  sig frdn tidpunkten nar den frivilliga  sjukforsakring-
en Ombildades til gy allman  och obligatorisk  sjukférsakring
& 1955. For den kostnadsfria lakemedelsférmanen specifice-
rades dd 15 svéra, kroniska sjukdomstillstand som ersétt-
ningsberattigade. Ocksd de lakemedel eller kemiska substan-
ser som Inkluderades i forménen ., kostnadsfrihet  definiera-
des. For de prisnedsatta lakemedlen  sattes egenavgiften il 3
kr plus 50 % g, totalkostnaden vid varje koptillfalle.

Med anledning 4y framfor  allt den fortiopande kostnadsok-
ningen for lakemedel  tillsattes i april 1957 ¢ utredning, med
uppgift att se Over regelkonstruktionen for stodet vid lakeme-
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delskdop.  Utredningen  avliamnade ar 1959 sitt betankande

Lékemedelsrabatteringen SOU  195943.

Utredningen hade enats om att lakemedelsférménen skulle
ha karaktar av  Sjalvrisksystem, dar formanen knéts il
lakemedelskostnaden under g Vviss tid. Systemet byggde

att den enskide under ett kalenderar sjalv skulle st& for sina
lakemedelskostnader upp till ett visst belopp. Daremot  kunde
man iNt€ gpas om rabattens  storlek ytan ldmnade tv& altema-
tiv. Flera remissinstanser avstyrkte forslaget, men framforde

samtidigt ~ onskemdl ., fortsatt  utredning.

Ar 1961 tilsattes  s& o py utredning, som redogjorde  for
sina synpunkter i ett delbetankande om Lakemedelsforménen
SOou 196628.

Utredningen  avvisade det tidigare forslaget om sjalvrisksys-
tem. | stéllet forordades att &andringen  skulle  géras inom
ramen fOr det system som gdllde med g prisnedsatt och g
kostnadsfri férméansdel. Utredningen férordade att en sektor
av kostnadsfria lakemedel skulle  bibehdllas 4, i princip den
omfattningen  som d& géllde. Nar det géllde de prisnedsatta
ldkemedlen foreslog utredningen att karensbeloppet  skulle
avskaffas. | stéllet skulle rabattsatsen hojas till 75 %.

I proposition 1967135 anforde  departementschefen att
han inte kunde bitrada utredningens forslag om att avskaffa
karensbeloppet. En sadan reform skulle  bli alltfor dyr och
minska  utrymmet for behovliga forbattringar for  personer
med stora kostnader  for lakemedel.

Den forandring av lakemedelsférmanen som kom till stand
innebar  att ett tak for prisnedsatta  lakemedel infordes. Dess-
utom skulle  prisnedséttningen beréknas pa samtidigt  for-
skrivna  och kopta lakemedel. Karensbeloppet  hojdes frén 3
till 5 kr. Mellan 5 och 25 kr skulle galla 50 % prisnedsatt-
ning och for kostnader  6ver 25 kr 100 % prisnedsattning. En
forsakrad skulle  darmed betala hogst 15 kr.

statshidrag  till engangskostnader  for forband  for ileo- och
colostomiopererade infordes fro.m. ar 1962. Under  1960-
talet vidgades denna  bidragsgivning il att ocksd omfatta
injektionssprutor ~ och kanyler for diabetiker — samt uppsamlings-

anordningar  mm, for personer  Med urininkontinens, urin-
retention och tarminkontinens. Forbrukningsartiklarna till-
handhélls 5y sjukvardshuvudmannen i skiftande former och

lamnades ut antingen gy huvudmannen sjalva eller i vissa fall
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genom apoteken. Staten ersatte huvudmannen genom  stats-
bidrag for dessa forbrukningsartiklar.

Fr.o.m. & 1973 andrades  distributions- och finansierings-
formerna  for dessa kostnadsfria forbrukningsartiklar. De

finansieras  sedan dess frén den allmanna  férsakringen enligt
samma regler som for kostnadsfria lakemedel och distribue-
ras genom apotek efter ordination av Viss halso- och sjuk-
vardspersonal.

Stravan  att skydda den enskilde mot hdga kostnader ) inte
bara for |akemedel m.m. utan ocksd for vard och behandling
har préglat utvecklingen av sjukforsdkringen.  S& inférdes
som ett sarskilt  stéd till personer med |angvariga och allvarli-
ga Sjukdomar  kostnadsfria lakemedel  genom 1954 Ars lake-
medelsreform. Genom  lakemedelsreformen ar 1967 infordes
ett tak for egenkostnaden for samtidigt forskrivna  och inkopta
lakemedel. Genom den s.k. 7-kronorsreformen ar 1970 in-
fordes et enhetligt forsakringsskydd — for ¢ppen lakarvard i
samhéllets regi. Enhetstaxereformen fullfdlides  genom de
fran & 1975 gallande avgiftsbestammelsema fér privatprakti-
serande lakare.  Enhetsavgift ~foér patienten infordes  aven for
sjukvardande  behandling inom den offentliga oppna varden
& 1976. For pehandling av privatpraktiserande  sjukgymnas-
ter inférdes  enhetliga patientavgifter i april 1977.
Utvecklingen  inom  sjukférsakringens  erséattningssystem  vid
vard eller behandling och for lakemedel m.m. enligt dessa
ersattning sprinciper har medfort  ett effektivt  frsakringsskydd

vid varje vérd-, behandlings- och inképstillfalle.  Det visade
sig emellertid att forsakrade med tata eller &terkommande

Oppenvards- och lakemedelsbehov _trots dessa enhetsavgifter
. kunde, sett over ¢n langre tidsperiod ~ drabbas 5, hoga
kostnader. Frdgan om et utokat skydd mot héga vérd- och
lakemedelskostnader debatterades ~ framfér  allt under &r 1957,
inte minst i riksdagen. | férsta hand diskuterades frdgorna gom

inférande av ett avgiftstak for den forsakrades arliga lakeme-
delskostnader och mdjligheterna  att begrénsa kostnaderna  for
vissa  grupper, bland andra psoriatiker.

P& rekommendation av Landstingsforbundet  inférde  ar 1976
samtliga  sjukvardshuvudman ett generellt hdgkostnadsskydd
for all gppen vard och behandling i den offentliga véarden.
Socialpolitiska  samordningsutredningen  som fick i uppdrag
att utreda bland annat dessa fragor foreslog i betankandet
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Utbyggt skydd mot hoga vard- och lakemedelskostnader Sou
1979 1 ett mellan lakarvdrd  och sjukvardande behandling
privat och offentlig ~ och prisnedsatta lakemedel samordnat
hdgkostnadsskydd. 15 lakarvardsbesok ocheller lakemedels-
kop skulle  kvalificera for kostnadsfrinet under &terstoden gy
en tolvmanadersperiod, som Skulle raknas fran forsta  vard-
eller inkopstillfallet. Med ett lakarvardsbesok likstalldes tva

besok for sjukvardande behandling.

| proposition 1980 8173 anslét sig foredragande — statsradet
till utredningsforslaget ~ och hogkostnadsskyddet infordes  efter
riksdagsbeslut ~ den | juli 1981

Vissa amnen i den normala  kosten kan framkalla eller for-
vérra g sjukdom  eller dess symptom hos vissa manniskor.
Detta kan helt eller delvis forhindras om den vanliga fodan

ersatts med on speciellt sammansatt  kost  s.k. speciallivsme-
del.

Fore &r 1980 fick  enligt praxis _ bamn under 16 ar vid
vissa sjukdoms- och bristtillstand speciallivsmedel med pris-
nedséttning  enligt lagen 1954519 om Kkostnadsfria och
prisnedsatta lakemedel m.m. Medlen expedierades pa apotek
efter medgivande ay Socialstyrelsen i varje enskilt fall. Det
betraktades som licensforséljning enligt 13 § i den sarskilda
tillampningskungorelsen till lakemedelsforordningen. Ny
licensansodkan kravdes  for varje sadan expedition, som i regel

var anpassad for 2-3 ménaders behov. Denna ordning ledde
til  att Socialstyrelsens  lékemedelsavdelning hade ett mycket
stort antal licensansokningar  per & att behandla.

Ar 1077 tillkallades en utredning som fick i uppdrag att ut-
reda bla. den framtida organisationen av Socialstyrelsens

lakemedelsavdelning. Utredningen foreslog en andring av
forfarandet  nar det gallde speciallivsmedel.  S&dana livsmedel

borde i stéllet siljas pa i huvudsak  gamma Sétt som ett recept-
belagt och prisnedsatt lakemedel. Utredningen  foreslog darfor
att lagen om kostnadsfria och prisnedsatta  lakemedel m.m.
kompletterades =~ med bestammelser om speciallivsmedel  for
bam under 16 &r. Reglerna foreslogs omfatta de sjukdoms-
och bristtillsténd och de livsmedel for vilkka licens d& bevilja-
des. Sadana livsmedel borde expedieras apotek med pris-

nedsattning. P& grund gy svarigheterna att stélla riktig diag-
nos Vid de sjukdoms- och bristtillsténd som det gallde  och
galler _ borde speciallivsmedel  kunna ordineras  med prisned-
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sattning bara 5y lakare g5 ar specialiserad dessa tillstand.
Livsmedelsférménen infordes  den 1 januari 1980.
2.1.2 Prisnedsatta lakemedel

Allt  sedan &r 1955, nar den allmanna sjukforsékringen  tradde
i kraft, har o sarskild lakemedelforman funnits, gom begran-
sar konsumenternas lakemedelskostnader. Flera  tekniska

systern och rabattsatser har tillampats under denna tid. Hela

tiden har emellertid den ordningen gallt, att vissa utvalda
lakemedel,  sarskilt  sddana g5, anvands  vid vissa lAngvariga
och allvarliga  sjukdomar, tillhandahallits helt gratis, medan
flertalet  gvriga medel varit rabatterade i varierande grad.

Fore den 1juli 1992 gillde for de prisnedsatta eller rabatte-
rade lakemedlen att konsumenten betalade ¢ fast egenavgift
hogst 90 kr vid varje inkopstillfalle, oavsett hur manga
eller hur dyra lakemedel som P& grund 4y sjukdom  férskri-
vits  pé recept Vid samma tillfdlle 5, en lakare eller tandidka-
re. Ocksa receptfria lakemedel som forskrivits P& recept
omfattades  y prisnedsattningen.
Reglerna for prisnedséttningen  har from.  den | juli 1992

andrats sd sitt att en avgift tas ut for varje lakemedel  vid
ett inkdpstillfalle. Prisnedsattningen for ett lakemedel  gors o
med hela det belopp som Overstiger 120 kr. For varje ytterli-
gare lakemedel som forskrivits vid  ggmma tillfalle och  som

samtidigt kops p& apoteket gors prisnedsattningen med hela
det belopp som ©verstiger 10 k.

Nedsattningen gérs med hela det belopp som Overstiger 120
kr pa det lakemedel som har det hogsta priset. Den enskilde
far vid kop ay flera lakemedel  nedsattning ay sammanlagda
priset endast i den man det Overstiger 130 kr for tvd lakeme-
del, 140 kr for e lakemedel etc.

Den del L, kostnaden for ettt lakemedel som Overstiger
konsumentens egenavgift ersatts  genom  sjukforsakringen.
Utbetalningen  ay ersattningen  frén  sjukforsakringen  sker
genom RFVs forsorg i efterskott  direkt il Apoteksbolaget
AB. I praktiken —gar det till sa ait bolaget till verket lamnar g,
rakning jamte specifikationer éver apotekens inrapporterade
forséljning  per kalendermanad. En uppdelning  gors de

olika lakemedelsformanema inkl.  de |zkemedelsuttag  som

gjorts  kostnadsfritt genom  hogkostnadsskyddet.  Efter g,
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rimlighetskontroll betalar verket yt ersattningsbeloppet inom
en Viss bestamd  tid.

Liksom tidigare galler vidare enligt foérordningen 1981 608
om lakemedelskostnader, m.m. att prisnedsattningen  inte far
avse Storre  mangd  lakemedel an vad gom svarar mot det
beréknade behovet for 90 dagar.

Enligt lagen 1981 249 oy begransning 4y lakemedelskost-
nader, mm. har regeringen bemyndigats att undanta ett Visst
lakemedel eller gn Viss grupp av lakemedel frin  prisnedsatt-
ningen. Frén foreskrifterna om prisnedsattning  ar enligt for-
ordningen 1985488 om undantag for vissa lakemedel  frdn
prisnedséttning enligt lagen 198149 om begransning ay
lakemedelskostnader, m.m. for narvarande undantagna

receptbelagda lakemedel  for utvartes bruk gy innehél-
ler minoxidil,

receptbelagda  slemlésande och hostddmpande lakeme-
del som anges | en bilaga till forordningen,

receptfria  lakemedel som utgér naringspreparat ~ med
angiven ATC-kod VO6D A,

receptfria  lakemedel som utgor medel vid rokawanj-
ning,

receptfria lakemedel  inom de lakemedelsgrupper som
anges | en bilaga till férordningen, sdvida inte lakemed-
let behovs fér kontinuerlig behandling av langvarig
sjukdom.

Tidigare omfattades  ocksd i princip alla receptfria lakemedel

som and& forskrivits av en lakare eller on tandlakare re-
cept ay Systemet for prisnedséttning.  Avsikten  med att Vissa
lakemedel gjorts receptfria  ar att konsumenten skall  kunna
kopa dessa direkt pd ett apotek utan att behtva bestka gp
lakare.

Huvudprincipen att receptfria lakemedel inte skall omfattas

av formanssystemet for lakemedel betonas emellertid fr.o.m.

den 1 juli 1992 genom att regeringen i princip undantagit
receptfria  medel frdn prisnedséattningen aven qop de forskri-
vits pé recept. Dessa &r, gom hamnts i den sista strecksatsen
ovan, fortecknade i en bilaga il den namnda férordningen

och omfattar  ett 25-tal lakemedel, bla. medel for utvartes
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bruk  mot acne 0ch mot hemorrojder, vitaminer  och medici-
ner mot fdrkylningar.
Ett recept kan from. & 1985 samtidigt inneh&lla  bade

prisnedsatta  och kostnadsfria lakemedel samt kostnadsbefria-
de inkdp genom hogkostnadsskyddet.  En statistisk uppdelning
mellan  dessa tre grupper ar darfor  inte mojlig att gora fran-
sett de kostnadsbefriade inkopen genom hogkostnadsskyddet,
som kan skattas med |edning gy uteblivna egenavgifter  base-
rad pa den statistik Apoteksbolaget ~ AB  redovisar.

Det totala antalet utfardade recept pa prisnedsatta och kost-
nadsfria  lakemedel  ar 1991 uppgick il drygt 20,9 milj.

Nar det emellertid  galler sjukforsakringens — kostnader — for
lakemedel  kan man med hjalp ay uppgifter frdn  Apoteksbola-
get AB skatta fgrdelningen mellan prisnedsatta  lakemedel,
kostnadsfria lakemedel och  kostnadsbefriade inkdp  genom
hégkostnadsskyddet.

Den allmanna  sjukfrsékxingens kostnad for de prisnedsatta
lakemedien  uppgick & 1991 til drygt 3,4 mdk. Ar 1982
var Motsvarande kostnad ndgot 6ver 1,7 mdkr.

For att begransa forsakringsutgiftema  for lakemedelsforma-
nerna POr hér i korthet namnas att ett system med referens-
priser for lakemedel  med generiska  motsvarigheter  infors
fr.o.m. ar 1993. For varje lakemedel, till vilket det mark-
naden finns en likvardig men billigare motsvarighet i form av
ett eller flera generiska lakemedel, kommer prisnedsattningen
att goras med utgdngspunkt i det pris oy faststalls  for det
billigare  synonympreparatet.

Lakemedelsverket kan medge dispens fran sarregleringen
betraffande generika, om det finns synnerliga skal betraffande
négon enskild person.

213 Kostnadsfria lakemedel

Kostnadsfria lakemedel ges il dem gop lider 5, vissa lang-
variga och allvarliga sjukdomar.  Dessa lakemedel  finns .

givna i forordningen 1981353 med forteckning oéver kost-
nadsfria  lakemedel.

Forteckningen i forordningen  ar uppstdlld i tabelform  och
omfattar 32 skilda diagnosgrupper. Till  varje sadan diagnos-
grupp ar sarskilt  angett vilkka lakemedel  eller Iakemedelssub-

stanser gom berattigar till  kostnadsfrihet. Forteckningen  ar
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darmed mycket omfattande och aterges inte har.

Kostnadsfria lakemedel  geg alltsd  for ett antal specificerade
langvariga och allvarliga  sjukdomar som kan behandlas ~ med
vissa livsviktiga lakemedel. Det fordras darfor g, beddmning
ocksd 4, medlens livsnodvandighet.

Som namnts under avsnittet 212 oy de prisnedsatta lake-

medlen  kan fr.0.m. &r 1985 ett recept Samtidigt innehélla
bade prisnedsatta  lakemedel och Kkostnadsfria lakemedel till
vissa diagnosgrupper samt kostnadsbefriade inkép nar patien-

ten kvalificerat sig for hogkostnadsskyddet. En uppdelning
mellan ~ dessa grypper & darfor  inte mgjlig. En skattning  ay

de recept for kostnadsbefriade inkbp  genom  hogkostnads-
skyddet kan emellertid goras med ledning av redovisade
uteblivna egenavgifter for sddana  kostnadsbefriade inkop.

Antalet  utfardade recept pé bade prisnedsatta och kostnadsfria
lakemedel ~ &r 1991 kan darmed uppskattas till drygt 20,9 milj.
Nar det galler sjukforsakringens kostnader for lakemedel
kan emellertid en Skattning mellan de namnda tre grupperna
goras.  Sjukforsakringens kostnader for de lakemedel som
omfattas 5y forordningen 1981353 med forteckning  over
kostnadsfria lakemedel har darvid skattats till drygt 2,1 mdkr

2

ar 1991. Ar 1982 var forsakringskostnaden ca 677 mkr.

2. 1.4 Prisnedsatta speciallivsmedel vid vissa sjukdomar
Enligt lagen 198149 om begransning 5y lakemedelskost-
nader, m.m. galler prisnedsattningen  ocksd vissa speciallivs-
medel till barn under 16 ar enligt vad gom finns angett i en

sarskild ~ forordning _ férordningen 1979 1132 oy prisned-
satta livsmedel  vid vissa sjukdomar. Prisnedsattningen  skedde
tidigare samma St gsom for lakemedel,  vilket  beskrivits
i det foregaende avsnittet. Konsumenten betalade alltsd maxi-
malt 90 kr for forskrivna livsmedel. Fr.o.m. den | juli 1992
betalar  konsumenten hogst 120 kr oavsett om flera livsmedel
forskrivits pa livsmedelsanvisningen. Prisnedséttningen  géller
om barnet lider 4y

CrOhns sjukdom

Fenylketonuri
Galaktosemi
Glutenintolerans

Komjoélksproteinintolerans

SOU 1992 129
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Kort  tunntarm

Laktosintolerans medfédd och sekundar
Kronisk  njurinsufficiens
Sojaproteinintolerans eller

Ulcerés colit.

Lakemedelsverket upprattar  den fgrteckning over de livsme-
del som omfattas 5y prisnedséttningen.  Verket  anger ocksd
vika lakare g5y ar behotriga att forskriva sddana livsmedel.

Lakemedelsverkets forteckning  over speciallivsmedlen ar
mycket omfattande och &terges inte har. | forteckningen anges
ett 80-tal olika produkter dar ocksa tillverkarens namn  &r
utsatt for varje produkt.

Vid  berakning ay prisnedséattning gy dessa livsmedel  far
kostnaden  for dessa inte rdknas gymman Med kostnaden  for
prisnedsatta lakemedel.

Konsumentens  egenavgift ingar inte heller goy kvalifikation
for att komma i &tnjutande ay hogkostnadsskyddet for lake-
medel, lakarvard och sjukvardande  behandling.

Ar 1991 utfardades 88 00O livsmedelsanvisningar.  Sjukfor-
sakringens utgifter for speciallivsmedlen  uppgick samma &'
til 62 mkr.

2.1.5 Kostnadsfria forbrukningsartiklar

Enligt lagen 198149  om begransning gy lakemedelskost-
nader, mm. lamnas vissa artiklar  kostnadsfritt till den g¢om

grund gy allvarlig  sjukdom eller efter behandling for sa-
dan sjukdom fortlépande  behéver  dessa for egenvard eller
egenbehandling.

De forbrukningsartiklar som !dmnas kostnadsfritt  ar knutna
till tre indikationer eller &tta diagnoser. Dessa diagnoser eller
indikationer  finns  ypptagna i en férteckning i kungorelsen
1972189, om Kkostnadsfria  forbrukningsartiklar vid  sjuk-
dom, och ypptar foljande indikationer  och artiklar.
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Indikation

Diabetes mellitus

lleostomi
Colostomi
Ureterostomi
Cystostomi

Urininkontinens
Urinretention
Tarminkontinens

Socialstyrelsen

meddelar

som omfattas 5y uppdraget SOU 1992

Artikel

a injektionsspruta

b injektionspistol

c kanyl

d bomullssuddar och andra
engangsartiklar  gom innehal-
ler etanol och gy, &r avsedd
for desinfektion 5, huden vid
insulininj ektioner

e testmaterial for pavisande gy
socker och ketoner i urinen

f testmaterial fir bestamning 5,
blodsockerhalten

a bandagematerial

b hudskyddsmedel

a anordning for uppsamling gy
urin resp, faeces

b anordning fir tappning gy
Ifln

foreskrifter om hur de kostnadsfria

forbrukningsartiklarna skall 4 beskaffade och Handikapp-
institutet  upprattar uppdrag av Socialstyrelsen en forteck-
ning ©6ver vilkka enskida  produkter inom varje artikelgrupp
enligt forteckningen  ovan som Skall tilldtas.

Denna  forteckning  revideras  regelbundet med hansyn il
nya produkter och ar mycket omfattande. Den aterges darfor
inte har.  Apoteksbolaget AB publicerar emellertid forteck-
ningen tillsammans med prisuppgifter och  varunummer som
anvands for att sakrare identifiera artiklarna.

Apoteksbolaget ~ AB ansvarar  for prisforhandling,  distribu-
tion och tillhandahallande.

De kostnadsfria forbrukningsartiklarna far forskrivas bara

lakare eller

av
forklarat

att alla

halso- och

har

nenshjalpmedel.
har distriktsskotersketjanst

tandlékare

behoriga il

sjukskoterskor
sjukvard
ordinationsratt

och 4y andra gom Socialstyrelsen

detta. Socialstyrelsen  har foreskrivit

med vidareutbildning i Oppen

distriktsskoterskeutbildning
stomi- inkonti-

for och

Det

diabetes-,

tidigare  kravet att Skoterska

ar borta.
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att sjukskoterskor  vid specialenhet dér 5, behandlar
diabetespatienter ~ eller stomiopererade  far sin ordina-
tionsréatt  for diabetes- resp. stomihjalpmedel av Specia-
listlakare  inom g5y specialiteter.  Lakaren  apgyarar  for

att skoterskan har nodvandiga kunskaper. Inga god-
kadnda  kurser  kravs.

att  sjukskaéterskor och sjukgymnaster vid enheter dar
men behandlar urin-  och tarminkontinens eller  vid
sjukvard i hemmet far ordinationsratt for inkontinens-

hjalpmedel av urolog. Lakaren ansvarar for  att perso-

nen har nodvandiga kunskaper. Inga godkanda kurser
kravs.

Sammantaget  innebar  detta att apoteken inte har mgjlighet
att veta om forskrivaren har ordinationsratt eller inte. Det
aligger emellertid apoteken att kontakta  ordinatéren om upp-
enbara fel i f@rskrivningen finns.

En forskrivning  ay kostnadsfria  forbrukningsartiklar gors

ett hjalpmedelskort. P& kortet skall znges hur manga ganger
forskrivningen  far expedieras.
Ar 1901 uppgick antalet forskrivningar hjalpmedelskort

2

il drygt 1,3 milj. Sjukforsékringens kostnader  ggmma  &r
uppgick il nara 998 mkr.

216 Hogkostnadsskyddet

Ar 1976 inforde samtliga  sjukvardshuvudman  efter &ver-
laggningar  mellan foretradare for  Landstingsforbundet och
staten och efter rekommendation frén Landstingsforbundet till
huvudmannen _ egna hogkostnadsskydd for oppen offentlig
lakarvard  och sjukvardande behandlingar. Skyddet hade olika
konstruktion och skilda kvalifikationstak.

Den 1 juli 1981 inférdes, gsom namnts inledningsvis,  ett
samordnat  och statligt reglerat skydd mot hoga kostnader  for

personer Med stort behov 4, sjukvard och lakemedel. Detta
hogkostnadsskydd galler for séval inkép g4y lakar- och tand-
lakarordinerade lakemedel som patientavgifter  vid lakarvard
och sjukvérdande  behandlingar i offentlig 6ppen vard och

privat oppen Vvérd dar vardgivaren ar ansluten il den allman-
na forsakringen.  Hogkostnadsskyddet — galler ocks& inom den
avgiftsbelagda  foretagshalsovarden.
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Skyddet intradde  fore & 1991 nar en person hade betalat
avgifter for 15 |dkemedelskop eller bestk hos lakare. Med
ett lakemedelskép  eller lakarbesok likstalldes tvd besok for
sjukvardande behandling t.ex. hos sjukgymnast eller tva
telefonradfragningar hos lakare  eller privatpraktiserande
sjukgymnast. Han blev dérefter befriad  frdn  kostnader for
ytterligare ~ kdpbesok. Befrielsen géllde under den tid gom
aterstod 5, en tolvmanadersperiod réaknat  for forsta inkdpet
eller  besoket.

For bam under 16 &r i ggmma familj géllde ett gemensamt
hdgkostnadstak.

Fr.o.m. den 1 januari 1991 andrades  -i samband med att
den statliga regleringen gy patientavgiftema avskaffades )
forutsattningarna  for skyddet satill vida att en patient i stéllet
for ait rékna jhop antal besoklakemedelsinkop kommer i &t-
njutande ay skyddet frikort nar han har kopt prisnedsatta
lakemedel och eller betalat patientavgifter for lakarbesok  eller
sjukvdrdande  behandling med sammanlagt lagst | 500 kr.
Varje sjukvardshuvudman  landsting eller motsvarande har
emellertid ratt att sjalv valja en lagre kostnadsniva an | 500
kr att gélla inom det egna sjukvardsomradet. Flertalet  huvud-

man har under &r 1991 ftillampat ett lagre belopp, i regel
1200 k.

Skyddet _ kostnadsbefrielsen frin  ytterligare egenavgifter
eller  patientavgifter _ galler under oy tolvmanadersperiod

raknat  frdn den férsta petalningen.

For flera bamn under 16 &r i gamma familj fungerar hogkost-
nadsskyddet gemensamt.

Som némnts i avsnitt 214 omfattas egenavgifter for pris-
nedsatta speciallivsmedel il barn under 16 & med vissa sjuk-
domar inte 5, hogkostnadsskyddet.

Under  &r 1991 utfardades enligt uppgifter frdn  RFV 4
509 700 frikort.

RFV  beréknar  att antalet frikort goy, utfardas &r 1992 gkar
markant. Enligt preliminar bedémning kan antalet komma att
ligga mellan 650 000-700  000.

En studie gom gjordes gy RFV oy férhéllandena &r 1991,
visade gt frikorten var giltiga i genomsnitt drygt 5 manader
190 dagar. Ungefar 30 % kunde utnyttja sitt  frikort minst
8 manader, medan 5 5 % hade frikort hégst 2 manader.

Antalet kostnadsbefriade lakemedelsinkop och vardbesok

SOU 1992
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genom frikort uppgick ar 1991 il

lakemedelsinkop 4,1 milj.
_ lakarbesok i offentlig  véard 2,6 milj
besok hos privatlakare 0,7 milj.
sjukvardande behandling i offentlig vérd 1,8 mil.
_ besok hos privat sjukgymnast 1,5 milj.

Skattning 5y Landstingsférbundet
2 Preliminar  uppgift frdn RFV

Varje frikort anvandes under & 1990 for i genomsnitt 20
besokinkop. Drygt &tta 5, dessa 5 lédkemedelsinkdp. — Om-
kring 14 % 4, samtliga besdk inom privatvdrden och lékeme-
delsinkbp hade skett med utnyttjande gy frikort. Relativt  sett
anvandes  frikorten mest Vvid bestk hos de privata sjukgym-
nastema, dar omkring 33 % 5y behandlingarna  ygr Kkostnads-
fria for patienterna.

De privata vardgivama och Apoteksbolaget ~AB far ersatt-
ning frén  ukforsakringen  for de uteblivna  patientavgiftemal-
egenavgifterna. Daremot lamnas  inte s&dan ersattning il
sjukvardshuvudmannen. Betraffande de forsakringsanslutna
privatlakarna  och ukgymnastemas  uteblivna  avgifter gyarar
Sjukvardshuvudméannen for dessa kostnader genom avdrag
den allmanna  sjukvardsersattningen.

Erséttning for uteblivna  egenavgifter  for |akemedelsinkdp
belastar ~ staten och uppgick & 1991 il 335 mkr.

Inte ersatta patientavgifter inom den offentliga  6ppna Vvar-
den har for & 1991 skattats 4, Landstingsférbundet. For
lakarbesdken beréknas  de uteblivna  patientavgiftema  ha
uppgatt tilll 270 mkr och fér de  ukvardande behandlingarna
til ca 100 mkr. De uteblivna  patientavgiftema vid privat
lakarvdrd  och privat  sjukgymnastbehandling uppgick till 74

mkr resp. 80 mkr. Darmed kostade frikortsbesoken sjukvérds-
huvudménnen ca 525 mkr &r 1991.
For narvarande har  gom néamnts g, sjukvardshuvudman

mojlighet att besluta om att tillampa en lagre niva hogkost-
nadsskyddet &n | 500 kr, och kostnaden  fér o, sadan |agre
niva faller till storsta delen den allmanna forsakringen.

From. & 1993 hgjs sannolikt  taket for hogkostnadsskyddet

til |agst 1 600 kr.

Sjukvardshuvudmannen kommer  ocks& i fortsattningen ha
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ratt att besluta oy en lagre niva hogkostnadsskyddet  &n
1600 kr, men staten skall inte béra négra lakemedelskost-

nader for detta.

2.2 Utvecklingen  av forsékringens  utgifter for de
nu kostnadsfria lakemedelsformanerna inkl.

forbrukningsartiklarna

221 Inledning

Enligt kommittédirektiven bor vi efter on kartlaggning gy det
nuvarande  formanssystemen gora en analys gy hur bristerna
i dessa paverkar situationen for de olika grupper som har
betydande kostnader  fér lakemedel och andra  sjukvardsat-
garder till folid gy sjukdom och handikapp.

Dessa brister for olika sjukdomsgrupper beskrivs i kap.

I kartlaggningen  bor enligt direktiven ocksd ingd en bedom-
ning av hur forsékringens utgifter for de |, kostnadsfria

lakemedelsformanema inkl. forbrukningsartiklarna, kommer
att utvecklas under de narmaste aren med hénsyn till  framst
volymutveckling och teknisk  utveckling i form 5, tex. nya
lakemedel.

Vi har i denna fréga samratt  med Apoteksbolaget AB och
Lakemedelsverket.

2.2.2 Kostnadsfria lakemedel

| frAiga om forsalj ningsutvecklingen  y kostnadsfria  lakemedel
aren 1986-1990 redovisar Apoteksbolaget AB fglj ande

Sjukforsakrin ens kostnader  for kostnadsfria ~ lakemedel Gkade
fran ar 1986 ar 1990 frdn | 056 mkr till 1 866 mkr, dvs. med
810 mkr eller med i det narmaste 77 %.

Okningen férdelade  sig pd olika sjukdomar i fallande skala
Kronisk bronkialastma 282 mkr. Denna 06kning gyarar mot
okningen 4y forsédljningen oy astmapreparat ~ 6ver huvud taget. Nya
medel har dar medfért bade att fler astmatiker behandlas och att
astmatiker  far en intensivare  behandling. Under gzmma tidsperiod
tkade antalet recept pa medel for astma fran 1,4 till 1,6 milj.

hgtingad  litenhet  Okning 148 mkr.  Okningen  sker
fré!rTIyechlg kr 1986. Den &r berorende dels 4y tillgang till
humant tillvaxthormon, dels att uppfattningen om dvéargvaxt
férandrats.
Diabetes  mellitus Okning 114 mkr. Merparten g, Oknin  gp

avser insulin och beror pé& overgdngen frdn insulin med 40 enh. ml
till insulin - med 100 enh.ml. Uttryckt i s.k. dygnsdoser en dygns-
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dos ar 40 enh. insulin okade anvandningen gy, insulin  med g
tredjedel_ Totalt har foér olika typer gy Mmedel mot diabetes o,
oknin  pad 12 %i volym recept skett under :

Bl6  arsjuka Okniny 90 mkr. Mangden defngﬂgdﬁ&gdoser
som har expedierats & ade nastan ftill det dubbla under tidsperio-
den. Okningen béde i volym och kostnad gygrar mot dels att de
blédarsjuka ny har gp langre livslangd och alltsd gp langre behand-
lings eriod och att behandlin ¢ rincipen innebar att man forsoker

asta  omma en hormal  mang lodkoagulationsfaktor i blodet hos
den blodarsjuke, for att foreby 4 dramatiska  blédningsepisoder.
Hjartsvikt Okning 20 mkr. ostnadsokningen  beror huvudsa-

klignen pa en Overgdng fran billigare till dyrare lakemedel framfor
allt tll anvéndning 5y modernare  urindrivande medel.

Bland de sjukdomar i &vrigt gom har matbara dkningar i kost-
nader under tids erioden méarks glaukom med 25 mkr, parkinso-
éei'jasﬁfd 16 och epilepsi och schizofreni med 13 mkr g

Vi har aven fatt uppgifter frin  Apoteksbolaget AB oy den
procentuella fordelningen av lakemedelskostnadema efter
patientens dlder samt den procentuella  férdelningen 4y antalet
lakemedelsposter  recipen efter patientens &lder. Flera kan

forekomma pé en Verifikation recept.

Procentuell  fordelning av lakemedelskostnaderrta efter patientens
alder

Alder Kostnadsfria Samtliga lakemedel
0-64 60 60

65 och aldre 40 40

darav over 75 20 19

81
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Procentuell  férdelning 5y antalet recipen efter patientens alder

Alder Kostnadsfria Samtliga lakemedel
0-64 43 60

65 och aldre 57 40

darav over 75 32 21

Kalla  Apoteksbolaget AB.

Skillnaden mellan  olika A&ldrar &r inte sarskit stor, men a-

dersgruppen over 75 &r har g, storre andel 4, forbrukningen

av de kostnadsfria lakemedlen an g, lakemedlen totalt  sett.
Nar det galler aldersfordelningen efter antalet recept S&
finner | an att de kostnadsfria lakemedlen i mycket storre

utstrackning  forskrivs till - aldre  personer. Det &r framfor  allt
de biliga och aldre ldkemedien tiazidema urindrivande och
hjartglykosidema  digitalis som forskrivs il aldre och folj-
aktligen inte paverkar kostnadsfordelningen.

Nér det galler den sannolika kostnadsutvecklingen fram till
ar 1995 anger  Apoteksbolaget ~ AB att kostnaderna  for de
kostnadsfria lakemedlen hittills ~ har okat med i genomsnitt ¢
200 mkr per &. Om denna Kkostnadsokningstakt
skulle fortsatta  berdknas den sannolika  kostnaden  &r 1995 il
ca 2.9 mdkr.  Sjukforsakringens kostnad  for de kostnadsfria
lakemedlen uppgick & 1991 il nAgot o6ver 2,1 mdkr.  Ten-

densen i kostnadsokningstakt for lakemedelssortimentet som
helhet visar gn snabbare  @kning.

Likasa antyder internationella artiklar som beskriver lake-
medelskostnadsutvecklingen en storre  kostnadsokningstakt
framover. Det kan darfér antas att forsékringskostnaden for

de kostnadsfria lakemedlen &r 1995 uppgér till 3,4 mdkr.

2.2.3 Kostnadsfria férbrukningsartiklar

Apoteksbolaget ~ AB har lamnat foljande uppgifter om forsalj-
ningen gy Kkostnadsfria forbrukningsartiklar under de senaste
aren och gp prognos  fOr aren  1992-1995.

SOU 1992 129
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Apotekens forsiljning av antal férbrukningsartiklar i
1 000-tal — till allminheten

Varugrupp 1986 1987 1988 1989 1990 1991
Colostomipasar 3 304 3533 3622 3802 4071 4 169
Ileostomipasar 1551 1561 1572 1 580 1519 1516
Urostomipasar 463 496 514 532 539 526
Ospecifika

ostomipésar 526 420 377 328 386 302
Katetrar (ballong) 84 79 73 68 66 68
Lakanskydd

(hygienlakan) 11613 12534 13715 14162 14822 15819
Urinuppsam-

lingspasar 9 359 9614 9614 9335 885 9193
Engéngs injek-

tionssprutor 3 609 832 86 67 54 46
Engangs injek-

tionskanyler 6 163 7382 9203 12136 14554 19 258
Engangssprutor

med monterad kanyl 33 142 35210 29972 26979 24280 21478

Kalla: Apoteksbolaget AB.
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Apoteksbolagets ~ forséljning  inkdpspris  exkl. distributionskostnader

ay forbrukningsartiklar efter varugrupp i 1000-tal kr -till  allman-

heten

Varugrupp 1986 1987 1988 1989 1990 1991
Stomihjalp-

medel 68 760 76 152 84 605 91 408 100 228 108 935
Injektions-  och

testmaterial  for

diabetiker 80 039 99 511 102 527 110 195 118 521 132 789
Inkontinens-

hjalpmedel 215 137 252 714 296 680 342 871 386 484 429 242
Summa 363 936 428 377 483 812 544 474 605 233 670 966
Kalla  Apoteksbolaget AB.

Vi gor efter samrdd med Apoteksbolaget AB féljande bedom-

ningar om de tre indikationsgruppema.

Diabetes

Forskrivningen av engangssprutor till diabetiker  har minskat

kraftigt. De har ersatts gy insulinpennor  for ampuller och 4

insulin i PenSet-férpackning.

Forskrivningen gy kanyler okar grund gy fler doser e

dygn. Fler aldre f&r insulinbehandling vid aldersdiabetes,  dar
det erfordras Penset och insulinpennor.
Anledningen  till den kraftiga Okningen gy testmaterial  ar att

anvandningen gy testremsor  for blodsockermatning har fatt op

okad betydelse for patientens kontroll g terapin.
Stomi
Antalet  patienter och darmed  forsakringskostnaden tyder

en Viss stabilitet.
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Inkontinens

Forskrivningen av forbrukningsartiklar for egenvard vid
inkontinens har o¢kat till inkontinenta med béade lindrigare  och
svarare  besvar. | det gepare fallet kan det forklaras avy den

2

aterflyttning  som sker gy aldre frédn institutioner till hemmet.
Lattare  inkontinens finns framfér  allt hos kvinnor  fran 40 ar
och uppdt. For &r 1993 ar okningen svar att forutsaga, efter-
som den kommer att péverkas av om 4daldre boende de

tidigare sjukhemmen kommer  att omfattas 5, forménen  eller
inte.

Apotekens  utforsaljningspris inkl.  moms, mKkr.

Stomi Diabetes Inkontinens Frakt Total
1986 100 118 295 19 533
1987 111 11% 145 22% 347 18% 25 32% 628 18%
1988 123 11% 149 3% 407 17% 34 36% 713 14%
1989 132 7% 159 7% 470 15% 43 26% 804 13%
1990 145 10% 171 8% 533 13% 53 23% 902 12%
1991 157 8% 196 15% 596 12% 61 15% 1007 12%
prognoser
1992 170 8% 220 12% 625 5% 63 3% 1078 7%
1993 185 9% 240 9% 675 8% 68 8% 1168 8%
1994 200 8% 260 8% 730 8% 73 7% 1263 8%
1995 215 7% 280 8% 780 7% 78 1% 1353 7%

o

Avser distribution 4, inkontinensartiklar.

Kélla  Apoteksbolaget AB.

2.3 Naturmedel

Naturmedel omfattas  inte 5, ukforsalcringens férmanssystem
i form 5y tex. prisnedsattning. Frdgan om rabattering ay

vissa  naturmedel tas emellertid upp i vara direktiv. Bak-
grunden il detta & att det i riksdagsmotioner  forts  fram
6nskemal om att naturmedlen Iscador och Helixor —  gom é&r
mistelpreparat  och gom anvénds vid cancersjukdomar  men

ocks&d vissa andra naturmedel som anvands vid npagra andra
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sjukdomar ge avsnitt 3.3.  bor ingd i prisnedsattnings-
systemet P& samma Sdtt som godkdnda och registrerade lake-
medel.

Vi har tolkat direktiven s8, att de naturmedel som é’lsyftas,

ar i forsta hand de tvd injektionsmedlen.

Néar det galler naturmedel for injektion  galler fro.m. ar
1981 |agen 198150 med  bestdmmelser om Vissa medel
avsedda for injektion, den sk. injektionslagen. Bestdmmel-

sema | lagen innebdr et undantag frdn |akemedelsférordning-

ens 1962701 bestammelser om kontroll  fér registrering gy
lakemedel. Detta innebar att en granskning goérs gy att medlet
ar oskadligt; det kravs emellertid ingen dokumentation av

medlets  medicinska effekt.

Den nuvarande kontrollen ar alisd o oskadlighetsgransk-
ning. Inga krav pd vad |akemedelsforordningen  beskriver oy
andamalsenlighet  stalls. Inte heller stalls nagra krav effekt,
toxikologi eller famacevtisk  dokumentation enligt de riktlinjer
som Lékemedelsverket har faststallt. Kontrollen innefattar
dock, vid sidan oy oskadlighetsgranskningen, aven att till-
verkningen  sker under betryggande former och att medlen
innehaller de komponenter  gom fillverkaren anger.

Naturmedel behandlas iprincip som livsmedel. Konsument-
verket  faststaller for vika  sjukdomar gom naturmedel far
marknadsféras. Dessa ar i princip egenvardsindikationer.
Konsumentverket kontrollerar inte att medlen har de pastadda
effekterna annat an i undantagsfall.

Enligt injektionslagen  krdvs Lékemedelsverkets uttryckliga
tilstdnd  for at f& anvénda  injektionsmedel. Nar det galler

injektionspreparaten har Apoteksbolaget AB ett distributions-
monopol.  Beslut 4, injektion far fattas endast 4, lakare.
Barn under 15 &r far behandlas forst sedan Lakemedelsver-

ket meddelat tillstdnd i det sarskida  fallet.

24 Handikappersattning

Handikappersattning  ges dels som en tillaggsforman il for-

sakrad  gom uppbar pension enligt lagen 1962381 om all-
man forsakring  AFL, dels som en Sjalvstandig forman il
den gom inte har sddan pension. Bestammelserna om handi-
kappersattning  &r intagna i 9 kap. 3 och 5 AFL.

Enligt 9 kap. 2 § AFL tillkommer handikappersattning ~ for-
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sékrad gom fyllt 16 & och goy innan  han fylit 65 &r for
avsevard tid fatt sin funktionsférmaga nedsatt i sadan .
fattning att han

a i sin dagliga livsforing behover mera tidskravande
hjalp  av annan,

b for att kunna forvérvsarbeta behover  fortlopande hjalp
av annan eller

c eliest behover  vidkannas  betydande merutgifter.

Om det foreligger behov 5, stéd i flera &n ett 5, dessa g
seenden, grundas beddmningen 4y ratten till handikappersatt-
ning pa det sammanlagda behovet 5, stod.

Vid tillampningen av bestammelserna likstalls med g, for-
sékrad gom utfor  forvarvsarbete, en Studerande  gom Aatnjuter
studiestdd  enligt  studiestodslagen  eller  endast grund av

bestammelse om behovsprovning  &r utesluten  frdn studiesto-

det.

Handikapperséttning utgaralltefterhjalpbehovetsomfattning

eller  merutgiftemas storlek med for &r réknat 69 %, 53 %

eller 36 % 5y basbeloppet from. januari 1991. Basbeloppet

har for & 1992 faststalts till 33 700 kr. | krontal &r nivAerna

ar 1992 alltsh 23 253 kr, 17 861 kr resp. 12 132 kr.
Handikappersattningen ar skattefri.

Lagbestammelsen  &r allmant hallen. Vissa allmianna  schab-

lonregler har emellertid utvecklat sig i tillampningen. Kravet
avsevard  tid har enligt praxis ansetts motsvara minst ett

ar. Mera tidskravande hjalp har ansetts motsvara  ett effek-

vt hjalpbehov ay A timmar e dag.

Enligt bestammelserna i AFL  kan petydande  merutgifter
ensamma  grunda ratt il handikappersattning. RFV  har i
allmanna rdd rekommenderat att som nedre grans for bety-

dande merutgifter,  ett belopp motsvarande 285 % 5, basbe-
loppet tillampas och att det & lampligt att gransvardet for ratt
till ersattning med 53 % och 69 % gy basbeloppet bestams
tll 75 % under regp  ersattningsniva.

Handikapperséttning kan begransas till viss tid. Behovet 4,
handikappersattning  skall omprévas i samband med beslut g
fortidspension  och dad den forsakrade  beviljas &lderspension
enligt AFL.

Enligt en sarskid  regel i AFL  utgdr handikappersattning
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alltid  till den gom &r blind, dov eller gravt horselskadad om
handikappet intratt  fore 65 &rs alder. Till blind utgar ersatt-

ningen med 69 % ., basbeloppet for tid fére den ménad d&
hel &lderspension eller hel fértidspension  bérjar utgd och med
36 % 4y basbeloppet for tid darefter. Tl den ggom ar dov
eller gravt horselskadad utgdr handikappersattning med 36 %
av basbeloppet. Sé&val blinda gom uppbar hel pension som
déva och gravt  horselskadade kan hogre handikappersatt-
ning an 36 % ,, basbeloppet, omn Stédbehovet motiverar
hogre ersattning.

Vardas négon institution som tillhor eller till g drift
bidrag utgér frdn staten, kommun eller |andstingskommun,
utgér inte handikappersattning  om Vvarden kan berdknas paga
minst g Méanader. Detta géller ocksd oy han vardas utanfor
institutionen genom dess forsorg eller i apnat fall vardas
utanfor  institutionen och staten, kommun eller |andstingskom-
mun & huvudman  for varden.

En person som avses | foregdende stycke har emellertid ratt
till sk daghandikapperséttning, om han i minst tio dagar
under ett kvartal eller minst tio dagar i foljd vid kvartalsskif-
te, inte vardas genom  huvudmannens forsorg.  Erséttningen
lamnas da for varje sédan dag med 130-del L, méanadsbe-
loppet.

RFV har utfardat  vissa rekommendationer om beddémningen
ay ratten il handikapperséattning. Dessa innebar bla. att
utgangspunkten vid  beddmningen 4y funktionsférmagans
nedsattning for ratt till handikappersattning  ar den forsékra-
des funktionsférmaga  fore behandlande eller andra hjalpande
atgarder med anledning 4y handikappet.

Ansdkan  om handikappersattning  gérs hos férsakringskas-
san. Tl anstkan skall den forsékrade  bifoga ett lakarutlétan-
de om sitt hélsotillstnd.

Nedséattningen av funktionsformagan hos den forsékrade
prévas inte fristinde utan mot bakgrund gy det stodbehov
som handikappet medfér, eftersom det & den samlade bilden
av handikappet och dess fgljdverkningar  som ligger till grund
for forsakringskassans  beddmning 4y ratten il handikapper-
sattning och storleken 5, denna.

For denna beddémning av funktionsférmagans nedsattning
kravs  gom namnts  ett medicinskt underlag. Detta utfardas
vanligtvis gy den behandlande  lakaren.  Enligt en regel i AFL
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har forsakringskassan emellettid o mojlighet, att gom Villkor
for ratt il handikappersattning, foreskriva att den forsakrade
under viss tid skall arq intagen pa ett visst sjukhus eller
undersokas av en Viss lékare.

Nar forsakringskassan  bedémer  funktionsnedséttningen  hos
en person Med flera handikapp tas hénsyn til de komplicera-
de effekter i olika situationer som kombinationen av Olika
handikapp for med sig i det enskida fallet.

241 Hjalpbehovet

Vid  beddmningen 5, ratten il handikappersattning  skall
enligt AFL  hansyn tas till den forsakrades behov 5, hjalp
den dagliga livsféringen. Enligt RFVs rekommendationer
skall inte bara tids&tgdngen for hjalpinsatsema beaktas, utan
ocksd den grad gy bundenhet  for o, vardare oo den férsak-
rade behover.

Sadant  hjalpbehov  som tillgodoses  genom samhallets  for-
sorg beaktas endast i den man det medfésr  merkostnader for
den sjuke eller funktionshindrade.

Hjalpbehovet  hos sjuka eller handikappade varierar  beroen-
de pd viket handikapp det ar frdga om och handikappets
svérighetsgrad.  Hjalpbehovet ~ hos personer Med gamma  han-
dikapp varierar  ocksd alltefter  den handikappades personliga
férutsattningar ~ och mgjligheter  att anpassa sig fill sitt handi-
kapp.

Detta har medfort att schabloniseringar inte bedémts 5.
mojliga _ frénsett de sarskida reglerna om att blinda, perso-
ner med sa pass nedsatt synformdga att de saknar ledsyn,
dova eller gravt horselskadade alltid  har ratt till handikapper-
sattning. Beddmningen  gors darfor  utifrdn  fgrutséttningarna
i varje enskilt fall. Detta medfér ofta ett mycket omfattande
utredningsarbete  for att s& |angt det ar méjligt kartlagga bl.a.
den forsakrades  eget hjalp- och tillsynsbehov, hjalpbehov vid
skotseln 5, hemmet och hjalp av annan fOr att kommunicera.
Ocksd den forsakrades behov 5y hjalp f0r att kunna  for-
varvsarbeta  eller studera beakias vid prévningen 5y raten till
handikapperséttning. Ersattningen & for dessa grypper  av-
sedd att tacka det behov 4, fortlépande hjalp som den forsak-
rade har for att kunna gora detta. | praktiken innebar detta att

2

bara hjalpbehov i samband med |egg il och frdn arbetet-
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utbildningsanstalten beaktas.  Ett stdd gsom ges arbetsplat-
sen €ller utbildningsanstalten av tex. arbets-studerandekam-

rater beaktas daremot som regel inte.

242 Merutgiftema

Handikapperséttningen ar i princip en merkostnadsersattning.
Enligt AFL kan saval hjalpbehov som merutgifter i tillracklig
omfattning var for sig ge ratt il handikappersattning. Fore-
ligger bade hjalpbehov och merutgifter i anledning gy handi-
kappet grundas beddmningen gy rétten till ersattning det

sammanlagda  stodbehovet.

De merutgifter som kan ligga till grund for beddmningen ay
ratten  till  handikappersattning ar bade merutgifter gom den
handikappade har i sin dagliga livsféring och merutgifter  for
att kunna  forvarvsarbeta eller studera. Det kan ocksé vara
merutgifter ~ f6r lakemedel, vérd och behandling samt sjukre-
sor och andra (ggor.  Merutgifter for  lakemedel och dppen
sjukvard _ egenavgifter ~och patientavgifter ~ _ beaktas p, fill
det hogsta taket for ht’)gkostnadsskyddet, fér  narvarande
I 500 kr under ¢n tolvmanadersperiod. Tillampar  en sjuk-
vardshuvudman ett lagre egenkostnadstak beaktar  forsak-
ringskassan egenavgifter ypp il detta lagre tak.

I principen att handikappersattningen ar en mMmerkostnadser-

sattning ligger att hansyn tas til de merutgifter den handikap-
pade har for sitt handikapp, i den man inte andra samhallsét-
garder kompenserar for dessa. Som exempel Ppa annat sam-
hallsstod ~ kan namnas prisnedsatta  eller kostnadsfria  lakeme-
del, kostnadsfria forbrukningsartiklar eller andra  forbruk-
ningsartiklar  gom tillhandahalls tex. ay Uukvardshuvudman,

befrielse  fran avgifter inom hogkostnadsskyddet,  erséttning
for  sjukresor,  fardtjanst, tekniska  hjalpmedel,  kommunal

hemhjélp och bostadsanpassningsbidrag samt andra bidrag
som ges frdn  kommuner och landsting. Dessa varierar ofta

bade i omfattning och storlek mellan  kommuner och lands-

ting.

Liksom  hjalpbehovet  skiljer sig merutgiftema  mellan  olika
sjukdoms-  och handikappgrupper. Stora olikheter  vad galler
merutgiftemas ~ omfattning  forekommer ocks&d inom  gamma
sjukdoms-  eller handikappgrupp. Nagra schabloniseringar

frénsett  vissa merkostnadsposter, bla. for olka specialdieter
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_ har darfor  bedomts inte 5,4 mojliga att géra. Beddmning-
arma av Mmerutgiftema  tar darfor s langt det ar mojligt  han-
syn till  bade handikappets art och den forsakrades personliga

forhallanden. Darvid  beaktas de utgifter gom till foljd gy den
forsékrades speciella behov  kan 4n5es rimliga och motivera-
de.

Som tidigare har namnts anvands i tillampningen  gom nedre

grans for betydande merutgifter et belopp som motsvarar
285 % gy basbeloppet, och gransvardena for ratt till  ersatt-
ning med 53 % och 69 % 4, basbeloppet har i RFVs all-
manna rad bestamts  till 7,5 % under resp. ersattningsniva.
Den nedre grans for merutgifter som ensamma  grundar ratt
til handikappersattning med den lagsta nivan, dvs. troskel-
eller gransvardet,  ar alltsd for narvarande 9 605 kr.

Detta gransvarde  har gn historisk  bakgrund i den praxis
som gallde for bedémning 4y ratt till invaliditetsersattning
enligt den tidigare lagstiftning som géllde fore den 1 juli
1975, nar det nuvarande  systemet fOr handikapperséttning
infordes. DA beviljades i regel hel ersattning 60 % 5, basbe-
loppet nar merkostnadema natt upp il lagst en nivd gom l&g
ungefar mitt emellan  hel och halv ersittning. | de fall kost
naderna narmade sig nivan for  halv inva|iditetsersattning
30 % 4y basbeloppet utgick halv sédan. Vid bedémningen
av hur stora kostnaderna skulle  yara fOor att narma sig 30 %
av basbeloppet utgick man d& enligt praxis frdn oy niv8 gom
motsvarade 34-delar av den halva ersattningen, dvs. 225 %
av basbeloppet.

Merutgiftema behdver inte styrkas med kvitton  for ait grun-
da ratt till ersattning. Det ar dock oOnskvart att den forsakrade
redogor for hur han har beraknat sina merutgifter och hur
lange de kan forvantas foreligga. Ménga forsakrade har emel-
lertid svart att berdkna  sina merutgifter; dessa kan ¢ver- eller
undervérderas. Med den kunskap som finns hos forsakrings-
kassorna  hjalper kassorna sd |&ngt det &r mojligt de forsakra-
de att berékna  sina merutgifter.

Om en handikappad behtver  hjalp eller &tgdrder gom med-
for  utgifter, for att pa basta satt motverka och bemastra folj-
derna 4, sitt handikapp, kan sddana behov beaktas oavsett om
utgifterna  redan  foreligger eller inte. Vid beddmningen kan
allts& hansyn tas ocksd till sddant goy den handikappade inte
har haft rdd att kosta pa sig tidigare, men Skulle behdva.
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Merutgiftemas art skilier sig, som nyss namnts, avsevart
mellan  olika sjukdoms- och handikappgrupper. Stora  olik-
heter vad galler merutgiftemas storlek  férekommer ocksa
inom  samma  handikappgrupp. Vid  beddmningen tas darfor
hansyn béde till handikappets art och den enskides personli-
ga forhallanden. Darvid  beaktas de merutgifter gom till foljd
av dennes speciella behov  kan gpges rimliga och motiverade.

Som  beskrivning av Mmerutgifter  gom kan beaktas lamnas
har nagra exempel

egenavgifter  for  lakarbesok, besok for sjukvardande
behandlingar och for kbép gy lakemedel upp till for
narvarande 1 500 kr under o tolvmanadersperiod,

i behov 5, tata kop gy kapitalvaror, som tex. tvatt-
maskin  och dammsugare till foljd 4y funktionsnedsatt-
ningen,

andra oOkade kostnader till f(‘jljd av ett behov 5, att

tvatta  ofta,

Okade kostnader  for slitage a4y klader, skor och  séng-
linne,

Okade kostnader  p& grund gy behov 4, speciell Kkost,

okade kostnader  for arbetsresor, sjukresor och fritids-

resor,

6kade  bostadskostnader grund gy behov 5, sérskilt

rum fOr vardutrustning  eller gy behandlingsrum.

Manga andra exempel skulle kunna anges, men finner inte
anledning att gora det har. Det g5y &ar vasentligt inom  syste-
met for handikappersattning ~ for véra Gvervaganden ar att den
enskildes  faktiska ~ merkostnader for sitt handikapp sjukdom
skall beaktas, i den man andra samhallsatgarder inte kompen-
serar for dem.

243 Beddmning av det sammanlagda stodbehovet

For on forsakrad som har béde hjalpbehov och merutgifter
grundas enligt AFL  beddmningen det sammanlagda be-
hovet 5, stdd, vilket innebar att den forsékrades hela situa-
tion ligger till grund for prévningen gy ratt till  handikapper-
sattning. Som exempel kan nédmnas att en fOrsakrad som har
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ett hjalpbehov omkring en timme e dag och merutgifter
som motsvarar 15 % ay basbeloppet _ for narvarande  drygt
5 000 kronor har ett sammanlagt stédbehov 5, s&dan om-

fattning att handikappersattning med 36 % ., basbeloppet
kan ygrg motiverat.

2.4.4 Vissa antals- och  kostnadsuppgifter m.m.

Utredningarna  om ratten  till  handikappersattning — méste 5,
naturliga skal yara mycket omfattande for att forsakrings-
kassomas  socialférsakringsndmnder ~ skall kunna fa ett s& |angt
mojligt  fullstandigt  underlag for sina bedémningar. Detta ar
mycket véasentligt eftersom  dessa &renden innebdr individuella
prévningar  som lamnar et stort utrymme  for skalighetsbe-
démning, men som Ocks&d &r 5y stor ekonomisk betydelse for
de forséakrade. Detta medfor  paturligtvis en hog administra-
tionskostnad. Den genomsnittliga  totala administrationskost-
naden for ett nytt handikappersattningsarende  bersknar  RFV
till .5 3 500 k.

De flesta handikapperséttningar — ges som tillaggsforman il
pension.  Handikappersattningen kan emellertid ocksd  \ara
s.k.  huvudférmén som ges fill den goy inte har pension.
Antalet  utgdende handikappersattningar  har under den g
naste 10-&rs perioden ©kat med omkring 30 %. Under de
senaste &ren ligger okningen relativt  konstant vid oy 2 %.

I december 1991 ytgavs Foéljande antal handikapperséattningar

Huvudférman Tillaggsforman

Ersattningsprocent Ersattningsprocent

69 53 36 69 53 36

3 548 | 391 6 621 I 536 6 968 20 480

Kalla RFV.
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Antalsfordelningen mellan miin och kvinnor i december 1991, med
avseende pid huvudforman och tillliggsforman samt ersittningsniva
var foljande

Min Kvinnor
69 53 36 69 53 36

Huvud-
forman 2 382 771 3 526 1 166 620 3 095

Tillaggs-
forman 5517 2 859 8 642 6 015 4 108 11 811

Killa: RFV.

Fordelningen efter bidragstagarnas dlder i december 1991 var f6ljan-
de

Alder, ar
1629 30-39 4049 5059 60— Summa

Huvud-
forman 2797 2 664 3% 2153 569 11 560

Tillaggs-
forman 5338 3562 5527 6380 18 177 38984

Kiilla: RFV.

Avslagsfrekvensen i ansokningsarenden om handikappersatt-
ning uppgar for narvarande till ca 25 %.

Socialforsdkringens verkliga kostnader for handikappersétt-
ningen har Okat sett fran ett langre tidsperspektiv inte bara
beroende pa hojningarna av basbeloppet utan ocksé pa grund
av hojd erséttningsniva.

SOU 1992:129
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Ersiittningsnivierna har sedan januari 1979 varit foljande

Period Ersdttningsnivéer
% av basbeloppet

Jan 1979 — Jun 1981 60 45 30
Jul 1981 — Jun 1982 61 46 31
Jul 1982 — Dec 1983 63 48 32
Jan 1984 — Dec 1990 65 50 34
Jan 1991 — 69 53 36

Hojningen av handikappersittningens nivier med en procent-
enhet fr.o.m. juli 1981 foretogs da reglerna #ndrades for
berékning av basbeloppet, vilket medforde att basbeloppet
utvecklades ndgot langsammare én tidigare.

Fr.o.m. juli 1982 hdjdes nivaerna till 63, 48 resp. 32 % av
basbeloppet. Hojningen avsdg att ge kompensation for den
langsammare arliga utvecklingen av handikapperséttningen
som blev f6ljden av att basbeloppet fr.o.m. ar 1982 faststills
endast en gang per ar.

Fr.o.m. &r 1984 hojdes handikappersittningens nivéer till
65, 50 resp. 34 % av basbeloppet.

Fr.o.m. ar 1991 har, som en f6ljd av skatteomliggningen,
nivderna bestamts till 69, 53 resp. 36 % av basbeloppet.
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Utvecklingen av forsakringens  kostnader  for handikapper-

sattning och antalsutvecklingen de tio senaste &ren framgar ay

féllande sammanstallning.

Ar

1982
1983
1984
1985
1986

1987
1988
1989
1990
1991

Kalla

Utbetalat belopp Antal handikappersattningar  bade
under aret, mkr som huvud- och tillaggsforman
i dec rggp, &, 1 0OOO-tal

306 39
353 40
395 41
430 42
475 44
516 45
570 48
641 48
703 50
826 51
RFV.

Uppgifter om hur beviljade handikapperséattningar fordelar
sig p& diagnosgrupper  skulle yarg gy intresse.  N&gon sadan

statistik

finns emellertid inte.

For att andd fa g, viss uppfattning om hur handikappersatt-

ningarna antalsméassigt fordelar  sig pa olika diagnosgrupper

visas

ningar

tistik.

efter

i follande sammanstdlining  tre &rs nybeviljiade ersatt-

som huvudférman som tagits in i RFVs pensionssta-
Férdelningen, som avser daren 1988-1990,  ar gjord

huvuddiagnos och &lder. Som tidigare redovisats galler

emellertid att de flesta handikapperséattningar bevilias  som

tillaggsforman till dem gom uppbér pension.
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Nybeviljade handikappersiitiningar (huvudfSrman) 1988—1990 fordelade efter diagnosgrupper och ilder. Inkl. Sverging
frin virdbidrag, fortidspension/sjukbidrag, efterlevandepension (exkl. barnpension) och hustrutilligg. Miin och kvinnor

Diagnosgrupp Alder, &r
16-19 20-29 30-39 4049 50-59 60-64 Summa
Infektionssjukd o parasitira sjukd 1 5 8 14 13 2 43
Dirav: Tuberkulos 1 1 2
Polio 1 5 5. 11 o 32
Tumérer 15, 924 29" 20k W % 228

Endokrina systemets sjukdomar, brist- o

H ittningssjukd 44 46 75 52 27 4 248
Dirav: Sockersjuka 24 35 70 49 26 4 208
Blodbildande orga o blodets sjukd 3 3 4 2 1 13
Mentala rubbningar 6 10 10 12 3 3 S
Dirav: Psykoser 1 1 3 5
Neuroser m.m 4 4 9 7 1 25
Psykisk utvecklingsstdring 2 6 1 2 1 12
Nervsy o si ganens sjukd 66 221 210 270 190 S5 1012
Dirav: Multipel skleros (MS) 25 31 54 13 123
Parkinsons sjukdom 1 1 4 1 7
Infantil cerebral pares (CP) 10 10 7 8 6 1 42
Epilepsi 3 4 S 1 13
Andra sjukd i centrala nervsystemet 2 18 9 17 9 1 56
Ogonsjukdomar 22 55" a7 a3 7 211
Oronsjukdomar 22y 8 85 115 qae. 37 449
Cirkulati g sjukd 2 7 24 53 62 32 180
Dirav: Kronish iska hjartsjukd 1 1 1 1 4
Hypertonisjukd (forhjt blodtr) 1 1 1 3
Ichemiska hjirtsjukdomar
(hjartinfarkt m.m.) 5 1 2 3 2 8
Andra hjirtsjukdomar (flimmer,
inflammation i hjartmuskel,
hjirtsick m.m.) 2 2 1 5
Cerebrovaskulira sjukdomar
(hjirmblddning, blodpropp m.m.) 4 18 42 51 26 141
Andningsorg sjukd: 5 11 10 16 2 1 45
Dirav: Bronkit, emfysem o astma 4 9 8 12 1 35
Matsmaltningsorg: sjukd: 28 159 186 137 41 6 557
Dirav: Magsir och tarmsir 1 2 3
Uro-genitalorg: sjukd 8 12 13 17 3 53
Dirav: Nefrit och nefros 4 8 2 6 2 2
Hudens och underhudens sjukdomar 14 22 38 40 16 3 133
Sjukdomar i muskuloskeletala
systemet och bindvaven 15 49 64 115 51 15 309
Dirav: Reumatoid artrit m.m. 10 22 19 42 74 5 120
O tros m.m. (deg
rativa ledforindringar m.m.) 8 11 25 10 4 58
Diskbrick o ryggvirkssyndrom 5 12 10 9 1 37
Medfédda missbildningar 23 18 6 8 4 1 60
Symptom o ofullst preciserade fall 4 1 1 3 9
Skador genom yttre vild o forgiftning 16 106 64 48 2 3 259
Dirav:  Frakturer 7 63 29 21 8 128
Intrakraniell skada 2 11 7 10 2 1 33
Samtliga 238 69 741 853 519 152 3193

4-12-1354
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Av sammanstaliningen  framgér att handikappersattning  bevil-
jades gom huvudférmén till personer inom samtliga diagnos-
grupper ~ under dessa tre A&r.

Den absolut storsta gruppen var personer Med olika sjukdo-
mar | nervsystemet och sinnesorganen. Aven personer ~ med
sjukdomar i matsmaltningsorganen utgjorde en stor grupp, S&
aven de med sjukdomar i muskuloskeletala systemet  och
bindvaven, personer ~ med skador  genom  yttre vald och for-
giftning,  men 0Cksd personer ~ Med sjukdomar i endokrina

systemet, brist och &mnesomséttningssjukdomar, tex. diabe-
tiker.

2.5 Ersattning  for  sjukresor

251 Inledning

Det ekonomiska och administrativa ansvaret for sjukresoma
fordes over frén forsakringskassorna il sjukvardshuvudman-
nen fro.m. ar 1992. Huvudménnens skyIdighet att lamna
ersattning regleras lagen 1991419 om resekostnadsersaitt-
ning vid sjukresor.

Ett viktigt skal for Overférandet var att sjukférsakringens
utgifter  for sjukresor ©kade snabbare &n den allmanna  kost-
nadsutvecklingen under storre delen g, [980-talet. Orsakerna
till detta g flera. En g att andelen ersatta taxiresor  gycces-
sivt okade, en annan var den forandrade  vardstrukturen, som
bla. medfért ¢, 6kning gy antalet egor il Oppenvardsmot-
tagningar i stallet for til sluten vard. En ytterligare viktig
orsak or att forsékringskassorna hade begransade mojlig-
heter att inom |amen for de tidigare géllande erséttningsreg-
lena bedriva g s&dan planering och samordning ay Sjukre-

soma som Skulle 5 nodvandig for att motverka de Okade

resekostnaderna. Sjukvérdshuvudmannen har daremot  béttre
administrativa forutsattningar ~ att samordna  patienternas  be-
sokstider med olika lampliga transportmedel, eftersom de ar

huvudman for bade halso- och sjukvérd och kollektivtrafik.

Det saknas anledning att har i detalj redogdra for regelsys-
temet fore och efter sjukvardshuvudmannens Overtagande 4y
sjukreseadministrationen, eftersom V&t uppdrag inte ar at
foresld nAgra forandringar 5y de grundlaggande  erséttnings-
reglema. Enligt direktiven bestdr uppgiften | att Overvdaga
inforande 5y ett sarskit  hogkostnadsskydd ~ for sjukresor.

SOU 1992 129
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| detta sammanhang bér det namnas att i den principdver-
enskommelse som (raffades mellan  staten och Landstings-
forbundet oy Gverflyttningen av huvudmannaskapet sags att
iden mén forutséttningarna  &ndras, tex. genom inforande 5
ett hogkostnadsskydd  skall  gverlaggningar tas ypp mellan
parterna om de ekonomiska konsekvenserna for  sjukvard-
huvudménnen.

Som bakgrund il vara gvervaganden om ett hogkostnads-
skydd for sjukresor finns det emellertid anledning att nagot
berdra ft’)rménssystemet fore och efter overférandet av Sjuk-
reseadministrationen.

2

2852 Formanssystemet  fore & 1992

Enligt 2 kap. 6 § AFL lamnades ersattning till den férsékrade

for resekostnader i samband med lakarvard, gnpan Sjukvard-
ande behandling  eller sjukhusvdrd  under fjrutsatining  att
varden erhdlits  med anledning ay Ssjukdom. Ersattning gavs

vidare for resekostnader i samband med tillhandahallande av
hjalpmedel handikappad, tandvérd, bestk med anledning
av sjukdom hos lakare eller sjukgymnast inom foretagshalso-
varden och  studerandehalsovarden samt konvalescentvard

som lamnas i konvalescenthem. Dessutom gavs ersattning  for
resekostnader i samband med besok for sjukvardande behand-

ling som ges som sérskild  omsorg enligt lagen om sérskilda
omsorger om pPsykiskt utvecklingsstéda ~ m.fl.
Resekostnadserséttningen utgavs  enligt grunder gsom rege-
ringen faststallde. De narmare  foreskrifterna meddelades i
férordningen 198782  om erséttning vid sjukresa.
Erséattningen  lamnades enligt den sk. éterbaringsprincipen’
vilket innebar  att ersattningsanspréken  provades o, forsak-
ringskassan forst sedan sjukresan foretagits.

Den forsakrade  betalade ¢ fast avgift-  karensbelopp  for
varje enkel g5y De resekostnader  gom dversteg denna  avgift
utgjorde i allmanhet  sjukreseersattningen fran sjukforsakring-

en.
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De senaste fore &r 1992 gillande karensbeloppen for fram-
resp. aterresa gy

15 kr for ,egq med allménna  kommunikationer

30 kr for regq med taxi

20 kr for aggq med privathil

0 kr for (egq med specialfordon i linjetrafik for samordnade

transporter
15 kr for (egsg mMed annat fardsatt

Vid samdkning i taxi eller privatbil yar karensbeloppet 15 kr
per Vardtagare.

Den 1ljuli 1990 inférdes dessutom i samband med taxi-
naringens avreglering et aterbaringstak for sjukresor med
taxi med syfte att begransa forsakringens  utgifter Vvid eyen-
tuella fall 4, sérskit hoga taxitaxor.

Ersattningen  till den forsékrade beréknades ~  med vissa be-
gransningar  for esq med taxi eler flyg  efter det faktiska
fardsétt  gom anvants.  Vid sjukresa med taxi eller flyg lam-
nades ersattning bara oy annat och billigare fardsatt inte
kunnat  anvandas med hansyn til den forsakrades tillstand,
resans langd eller andra omstandigheter. Kunde erséattningen
inte berdknas  for sddan |ggg fick ersattning &nda ges enligt
vad gom kunde gpses skaligt. For  sjukresa med privatbil
beraknades ersattningen till 1 kr per kilometer.

Séarskilda  ersattningsregler ~ fanns for nddvandig Overnattning
i samband med sjukresa, for foljeslagare vid sjukresa samt
vid ega fOr besdk i gppen vard med anledning gy bams  sjuk-
dom eller for besok hos sjukt barn goy, vardas sjukhus.

Til ledning for tillampningen gy forordningens  bestammel-

ser utfardade RFV almanna rad till forsakringskassoma.

Frén sjukforsakringen utgavs Ocksd erséttning for resekost-
nad i samband med radgivning som lémnades i fodelsekont-

rollerande Syfte eller oy, abort eller sterilisering.

2.5.3 Forsakringens utgifter  mm. for sjukresor

Sjukforsakringens  utgifter for sjukresor Okade markant under
de tre narmaste &ren fore ukvardshuvudmannens Overtagan-

de 5y administrationen. Under aren 1989 1991 utbetalades
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Ar Resekostnader Okning %
ersattning  mkr mkr

1989 834 97 13,2

1990 962 128 15,3

1991 1 185 223 23,2

Kalla RFV.

Det ygr stora skillnader i utbetalade ersattningsbelopp  hos
forsakringskassoma i landet; skillnader gy, berodde geog-
rafiska  betingelser, kommunikationsnatets uppbyggnad och

inriktning  samt pd hdlso- och sjukvardens organisation.

Av  négra mindre undersokningar som gjorts nar det galler
sjukresomas  fordelning  antalsmassigt och utgiftsmassigt  pa
olika fardmedel framgar att variationerna var stora mellan de
olika  fgrsakringskasseomradena som en folid ay de pyss
namnda forhallandena. Berakningar har dock gjorts gom Visar
att ca 60 % 4y antalet sjukresor gjordes med privatbil och g
35 % med taxi. Av aterstoden skedde de flesta med sadana

allménna  kommunikationer som buss och tag.
Nar det galler fordelningen gy utgifterna de olika fard-
medlen ar forhallandet det omvanda och det berédknas att

resor med taxi och egen Dl gyarar fOr narmare 70 % resp.
narmare 30 % 4, kostnaderna och @vriga fardmedel, framst
buss och t3g, for Aterstoden.

Arenden om Sjukreseersattning  handlades  vid forsakrings-
kassomas lokal- och Servicekontor, vilka tillsammans utgor
ca 420 enheter. Med ledning av en av RFV gjord arbetstids-

matning har berdknats  att hanteringen 5, dessa &renden sys-
selsatt  omkring 250 Aarsarbetare. Det totala antalet ersatta
ukresor  enkelresor  &ret fore sjukvardshuvudménnens over-
tagande 5y administrationen har beréknats il narmare 10
milj.
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2.5.4 Forménssystemet efter &r 1992

Overflyttningen 4, huvudmannaskapet ~ ekonomiskt  och ad-
ministrativt ) har skapat forutsattningar for ettt effektivare
resursutnyttjande av alla  samhallssubventionerade person-
transporter genom att sjukvardshuvudmannen samtidigt ~ fatt
mojligheter  att i viss utstrackning utforma  regelsystem som
kan anpassas till  varierande lokala  forhallanden. Sjukvards-
huvudmaéannen har mojligheter att samordna  patienternas be-
sokstider  vid olka vardmottagningar med tillgéngliga  trans-
porter il och fran dessa. Huvudmannen har ocksa en decent-
raliserad avgiftsadministration som kan skota &ven utbetal-
ning av resekostnadsersattning vid  sjukresor.

Syftet med huvudmannaskapsforandringen var, som hamnts,
att fa o battre samordning av de samhallssubventionerade
sjukresoma  men Ocksd att skapa forutsattningar for o, okad
samordning med andra samhallssubventionerade persontrans-
porter, bla. med fardtjansten. For att sjukvardshuvudmannen
skulle  kunna géra en S&dan planering och samordning  ay
sjukresoma  yar det en fOrutsattning att erséattningssystemet
gav d9em utrymme  att i tillrcklig grad kunna ta hansyn ftill de
varierande lokala  forhallandena. Mot den bakgrunden g det
nodvandigt  att den statliga detaljerade regleringen 4y hur
ersattningen  skulle  beréknas i det enskilda fallet slopades i
storsta  mdjliga  utstrackning.  Darfor  har varje sjukvardshu-
vudman nu fatt mojlighet  att utfarda  lokalt anpassade fore-
skrifter ~ med hansyn till sina speciella forutsattningar  och
mojligheter.  Detta galler tex. om patientens val g, fardmedel
och tidpunkt for resan. Harigenom har de nddvandiga forut-
sattningarna  skapats for o6kad samakning.

Detta har inneburit  att de detaljerade bestammelserna om
berékning ay resekostnadsersattning som fanns  férordningen
198782 om ersattning vid sjukresa har avvecklats. Av den
statliga regleringen  kvarstdr  bara bemyndigandet i 2 kap. 6 §
AFL  for regeringen att bestimma  grunderna for ersattning
for  resor |1 samband med lakarvard och andra vardinsatser
som anges | lagrummet.

I anslutning till detta har ocks& klargjorts att regeringen i
grunderna  kan féreskriva ett maximum _ egenavgiften  eller
karensbeloppet ~ for den resekostnad som den forsékrade
sjalv skall gyara for samt det lagsta belopp som skall tillam-
pas Vid berékningen 4y erséttningen vid sjukresa med privat-
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bil.

Regeringen har i enlighet med sitt bemyndigande beslutat
avskaffa  den tidigare differentieringen 5y karensbeloppen vid
resa med olika fardmedel fr.o.m. ar 1992. En hogsta egenav-
gift pé 40 kr per enkelresa  pavsett fardmedel har bestamts for
tiden darefter. Néar det galler storleken den lagsta kilome-
terersattning  som ligger il grund for berdkningen gy kost-
naden for (egyq med privatbil har regeringen beslutat att den
skall gy oftrandrad, dvs. 1la, under &r 1992.

Vidare  har 2 kap. 6 § AFL kompletterats  S& att ersattning
for resekostnader kan ges ut vid besok for sjukgymnastik  och
annan  sjukvérdande  behandling &ven nar sddan pehandling
utfors  gom ett led i sarskilda omsorger  personligt  stdd enligt
lagen 1985568 om sarskilda  omgorger  om psykiskt utveck-
lingsstérda mfl.  Reseersattning frén  sjukforsakringen  torde
fére  huvudmannaskapsforandringen  genomgdende ha lamnats
i fall da dessa sjukvardande behandlingar  utforts genom
landstingskommunemas forsorg. Ersattning kan ,, from.  ar
1992 ges for resekostnader i samband med bestk for de sjuk-
vardande  pehandlingarna  ocks& nar de utfors i primarkommu-
nal regi.

Ersattning for resekostnader  lamnas ocks& enligt vissa andra
forfattningar,  bl.a. enligt lagen 1976380 om arbetskadefor-
sakring och lagen 1989225 om ersattning till  smittbarare.
Denna ersattning 1amnas  emellertid inte fran ukférsakringen
enligt AFL  och berors darfor inte g, huvudmannaskapsfor-
andringen.  Administrationen av resekostnadsersattningar som
ges enligt sédana fgrfattningar ligger darfér  kvar hos forsak-
ringskassoma och RFV.

Enligt den principéverenskommelse som traffades  mellan
staten och Landstingsférbundet skall huvudméannen inte  ge.
nomfora  sadana regelférandringar  som Skulle medféra  ekono-
miska  forsamringar for den enskilde. Principen om Aterba-
ringssystem har inte heller forandrats. For att forenkla  ruti-
nerna, h6ja servicenivdn,  gpara tid och regyrser har Lands-
tingsforbundet  utarbetat olika modeller och pekat mojlig-
heten att betala ut resekostnadsersatining f6r gn tur- och
returresa utover karensbeloppen i samband med  besoket.
Detta innebar  att patienten kan sin ersattning for Aaterresan
innan  denna  gjorts.  Sjukvardshuvudmé&nnen har i gvrigt over-
tagit flertalet ay de saérbestdmmelser som gallde tidigare.
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Nagon skyldighet for sjukvardshuvudméannen att anordna
sjukresor finns inte. De har daremot  fatt befogenhet att gora
detta och att foreskriva att reseersattning  endast ges i de fall
den vardsokande har utnyttjat den anordnade  transporten.

Formelit har ukvardshuvudménnen alltsd enbart  gvertagit
forsékringskassomas  skyldigheter enligt den tidigare  ukrese-
forordningen. ukvardshuvudmannens ansvar har begransats
till att reglera de véardsdkandes resekostnader. Enligt o6verens-
kommelsen mellan  staten och Landstingsforbundet har  sjuk-
vardshuvudmannen dessutom fatt befogenheter att foreskriva
villkor  for att reseersattning skall ges ut, tex. krav att den
vardsokande  skall ringa en Viss bestallningscentral  for att fa
en taxiresa ersatt, krav att acceptera  Viss vantetid for  att
kunna samutnyttja en taxi eller att utnyttja sarskild  kollektiv-
transport i stallet for taxi.

255 Den ekonomiska regleringen

For finansieringen gy Sjukvardshuvudméannens kostnader  for
sjukresor lamnas g, schabloniserad ersattning  frén  sjukfor-
sakringen.  Storleken pa och fordelningen av ersattningen
mellan de olika sjukvardshuvudmannen for ar 1992 har fast-
stallts efter sarskilda overlaggningar mellan  staten och fére-
tradare  for  sjukvardshuvudmé&nnen. For &r 1992 uppgdr er-
sattningen il 1 396 mkr. Samma ersattningsbelopp  har fast-
stallts  for &ar 1993.

Eftersom avsikten ar att resekostnadsersattning i samband
med lékarvard och  gnnan  Siukvardande  behandling  m.m.
ocksd efter huvudmannaskapsférandringen skall  ses som en
socialférsékringsformén har det varit naturligt att finansie-

ringen 4y denna  sker samma Satt gom hittills,  dvs. genom
sjukforsakringsavgifter och statshidrag.

256 Sex landsting har infort hogkostnadsskydd for

sjukresor

Landstingen i Hallands, Alvsborgs, Orebro, Bohus, Krono-
bergs och Uppsala lan har infort eqq, hogkostnadsskydd — for
sjukresor.

| Hallands  lan kan resekostnader helt ersattas nar patientens

kostnader for sjukresor Overstiger 650 kr under gp tolvmana-
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dersperiod.  Nar patienten med kvitton visar att kostnaderna
for - sjukresor overstiger 650 kr, kan ersattning begaras. Er-
sattningen  betalas sedan yt ménadsvis  for den tid gy, Aterstr
av tolvmanadersperioden.

| Alvsborgs lan f&r patienten kvalficera  sig ypp il be-
loppsgransen 600 kr under en tolvmanadersperiod.

Landstinget i Orebro jan aterbetalar sjukreseersattning  vid
en uppnadd resekostnad overstigande 1 300 kr under gn gex-
manadersperiod. Landstinget har beslutat gt from. den 1
januari 1993 samordna  hggkostnadsskyddet for vard, medicin
med sjukresoma.  Avsikten ar att infdra et system gom inne-
bar att nar en person Nt hogkostnadsskydd for vérd och
medicin, kan denne wunder den aterstdende tolvmé&naderspe-
rioden ocksd f& sina sjukresor helt ersatta.

| Bohus lan far den enskilde kvalificera  sig upp tll belopps-
gransen 800 kr i egenavgifter  och &r darefter befriad  fran
egenavgifter  under o, tolvmanadersperiod. | egenavgiftema
ingdr ocksd avgifter for ambulanstransporter, som tidigare
omfattades 5, ett eget hodgkostnadsskydd.

I Kronobergs lan aterbetalar landstinget  sjukreseersattning
under resten av en tolvmanadersperiod ~ sedan den enskilde
betalat 15 egenavgifterkarensbelopp, dock |agst 450 kr.

| Uppsala lan far den enskilde kvalificera  sig upp il be-
loppet 960 kr i egenavgifter och ar darefter  befriad  fran
egenavgifter  for  ukresor  under ¢, tolvmanadersperiod.

Harutover har flertalet  |andsting infort  avgiftshefrielse  for
vissa  patientgrupper,  tex. for dialyspatienter.

26 Slopandet ay det avgiftsfria  aret vid
sjukhusvard ~ for pensionarer med hel
fortidspension

Det avgiftsfria  aret for  3lderspensiondrer vid  sjukhusvard
avskaffades fr.o.m. ar 1989. Detta s.k. friar slopades ocksa
for pensionarer ~ med hel fortidspension eller helt sjukbidrag
fro.m. den I juli 1991. Sjukbidrag &r en tidsbegransad for-
tidspension.  Samtidigt med slopandet oy det avgiftsfria  Aret
infordes  vid  sjukhusvard ~ for 8lderspensiondrer och de fortids-
pensionarer  gom forbrukat  det avgiftsfria  aret ett nytt avgifts-
system som | princip motsvarar  det gom galler vid sjukhus-
vard  for  sjukpenningférsakrade, dvs. med visst avdrag
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pensionen. Avgiften  utgor per varddag en tredjedel av sum-
man av utbetalade pensionsfdrméner fran den allmanna for-
sakringen  fore skatt, dock hogst 65 kr och tas ut genom
avdrag Vvid utbetalning gy dessa férméner. Med pensionsfor-
maner ayses | detta sammanhang alderspension, fortidspen-
sionsjukbidrag och  omstéllningspension samt pensionstill-
skott.

Avgiften  per varddag for en &lderspensionar  med enbart
folkpension  och  pensionstillskott uppgar for narvarande il
hogst 46 kr, medan den for en pensionar med hel fortidspen-
sionsjukbidrag och pensionstillskott ~ uppgar till 62 kr. Detta
beror pa att dessa fortidspensionarer uppbar nastan dubbla
pensionstillskott. Pensionstillskottet for ey alderspensionar
utgér hogst 54 % 4, basbeloppet, medan det for g, fortids-
pensionar uppgér till hogst 104 % g, basbeloppet. At pen-
sionarer med hel fortidspension undantogs frén de regler som
infordes  fro. ar 1989 for alderspensionarema motiverades

med denna grupps behov 5y egna ekonomiska medel for sin
rehabilitering. | forsta hand &syftades de yngre fortidspensio-
narema, som emellertid utgdr en mycket liten del g, hela
gruppen  fortidspensionarer.

Flertalet fortidspensionarer lever emellertid under  ekono-
miska  forhallanden som ar jamforbara med vad ¢om galler
for ~ &lderspensionérema. Det yar mot denna bakgrund  som
den tidigare ordningen inte g tillfredsstallande ur rattvise-

synpunkt och det avgiftsfria  &ret for dem med hel fortids-
pensionsjukbidrag avskaffades fr.o.m. den 1 juli 1991

Av RFVs  statistk  framgdr att antalet fortidspensionérer
sjukbidragstagare ~ med folkpension i december 1991 uppgick
til nara 367 OOO. Av dessa uppbar ca 322 800 ocksd ATP.
Antalet  fortidspensionarersjukbidragstagare som & yngre
an 30 ar uppgick i slutet 5, ar 1991 il 13 725 och de ggom
ar yngre an 40 ar till 39 755

Fortidspension eller tidsbegréansat sjukbidrag kan geg fill
den gom har nedsatt arbetsforméga och gom & i &dern 16
64 &r. Pensionen  kan gz hel, 23 eller 12.
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Antalet fortidspensiondrer/sjukbidragsmottagare i december
1991 férdelade efter &lder var foljande.

Alder, Fortidspension

ar Hel 2/3 12 Summa
16—19 936 0 2 938
20-29 4 764 33 467 5 264
30—-39 11 355 269 2 305 13 929
40—49 32 167 956 8 348 41 471
50—59 86426 1992 20537 108 955
60—64 121923 2015 16 194 140 132
Summa 257571 5265 47 853 310 689
Killa: RFV

Alder, Sjukbidrag

ar Hel 2/3 1/2 Summa
16—19 2 292 4 31 2327
20-29 4 249 38 909 5196
30-39 8 348 164 3 589 12 101
4049 13 704 394 7 574 21 672
5059 8 904 262 4 898 14 064
60—64 565 16 298 879
Summa 38 062 878 17 299 56 239
Kidlla: RFV.

RFV har ocksa redovisat féljande uppgifter om hur de yngre
pensiondrerna med hel fortidspension/sjukbidrag har utnyttjat
sjukhusvard samt deras inkomstférhallanden.
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Antal  sjukhusvarddagar ar 1990 fér yngre pensionarer med hel
fortidspensionsjukbidrag fordelade efter alder
16-24 ar 25-29 ar 30-34 ar 35-39 ar Totalt

79 748 145 448 190 473 265 629 681 298

Dessa totalt 681 298 Vérddagar fordelade sig efter antalet

pensionarer  aldersfordelat och efter vardutnyttjande  enligt

féljande.
Antal vard- 16-24 25-29 30-34 35-39 Samt-
dagar 1990 ar ar ar ar liga
- 5 387 258 423 649 1717
6- 10 132 119 239 402 892
11- 15 90 78 134 242 544
16- 19 45 46 89 138 318
20- 59 241 253 442 684 1620
60- 99 101 118 200 264 683
100-199 100 161 221 288 770
200-299 96 142 166 212 616
300-357 52 130 147 183 512
358- 12 56 85 153 306
Totalt 1 256 1 361 2 146 3 215 7 978
Kélla RFV.

| genomsnitt har alltsd de 7 978 pergonerna  Med hel fortids-
pension sjukbidrag ~ Vvé&rdats p& sjukhus 85 dagar under &r
1990. Detta relativt hoga vardutnyttjande beror p& att de med
hégt vardutnyttjande
pensionarer. 3 153 pensiondrer hade emellertid
nyttiande mellan  1-15  dagar.

flera an 200 dagar _ uppgér till 1 411

ett vardut-
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Antal "yngre" pensiondrer med hel fortidspension/sjuk-
bidrag fordelade sig efter pensionens (arsbeloppets) storlek
och efter antal varddagar enligt féljande.

Antal vard- -64 400 64 401- 79 020— Samtliga
dagar 1990 kr 79 019 kr
kr

1= 5 973 275 430 1678

6— 10 416 185 268 869
11- 15 260 97 170 527
16— 19 154 59 92 305
20— 59 750 346 461 1 557
60— 99 356 126 172 654
100—-199 400 169 181 750
200299 347 130 124 601
300-357 322 95 90 507
358— 206 58 39 303
Totalt 4 184 1540 2027 7 751

Anm.: Beloppet 64 400 kr motsvarar hel fortidspension i form av folk-
pension + pensionstillskott (104 % av 1990 ars basbelopp). Beloppet 79
019 motsvarar hel fortidspension i form av folkpension + ATP beriknat
pa 2,5 ATP-poing.

Bland antalet pensiondrer i inkomstintervallet 64 401—79 019 berdknas
emellertid att ca 1/4 enbart har hel fortidspension i form av folkpension
+ pensionstillskott beroende pa att barntilligg medriknats som pensions-
forman i datak6rningen. Eventuell handikappersattning och KBT har dock
ej medriknats.

Vidare ér att notera att det nagot lagre totala antalet pensionrer i tabel-
len inte Gverensstimmer med det i den foregéende tabellen redovisade
totala antalet 7 978. Detta beror pa att for pensionstagare som avlidit
finns inte pensionsbeloppen lagrade i pensionsregistret.

Kiilla: RFV.
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2.7 Avdraget  for  sjukdomskostnader vid
inkomsttaxeringen

Enligt tidigare regler i skattelagstiftningen  kunde den beskatt-
ningsbara inkomsten minskas  med ett sk extra avdrag om
en persons skatteformaga varit vésentligen nedsatt.

Forutsattningen  for att beviljas sadant avdrag yar att skatte-
formagan varit vasentligt nedsatt il folid 4y tex. langvarig
sjukdom,  olyckshandelse, &lderdom  eller ynderhallsskyldig-
het. Avdraget bestamdes efter omstandigheterna i det enskil-
da fallet och fick inte Overstiga 10 000 k.

Denna  mgjlighet till avdrag for sjukdomskostnader vid in-
komsttaxeringen  avskaffades from.  ar 1991 i samband med
den dd genomférda  skatteomlaggningen.

Den personkrets  gom tidigare kunde beviljas detta avdrag
bestod foretréadesvis av handikappade och personer med kro-
niska sjukdomar. ~ Som exempel kan namnas féljande  sjuk-
domar allergi, blédarsjuka, cerebral pares, celiaki,  cystisk
fibros, diabetes, hjart- och karlsjukdomar, ileo- och colosto-
miopererade,  lung- och njursjukdomar, psoriasis och olika
former 5, rdrelsehinder pd grund ay reumatism,  multipel
skleros, polio m.fl..

Mgjligheten  att A det extra avdraget begransades avsevart
genom att avdraget yar inkomstrelaterat och  gom inkomst
raknades i princip den statligt taxerade inkomsten, men Ocksd
vissa icke skattepliktiga inkomster, tex. socialhjalp, kommu-
nalt bostadstilldgg, underhdlisbidrag och skattefri livranta.

Hade handikapperséattning eller  gnnan  skattefri  ersattning
betalats yt for att ticka merutgitema  medgavs inte det extra
avdraget for dessa kostnader.

I direktiven anges att besparingseffekten grund gy den
slopade avdragsratten har beraknats  till 90 mkr.

Pa vart uppdrag har Riksskatteverket gjort narmare  berék-
ningar av besparingseffekten.  Verket  har gjort den bedém-
ningen att statens tillkommande skatteinkomster genom den
slopade avdragsratten uppgér till 315 mkr per & Inkomstéret
1990 medgavs drygt 200 000 personer  extra avdrag. Genom-
snittsyrkandet  yar ca 4 000 kr och skatteminskningen  eller
skattebortfallet var | genomsnitt drygt 1 500 kr.
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s o .
3 Formanssystemens brister
| Inledning
| direktiven  gngeg Vissa brister i de formanssystem gom Vi har
att behandla. Brister i dessa system har emellertid under ett
flertal  &r tilbaka  aven papekats ay statliga verk, i enskilda

riksdagsmotioner och i partimotioner, men Ocks& i propositio-
ner och i utskottsbetdnkanden.

Under hand har vi aven fatt synpunkter konstruktionen
av formanssystemen  frdn framfér  allt handikapporganisatio-

nema.
Enligt direktiven bor utredningsarbetet i forsta hand inriktas
pd de omrdden  inom formanssystemen som Sarskilt  har upp-

mérksammats av rfiksdagen och gy omfattades 5, det o&ver-
siktliga regeringsforslaget som redovisades i 1989 é&rs budget-
proposition  prop. 19888900, bil. 7.

Detta forslag byggde

o att formanerna med kostnadsfria lakemedel och kost-
nadsfria  forbrukningsartiklar ersattes gy ett enhetligt
system for begransning av den enskildes Iakemedels-
kostnader,

0 en utvidning  av lakemedelsrabatteringen till  andra
produkter ~ for vika den enskilde |, sjalv helt far st&
for  kostnaderna. Som exempel pa sadana produkter
namndes i regeringsforslaget mjukgérande  salvor il
psoriatiker, saliversattnings- och  salivstimulerande

medel il muntorra samt Vissa naturmedel,

o ett avskaffande av aldersgransen 16 &r for ratt ftill pris-
nedséttning gy speciallivsmedel vid vissa sjukdomar,

o et infrande 5, ytterligare en Nivd inom  handikappet-
sattningen under den p, lagsta nivdn  samt
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o ett sarskilt  ekonomiskt skydd for personer ~Med hoga
kostnader  for ukresor.

Socialférsékringsutskottet uttalade  vid behandlingen Ly detia
principférslag, att de vedertagna principerna om kostnadsfria

lakemedel skulle  bibehallas med den begransning gsom detta
kunde innebéara i den begéarda utredningens  direktiv. Riks-
dagen gav regeringen tillkanna vad utskottet  anfort.

| direktiven  &r alltsd klart yisagt att de vedertagna principer-
na om Kkostnadsfria lakemedel skall std fast.

Vart utredningsarbete  har i férsta hand inriktats pa de gyan
namnda omrddena  inom f§rmanssystemet.  Enligt direktiven

har det emellertid statt ogg fritt at behandla ocksd andra
omrdden 5y systemet som Vi bedomt \aa oy betydelse for at
generellt sett kunna skapa stérre rattvisa mellan  olika grupper
sjuka och handikappade som har kontinuerliga  och betydande
kostnader  for |akemedel, lakarvdrd  och sjukvardande behand-

ling.

3.2 Lakemedelsforméanerna

321 Obehandlade problem

Inledningsvis  vill vi har pdpeka att tv& problem inte har be-
handlats 5y oss, problem gom Vi har ansett ligga utanfor
uppdraget. Vad Vi syftar p& ar det sk. kassationsproblemet,
dvs. det forhallandet att en relativt stor andel 4, forskrivna
och inkopta lakemedel  aldrig anvénds L, kunden ytan Aterlam-
nas Ml apoteket eller till och med kastas bort. Inte heller har

Vi tagit ypp frdgan om prissattningsmekanismema  fér lakeme-

del. Dessa problem har tidigare behandlats av RFV i tva
rapporter _ Kostnadsutvecklin gen for lakemedel on systema-
nalys och Hggkostnadsskyddet — som i april 1987 overlam-
nades till Socialdepartementet. Rapporterna  ingar i verkets

uttrycksmedel RFV  ANSER 198713.

3.2.2 Prisnedsatta lakemedel

Rent allmant  konstaterar Vi att systemet med prisnedsattning
rabattering av lakemedel  fungerar val. De fgrsakringsméassiga
utgdngpunkter  som galler kan uttryckas foliande st
Forsakringsskyddet intrader i praktiken vid varje kop ay
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receptbelagt lakemedel vars Kkostnad Overstiger gp faststalld
egenavgift. Skyddet é&r lika for alla i den bemarkelsen att

patienten  betalar  hogst 120 kr for ett liakemedel, 130 kr for
tv& lakemedel, 140 kr for e lakemedel o, gom har skrivits
ut recept av en lakare vid eit och gymma tillfélle  och gom

kops samtidigt pa apotek.
Egenavgiftema  for prisnedsatta lakemedel kvalificerar for

att komma i 3tnjutande 5y hogkostnadsskyddet for Gppen  uk-
vard och medicin.

Vi konstaterar  alltsd att det inte finns nagra egentliga brister

i sjalva konstruktionen av detta formanssystem.

3.2.3 Kostnadsfria lakemedel

En gy de under flera &r mest diskuterade  frgorna lakeme-
delsomradet har varit de kostnadsfria lakemedlens stallning

inom  fgrsakringssystemet.

Som namnts  gnges | utredningsdirektiven att de vedertagna
principerna  om kostnadsfria lakemedel skall std fast. Trots
denna pegransning har vi anda funnit anledning att har aterge
en del 5y de diskussioner  gom fbrts under &rens |opp. Fragan
har ocksd diskuterats  mycket ing&ende under utredningsarbe-
tet.

Socialpolitiska  samordningsutredningen, som foreslog det
utbyggda statliga skyddet mot héga vérd- och lakemedelskost-
nader SOU 19791, det sk. hogkostnadsskyddet, stallde
frdgan om det fanns skdl att behdlla  formanen med kostnads-
frihet fér vissa grupper  Sjuka for vissa sérskilt angivna ldke-
medel vid ett genomférande sy hdgkostnadsskyddet. Forméans-
systemet ~ medfér  att vissa gypper av Sjuka far kostnadsfria
lakemedel aven om de har oy begransad lakemedelskonsum-
tion, medan andra sjukdomsgrupper med kanske stora kost-
nader inte omfattas ,, formanen.  Stora grupper av Sjuka med
lakemedelsbehov stdr darfér  utanfér  formanen, bland andra
psoriasissjuka,  reumatiker, allergiker  och njursjuka.  Utred-
ningen ansdg att det ur onskvart  fran  samordningssynpunkt
att hogkostnadsskyddet fér vérd och medicin inte behévde
kompletteras ~ med sarregler for vissa sjuka. Mycket talade
enligt utredningen for att formansslaget kostnadsfria  lakeme-
del borde inordnas  under de prisnedsatta lakemedien och
darmed  ocksd  kvalificera for det samordnade hogkostnads-
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skydd som foreslogs. Utredningen pekade  sarskilt att
kostnadsfriheten vid ett genomférande gy forslaget om ett
samordnat  hgkostnadsskydd  skulle f& o begransad betydelse.
Olika grypper sjuka skulle ocksd jamstéllas i forsékringshan-
seende genom att enbart antalet |akemedelsinkop och vardtill-
fdllen skulle bli avgorande for ratten till hogkostnadsskyddet.

Utredningen pekade ocks&d p& de véxande tillampningssvarig-
heter gom forménen 5, kostnadsfria lakemedel  medfort, sva-
righeter gom inte bara bestdr 5, grénsdragningsproblem mel-
lan de sjukdomar eller indikationer som Omfattas 5, kostnads-
friheten  och de gop Stdr utanfér, utan ocksd problem med att
avgransa de lakemedel eller lakemedelssubstanser som for
varje angiven indikation ar kostnadsfri.

Departementschefen anforde i prop. 19808173 om hog-
kostnadsskyddet att det fanns skal go talade for att kostnads-
friheten  for lakemedel borde tas bort. Hon g d& emellertid
inte beredd att avskaffa  kostnadsfriheten for vissa lakemedel
utan forordade  ett bibehéllande, til dess verkningarna gy det
nya hdgkostnadsskyddet kunde  Overblickas. Eftersom det
ibland skulle  yara fordelaktigare for den gom hade ratt fill
kostnadsfria lakemedel att kdpa dessa till nedsatt pris for att
kunna  kvalificera sig for hogkostnadsskyddet, foreslog hon
att patienten skulle f& ratt att sjalv valja om lakemedlen skulle
ges kostnadsfritt eller kopas till rabatterat  pris.

lnom det nuvarande  regelsystemet for hogkostnadsskydd
finns o4 rekommendation av RFV  gom utfardats i enlighet
med detta departementschefsuttalande, som ger denna valmgj-
lighet for patienten.

I de tidigare némnda rapporterna som RFV overlamnade till
Socialdepartementet i april 1987 tog ocksd verket ypy frdgan
om de kostnadsfria lakemedlens stalining i forsakringssyste-
met. De skdl gom RFV anforde for ett avskaffande 5, forma-
nen kostnadsfria lakemedel var | huvudsak desamma  gom
Socialpolitiska samordningsutredningen framfort. Verket
pekade emellertid ocksd pa att personer som har ratt il kost-
nadsfria  lakemedel  &ven kan behdva andra lakemedel. Lamnas
dessa ut vid ggmma tillfalle pé apotek é&r kostnadsfriheten
vanligen inte 5, nagon praktisk betydelse for patienten.

Nar det gallde skalen mot ett avskaffande anforde  RFV  att
en del personer som har formdnen 5, kostnadsfria lakemedel

kan komma att f& hogre kostnader 4, de inte kommer
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atnjutande 4y hogkostnadsskyddet.

Vidare ansdg RFV att antalet frikortsinnehavare kommer gt
6ka. Frikortet innebér  egt incitament il okad  sjukvardskon-
sumtion i situationer dar egenavgiften normalt skulle innebara

att patienten  avstdr.  Om personer  som tidigare erholl  kost-
nadsfria  lakemedel  okar sin  ukvardskonsumtion i forhallande
til de behov de upplever i dagens lage medfor  detta o6kade
sjukvérds- och forsakringskostnader.

| rapporten  Lékemedelsforménen Ds 1990 81, ¢om utarbe-
tats ay expertgruppen for studier i offentlig ekonomi  ESO,
en expertgrupp under  Finansdepartementet, angavs att et
problem pad lakemedelsomrédet galler  rattviseaspektema.
Kostnadsfria lakemedel kan forskrivas for 32 allvarliga  sjuk-
domar en inte for andra, minst lika obehagliga och kostsam-
ma Sjukdomar.

Expertgruppen anférde  vidare att i det svenska subventione-
ringssystemet utgér de kostnadsfria lakemedlen ett selektivt
inslag. Denna selektivitet ~ har g historisk  bakgrund, men kan
i dag | hogsta grad ifrAgasattas. Det finns inte nagra skarpa
granser mellan  de lakemedel som ar kostnadsfria  och de gom
enbart ar prisnedsatta.  Denna differentiering  tjanar inte heller
ndgot som helst effektivitetssyfte. ~ Det har ocksd gjorts flera
forsok  att avskaffa  denna differentiering. Detta har inte lyck-
ats, beroende p& att de patientgrupper som har denna férmén
naturligtvis ~ forsvarar  den. Dessa patientgrupper — ar vasentligt
battre organiserade  &n de patientgrupper som inte har motsva-
rande forman.  Eftersom  denna selektivitet  inte tjanar nagot
enda mal e &n att den godtyckligt ger forméner il vissa

patientgrupper,  bor den avskaffas. Att ha bade hogkostnads-

skydd och kostnadsfria lakemedel kan inte forsvaras ratio-
nella  grunder.

Problemet att differentiera efter indikationer ar att visst lake-
medel kan forskrivas for séval triviala  gom allvarliga  indika-

tioner. Det &r latt att inse vilka snedvridningar  gom kan kom-
ma om man differentierar efter typ 5y lékemedel.  Positiva och
negativa listor & ocksd forenade med stora administrativa
kostnader.  Eftersom  produktutvecklingen ar snabb lakeme-
delsomradet fordrar  det ocksd gp kontinuerlig uppfoljning.
Under  vart utredningsarbete har ytterligare ett problem pé-
pekats gy Lakemedelsverket. Forteckningen  6ver de kostnads-

fria  lakemedlen eller lakemedelssubstansema har inte upp-
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daterats ~ sedan & 1984, frénsett o, smarre justering  som
gjordes gy Socialdepartementet  och gom tillampas fro.m.  den
| juli 1992. D& kostnadsbhefriades vid sjukdomen  Cystisk
fibros ytterligare nagra lékemedel,  mukolytika, vitaminer inkl.
kombinationer med mineraler samt spolvatskor, sterilt  vatten
och antiseptika innehallande klorhexidin.

Det forhallandet att forteckningen  over kostnadsfria lakeme-
del eller lakemedelssubstanser i princip inte & uppdaterad
sedan &r 1984 kan enligt Lakemedelsverket innebéra  att man
kan anta att lakare forskriver dessa &aldre mediciner i stallet
for nyare och effektivare, for att den enskilde skall kunna f&
dem helt kostnadsfritt. Detta medfor ~ med den snabba ut-
vecklingen  som sker lakemedelsomradet _att den enskilde
i dessa fall kanske inte alltid far den i dag basta behandlingen.

Fragor som har anknytning till de kostnadsfria lakemedlens
forsakringsmassiga stallning har tagits ypp | négra motioner
under &r 198788. | en av Motionerna Sf 273 deklarerades
den principiella  instdllningen,  att sddana lékemedel  gom kan
betraktas  gom |ivsuppehé||ande och gom | dag ar kostnadsfria
for patienten, ocksd fortsattningsvis bor yara det. | en annan
motion Sf 338 framholls betydelsen av fritt insulin  for diabe-
tiker. | en partimotion 198889 Sf 277 anfordes ocksd  att
principen att staten skall std for hela kostnaden vid tillforsel
av substanser  gom kroppen anpnars hormalt  producerar kropp-
segna Substanser faststélldes 1950-talet. Som exempel pa
sddana substanser namns tillvaxthormon och insulin.

Hosten 1989 behandlade  Socialférsakringsutskottet motioner
som gallde de kostnadsfria lakemedlen. Utskottet framholl
198990Sfu 5 att riksdagen tidigare begart en forutséttnings-
I6s utredning om hur det samlade férmanssystemet  skall
reformeras for att skapa batre rattvisa  mellan olika grupper
som har kostnader for sjukdom och handikapp.  Utskottet
ansdg, som tidigare namnts, att de vedertagna principerna om
kostnadsfria lakemedel skulle bibehéllas med den begransning
som detta kunde innebara i utredningens  direktiv.
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3.24 Prisnedsatta speciallivsmedel vid vissa sjukdomar

Systemet for prisnedsatta  speciallivsmedel il barn under 16

&r har tidigare beskrivits i avsnitt 2.1.4.  Formanen galler
endast for barn gom lider 5, nagon gy tio sérskit  angivna
sjukdomar.  Lakemedelverket upprattar en forteckning  som
ar mycket omfattande _ over de speciallivsmedel  som om-
fattas 5y prisnedsattningen.

Ett flertal riksdagsmotioner under &rens opp har gallt &l
dersbegransningen p4 16 &r. Ocks& i propositioner  och ut-
skottsbetankanden behandlas  denna aldersbegransning i for-
manssystemet.

| motionerna har framhallits att en Stor grupp . personer
med Celiaki  glutenintolerans _ har behov 4y speciallivsme-

del. Denna sjukdom innebar inte ndgon art- eller gradskillnad
mellan  barn och uxna Patienterna  borde stddjas ocksd efter

15 ars &lder och det pdpekas sarskilt att lakemedelsformanema
inte i nagot annat sammanhang & beroende 5, den sjukes
alder.

Det anfordes  ocksd att personer Over 15 ar med multipla
fédoamnesallergier har stora utgifter for kosterséattningsmedel.
Det borde darfor ygra naturligt att forskrivna  kostersattnings-
medel til yuxna Omfattas 5, den allménna
férsékringen  och berattigar till prisnedséattning.

Vidare  har i andra motioner  begarts att ungdomar som be-
hover fortsatt  specialdiet grund ayv sjukdomen Phenylketo-
nuri  skall kunna prisnedsattning  pa forskrivna speciallivs-
medel &ven sedan de fyllit 16 &

I budgetproposition 198990 100, bil. 7 framholls  ait det &r
angelaget att aldersgransen for prisnedsattning speciallivs-
medel vid vissa sjukdomar avskaffas, s& att formanen kan
erhdllas  oberoende qy alder.

Sammanfattningsvis konstaterar Vi att det & en uppenbar
brist i systemet fOor speciallivsmedel att forménsratten ar
begransad il barn. For yxnag Med behov g, specialdiet
grund gy Sjukdom &r for narvarande enda mojligheten  att
soka bidrag frdn  ukvardshuvudméannen, en bidragsmoj lighet

som kan variera mellan  huvudméannen.
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3.25 Kostnadsfria forbrukningsartiklar

Efter beslutet ,, kostnadsfrihet for vissa forbrukningsartiklar

for  egenvardegenbehandling ar 1973, har framstallningar

gjorts il séval Socialdepartementet,  Socialstyrelsen, Apoteks-
bolaget AB och Handikappinstitutet med begédran om att fora
upp nya produkter pd forteckningen  Gver kostnadsfria for-
brukningsartiklar. Framstallningar har ocksd gjorts om att
flera diagnosgrupper  skall omfattas 5, kostnadsfrihet. Aven
riksdagsmotioner av denna innebérd  har véckts.

Vissa nya artiklar  har efter hand forts upp pa forteckningen
liksom artiklar 5oy inneburit o vidareutveckling  ay befintliga
kostnadsfria produkter.  Artikelsortimentet har darmed  okat
kontinuerligt. Daremot  har det inte tilkommit n&gra nya
diagnoser utéver de ursprungliga 4tta egentligen tre indikatio-
ner, se avsnitt 2.15.

De brister gop finns i systemet  for  kostnadsfria forbruk-
ningsartiklar har behandlats 5, olika utredningar. | RFVs
betankande  Merutgifter ~m.m. inom handikappersattningen  Ds
S 1981 16, namndes g¢om exempel att personer med allergi
och psoriasis har stora kostnader  for kop av forbruknings-
artiklar ~ for egenvard eller egenbehandling i form 5, forbands-
och bandagematerial, tubgas, engangshandskar m.m.

Aven i Hjslpmedelsutredningens  betankanden Hjalpmedels-
verksamhetens  utveckling SOU 198939  och Hjalpmedels-
verksamhetens  utveckling _ Bilagor SOU 198947  togs bris-
terna i systemet upp.

Enligt Hjalpmedelsutredningens mening &ar det nuvarande
systemet med Kkostnadsfria  forbrukningsartiklar for egenvard
egenbehandling otillfredsstéallande grund gy de stora ekono-
miska skillnaderna  mellan  olika behovsgrupper. Fér de perso-
ner som oOmfattas 5, kostnadsfriheten fungerar forsorjningen
i huvudsak pa ett tillfredsstallande stt, né’lgot som bla. be-
kréftas 5y en studie gom handikapprorelsen  genomfort.  Det
stora flertalet 5, de brukare gom uppfyller  villkoren for att
kostnadsfria forbrukningsartiklar och som genom en enkat
tillfrdgats ~ om sin uppfattning, & positiva til systemet.

Ett stort problem & gransdragningen  mellan de grupper  som
far avgiftsfria  férbrukningsartiklar och de goy stills helt
utanfor.  Ett flertal grypper som nu inte omfattas  ,, kostnads-
friheten  har begért att sina kostnader  for forbrukningsarti-
klar for egenvard ersatta P& samma Sétt. Hjalpmedelsutred-
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ningen finner det darfor principiellt sett ofillfredsstallande
med de stora skillnader i ekonomiska  villkor  gom finns  mellan
de grupper som iNgar i systemet och far alla kostnader for
forbrukningsartiklar tackta och de grypper som star utanfor
och inte alls far npAgot ekonomiskt stod for sina kostnader. I
ménga fall &ar det fréga om lika angelagna behov. Ibland  ror
behovet dessutom  sddana artiklar g5y utlamnas  kostnadsfritt

vid andra diagnoser. ukvardshuvudméannen gar dock i viss
omfattning in och bekostar  fdrbrukningsartiklar for egenvard
som inte betalas 5, sjukforsékringen. Vilka  férbruknings-
artiklar ~ gom l@mnas  yt kostnadsfritt och vilka  brukaren far

képa sjalv varierar  mellan  huvudmannen.

En del 4, de artiklar som star utanfor sjukforsékringens av-

giftsfria  forbrukningsartiklar upphandlas inte 5, Apoteksbola-
get AB. Apoteken tar dock hem artklar  pa bestalining fran
brukarna eller efter ©verenskommelse med |andstinget. Det

kan dock innebara  vantetid och andra problem fér brukaren.

Den studie gom Hjalpmedelsutredningen hanvisar il ar
resultatet 5, ett delprojekt Kostnadsfria Forbrukningsartiklar
KOFFA. Vi har tagit del 4, de synpunkter  som fors  fram

i studien, gp Studie ggy sketti samverkan mellan HCK, DHR
och Handikappforskningsgruppen vid Karolinska Institutet.
Studien  kan gnses utgora ett komplement il Hjalpmedelsut-
redningens beténkande.

De synpunkter pa systemet for de kostnadsfria  fGrbruknings-
artiklarna som redovisas i KOFFA-projektet beskriver val de
brister gom finns  och gom ocksd forts fram frdn andra hall.
Vi har darfor  valt att har aterge de synpunkter som redovisas
i KOFFA-studien.

Syftet med den studien 5 att beskriva bla. oréttvisorna i
det nuvarande systemet men OCksd att redovisa  onskemdl

forandringar.

Nar det galler de frdgor gom Vi i Merkostnadskommittén har
diskuterat 5 den vasentligaste papekade bristen den att det
idag &r stora skillnader mellan olika diagnosgrupper i fraga
om att Kkostnadsfritt f& tillgang till forbrukningsartiklar for

egenvard eller egenbehandling.  Skillnaderna beror  frémst
att ratten till artiklarna ar knuten il nagra indikationerdiag-
noserfunktionshinder. Som exempel namns att injektions-
material tillhandahélls kostnadsfritt for  diabetiker, men inte

fér  andra grupper. Samma injektionssprutor anvands for
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annan egenbehandling, tex. for antibiotikabehandling vid
sjukdomen  Cystisk Fibros eller fér injicering gy tillvaxthor-
mon. Patienten  kan visserligen fa tillgdng till dem andra
satt men darmed till olika kostnad. Man kan f& dem kostnads-
fritt via behandlande  klinik eller vardcentral, men man kan
ocksd fa betala dem sjdlv beroende p3 att forsorj

varierar ~ mellan  olika |andsting.

KOFFA-studien pekar ocksd pd att hudskyddsmedel till-
handahalls kostnadsfritt for grupper ~med olka former
stomier, medan andra maste betala fér dem. Som tva exempel
namns att psoriatiker och allergiker sjalva far betala sadana
medel.

| studien namns ocksd personer Med Atopiskt eksem.  Sker
behandlingen _ Smorjning och bandagering med tubgas av
tex. en distriktsskoterska _ betalar patienten enbart avgiften
for sjukvardande behandling. Vid egenvardhembehandling
far patienten sjalv std for hela kostnaden  for forbruknings-
artiklarna.

KOFFA-studien tar Ocks& upp ett annat problem. En person
kan visserligen tillhdra o 5, de diagnosgrupper gom Oomfattas
av kostnadsfriheten, men &nda inte f& sina ngdvandiga artiklar
kostnadsfritt pa grund gy att artiklarna inte finns fortecknade
for just den gruppen. | studien nédmns gom ett exempel, att
inkontinenta behéver  hudskyddsmedel men far inte detta

kostnadsfritt trots att de ftilhor oy 5, de diagnosgrupper som
omfattas 5, kostnadsfrihet, men d& for andra artiklar. | detta
fallet &r systemets  svaghet att det exakt anger vilka  artiklar
som far tillhandahéllas vid de diagnoser gom omfattas 5y

kostnadsfriheten.

FOr att gora bilden &annu mer fullstandig ges ocksd exempel

dar diagnosenfunktionshindret inte finns ypptagen i forteck-
ningen i det nuvarande systemet, men 94" man anser att
manga skal talar for at den borde omfattas. For tydlighetens
skull  pépekas i KOFFA-studien att det ror sig om exempel
och inte nagon fullstandig férteckning.

Iaryngectomerade med den typ  av stomioperation dar
struphuvudet och stambanden tas bort och |uftstrupen mynnar
ut i ett hdl  stoma  framtil halsen forbrukar  tva& till tre
stomaskydd per dag till en mycket stor &rlig kostnad.  Stoma-
skydd é&r en typisk forbrukningsartikel for egenvard som

enligtKOFFA—Studien borde tillhandahallas |aryngectomerade
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kostnadsfritt. Ett antal |andsting tillhandahaller visserligen
stomaskydd kostnadsfritt  genom  distriktsskoterska, men NAgra
Iandsting tillhandahaller dem mot en |ég anlft per bestall-

ning. Laryngectomerade som inte bor inom dessa |andstings-
omraden  far emellertid sjdlva std for kostnaden for sina sto-

maskydd.

Personer  ¢omy inte kan behérska  sina munrorelser har pro-
blem med gatt saliv rinner ur munnen och att de spiller mat
och dryck under maltiderna. Forstdndshandikappade pa lag
utvecklingsnivd,  som haller pa att lara sig at 4ta sjalva, kan
ocksd ha detta problem, likasd svart rorelsehindrade, gom har
svart att styra sina handrérelser nar de ater. Det finns ocksé

personer som P& grund ay medicinbiverkningar har o alltfor
riklig  salivutsondring och darfor  dreglar.  Dessa personer
maste anvanda skydd for sina klader, speciellt under maltider-
na. En del anvander  standigt nagot salivuppsugande skydd,
sk haldapp. Behovet 5, haklappar &r for vissa handikappade
lika uppenbart som inkontinenshjilpmedel. Haklappar borde
darfér & ordineras  goy kostnadsfria.

KOFFA-projektet drar foljande slutsats 4, sin studie.

De redovisade  exemplen pekar entydigt p& att dagens system
med tillhandahallande av kostnadsfria forbrukningsartiklar
bor férandras. Systemet borde utgd ifrdn behovet L, forbruk-
ningsartiklaroberoende av diagnos funktionsnedsattning.  Med
tkande egenvard har oréattvisorna blivit alltmera framtradande.
Behov 5y forbrukningsartiklar for en typ av egenvardlegen-
behandling kan medféra  stora kostnader for den enskide e.
dan behov 5y samma artiklar  for gnnan behandling técks helt
genom  kostnadsfrihet.

Ett system for ratt till kostnadsfria forbrukningsartiklar bor
darfor  enligt KOFFA-studien vara Mmycket mera flexibelt — an
vad dagens system Det maste snabbt kunna gnpassas till
ny teknik —och nya diagnoser. Grundprincipen  borde \ara  att
ett behov 5 forbrukningsartiklar for egenvard eller egenbe-
handling, som uppstér till foljd ay en kronisk  sjukdom eller
varaktig ~funktionsnedsattning,  skall ge ratt till kostnadsfrihet.

3.2.6 Hogkostnadsskyddet

| samband med den statliga avregleringen 4y patientavgiftema
i oppen halso- och sjukvard from.  den 1 januari 1991 in-
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fordes ettt krontalstak _ for narvarande lagst | 500 kr  for
ratt till hogkostnadsskydd  frikort. Systemet byggde tidigare

antalet registreringar gy besok och |akemedelsinkdp.  Sjuk-
vardshuvudmannen faststaller sjalva beloppsgransen upp till

1 500 kr. De flesta huvudman tillampar  for narvarande ett
lagre beloppstak &n | 500 kr, i regel 1200 k.

Genom dagens system med ett tolvmanadersbaserat hogkost-
nadsskydd uppstar fér vissa patienter emellertid ett sarskilt
problem. For personer Med framst tata |akarbesoksjukvard-
ande behandlingar ar det inte helt ovanligt att de méste betala
patientavgifter  som sammantagna uppgar il ett stort belopp
under gn kort tidsperiod. De f&r d& bara gn stor kostnad  for
sina sjukbesdk under den férsta delen 4, tolvm&nadersperio-

den, medan resten gy perioden blir helt avgiftsfri  Detta kan
medféra g sned ekonomisk belastning for den enskilde.

Bristen i systemet for hogkostnadsskyddet — &r att det i dag
inte  finns  lagliga  mojligheter inom  amen for 7 § lagen
1981 49 om begransning gy lakemedelskostnader, m.m. att

infSra et periodicerat hdgkostnadsskydd —om detta ocksd skall
innefatta  de statliga lakemedelsférmanema.

En annan Dbrist gom tidigare pépekats  ar att egenavgifter
for prisnedsatta  speciallivsmedel til  barn under 16 & med
vissa  sjukdomar inte kvalificerar for hogkostnadsskyddet.

3.3 Naturmedel

Naturmedel omfattas i dag inte gy négot av  ukforsakringens
formanssystem, tex. ayv prisnedsattning.
Som namnts i avsnitt 2.3, tas frdgan om rabattering gy vissa

naturmedel upp | direktiven. Bakgrunden é&r att det forts fram
dnskemal til Socialdepartementet om att mistelpreparaten
Iscador och Helixor gom anvants gom injektionsmedel  vid
cancersj ukdomar  f&r ingd i prisnedséattningssystemet sam-
ma Satt som lakemedel  gom registrerats och darmed godkéants
av Lékemedelsverket. Dessa preparat kan medfora o4 stor
kostnad  for patienten.

Den nuvarande  kontrollen av haturmedel ar enbart o, oskad-

lighetsgranskning  och at tillverkningen  sker under betryggan-
de former samt &r gpn kontroll av att medlen innehaller de
komponenter  gom tillverkaren anger. Inga krav vad lake-
medelsférordningen beskriver oy, &dndamalsenlighet stalls. Inte
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heller stalls nagra krav pa effekt, toxikologi eller farmacevtisk

dokumentation enligt de riktlinjer gom Lakemedelsverket har

faststallt  for lakemedel. De bada namnda ektionspreparaten

ar de gom Lékemedelsverket- efter en oskadlighetsprévning
har kunnat godk&nna for injektion.

Frdgan om prisnedsattning 4y Vvissa andra  naturmedel har
emellertid ocksé  tagits upp | ett antal riksdagsmotioner. Mo-
tionarerna har begart att mineraltillskott, bl.a. selen och vissa
vitamintillskott, skall jamstéllas med lakemedel oy far o
ceptforskrivas ~ vid skélig misstanke oy forgiftning 5y tand-
lagningsmaterial. Vidare  har begarts att patienter med Sjog-
rens syndrom skall f& prisnedsatta naturmedel. Sjogrens Syn-
drom & ¢pn bindvavssjukdom som kannetecknas bla. 5y

muntorrhet och minskat tarflode. Det naturmedel som anvands
vid behandling gy denna sjukdom & naturmedlet Preglandin
Efamol.

3.4 Handikapperséattning

lavsnitt 2.4 har systemet for handikappersattning — redovisats.
Handikappersattning ~ kan utges till den gom har stort hjalpbe-
hov i olika situationer  ocheller har stora merkostnader  for sin
sjukdom eller sitt handikapp. Ersattningen ges under forutsatt-
ning att behovet o, stod uppstatt fore 65-arséldern.

| dag ges handikapperséttning  allt efter hjalpbehovets  om-
fattning ocheller merkostnademas storlek med 36, 53 eller
69 % 4v basbeloppet.

Tid efter annan har det stéllts onskemdl ., flera ersattnings-
nivéer.  Kraven har inte bara gallt o, NVE gom &r lagre &n den
nu lagsta for att grupper med |agre stédbehov skall  kunna
kompensation  for  hjalpbehov  ocheller merutgifter ~ for sitt
handikapp. De har ocksd gillt en hogre nivd an den puyaran-
de hogsta, eftersom denna nivd inte pges ge kompensation
for dem med mycket stort stddbehov.

At handikappersattningens  konstruktion bara medger att
ersattning  kan ges med belopp motsvarande tre hivder med
forhallandevis stora intervaller,  medfér  att  troskelvardet ar
hégt. Merutgifternas storlek  for att handikappersattning
med det lagsta beloppet ar négot over 9 600 kr 36 %
75 % ay basbeloppet 33 700 kr o inte sddant hjalpbehov
finns  som kan vagas in i bedémningsunderlaget  for ersattning.
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Detta hoga troskelvarde gbr att manga som bara i begransad
omfattning eller inte alls har nagot hjalpbehov, men déaremot
har relativt  hdéga merutgifter for sitt handikapp och gomy inte
kompenseras genom andra samhallsatgarder, inte kan f& dessa
merkostnader tackta  genom handikappersattning. Det innebér
att sjalvrisken  ar hog.

Bland de diagnosgrupper som hamns och gom 1 stor ut
strackning inte uppfyller villkoren  for ratt till handikappersatt-
ningen &r allergiker astmatiker,  dar det endast varit frdga om
framfor  allt svdra fall nar den sjuke beviljats handikappersatt-
ning. Ocksd diagnosgruppen diabetiker — namns, dér handikapp-
ersattning i regel bara kommer iffdga nar diabetikern har
ytterligare  sjukdomar eller skador gon, paverkar stédbehovet.
Ofta galler det komplikationer till  diabetessj ukdomen  gom gor
att den sjuke méste betraktas  goy flerhandikappad. Vidare
namns gluten-komjolksprotein-och laktosintolerans. Framfor
allt anses personer som & glutenintoleranta i regel inte ha ett
sd stort stédbehov  gom kan ge ratt til  handikappersattning.

Nar det galler diagnosgruppen ileo-colo-och urostomister
kan man konstatera att personer med urostomi eller colostomi
i regel inte gnges ha s@ stort stédbehov  med anledning gy sina
handikapp att de blir berattigade till handikappersattning.

En annan grupp som namns ar psoriatiker, dar det 4, ratts-
tillampningen framgdr att det varit frdga om svara fall 4
psoriasis nar nagon beviljats ersattning. De svarigheter forsak-
ringskassoma i manga fall har ait bedéma ar o, det uppgivna
stodbehovet ar varaktigt och o den forsékrade har stora
merkostnader som Kan anses vara godtagbara. Psoriasis  kan
vaxla mellan svera skov 4, sjukdomen och besvarsfria  eller
nastan besvarsfria perioder.

Aven  den som har handikappersattning kan genom de stora
intervallen mellan  ersattningsnivaerna ha betydande merkost-
nader gom inte kompenseras gy ersattningen. Vidare kan den
som har ratt till handikappersattning med hggsta hivan  ha
betydande merkostnader dver denna nivd och gqop inte ersétts.
Ett annat problem &r sjalva konstruktionen av handikapper-
sattningen.  Det nuvarande systemet  for handikappersattning
medfér  att omfattande utredningar ~ behdver géras i de flesta
fall vad gyger Saval hjalpbehov i olika situationer som mer-
kostnader  p& grund 4y sjukdomen eller handikappet. Den gom
soker erséattningen  bor kunna redogdra for inte bara omfatt-
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ningen gy Ssitt hjalpbehov i olika situationer, utan ocksd for
arten och oy mojligt ocksd for storleken  ,, sina merkostnader

for  sjukdomenhandikappet. I manga fall uppfattas detta inte
bara gsom integritetskrankande for den sokande utan ocksé
som Ppafrestande bé&de 5, den sokande och forsakringskassans
personal. Ett stort problem for kassatjansteménnen och social-

forsakringsnamndemas ledaméter  &r att beddéma  skaligheten
av uppgivna merkostnader. Det har ocksd frdn handikapporga-
nisationema framforts kritik mot  tjanstemannens bristande

kunskaper om olika handikapp och sjukdomar och att de dar-
for ofta har svart ait satta sig in i de forsakrades situation.

Aven  de individuella skalighetsbedémningarna, som gors i
denna typ 5y é&renden, upplevs gy de soékande inte alltid 45
enhetliga mellan de olika férsakringskassoma.  Skillnader i
skalighetsbeddmningar kan ocks&d forekomma inom  samma
forsakringskassa.

Decentraliseringen inom  socialférsakringsadministrationen

frén  forsakringskassomas centralkontor till kassomas  lokal-
kontor  har inneburit att allt flera handlaggare kommit  att gora
utredningar i handikappersattningsarenden. Under &r 1990
beslutade  socialférsakringsnamndema i ca 8 600 &renden,
viket gor att drenden o  handikappersattning  relativt  sett

ar en lagfrekvent  &rendetyp pd lokalkontorsniva.

Ytterligare ~ problem vid prévning 5y 4arenden o ratt il
handikapperséattning ar att stddbehovet inte bara &r mycket
olika mellan skida diagnosgrupper, utan ocksd variera inom
samma diagnosgrupp. Darmed  har gy ansett sig inte  kunna
schablonisera ratten  till  handikappersattning efter  diagnos-

grupper, med undantag for de sarskilda reglerna for blinda
och doéva.

3.5 Ersattning  f0r  sjukresor

Som redovisats i avsnitt 2.5, har huvudmannaskapet fér ad-
ministrationen av ersattning for sjukresor till de forsékrade
som utges frdn sjukférsakringen enligt AFL forts over fran
forsakringskassoma till sjukvardshuvudménnen fr.o.m. ar
1992.

Enligt kommittédirektiven har vi att dvervaga inforande g

ett sarskit  hggkostnadsskydd — for  sjukresor.
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Bakgrunden il frAgan om ett hdgkostnadsskydd for hoga
sjukresekostnader  har utgjorts gy ett flertal riksdagsmotioner.
Socialférsakringsutskottet uttalade  ocksd i sitt betankande
198788Sfu 22, att bla.  sjukreseférmanema tillhérde de
férméaner som borde geg over vid o forutsattningslos utred-
ning om hur det samlade formanssystemet skulle kunna refor-
meras f0r att skapa epn béttre rattvisa mellan  olika grupper.
Utskottet  behandlade  dessutom i sitt betidnkande 198990Sfu
10 ¢n motion  gom berérde  hogkostnadsskydd — for psoriatiker.
Motionéaren anforde att vardkostnadema for dessa personer
okat kraftigt och att det g viktigt att underlatta  for dem att
skota sin behandling i hemmet o, ocksd i den gppna varden.

Motionaren anség darfor gt kostnader for resor il och fran
behandlingsanlaggning skulle omfattas 4y ett hogkostnads-
skydd.

Andra grypper som namnts  bli gynnade av ett hdgkostnads-
skydd &r dialyspatienter och vissa diabetiker o Ocksd andra
handikappade gsom _ tex. Vvid seriebehandlingar ~  ofta be-
hover bestka  sjukvarden.

3.6 Slopandet ay det avgiftsfria  aret vid
sjukhusvard ~ for pensionarer med hel
fortidspension

Bakgrunden il att det avgiftsfria aret vid sjukhusvard slopa-
des for personer Med hel fgrtidspensionsjukbidrag fr.o.m.
den 1 juli 1991 har beskrivits i avsnitt 2.6.

Avgiften  per varddag _ som dras g,y frdn utgdende allménna
pensionsférmaner _utgdr en tredjedel av summa av utbe-
talade pensionsformaner  frdn AFL fore skatt, dock for narva-
rande hogst 65 kr. Med pensionsformaner  ayses Aalderspen-
sion,  fortidspensionsjukbidrag, omstallningspension samt
pensionstillskott.

Detta innebar  att avgiften for ¢n pensionar med hel fortids-
pensionsjukbidrag och pensionstillskott uppgar il 62 kr.
Avgiftssystemet  tar allisd viss hansyn ftill pensiondrens ekono-
miska  forhallanden. Det innebar  att en pensiondr gom har
enbart folkpension  och pensionstillskott ~ betalar ¢, nagot lagre
avgift an den gom har g hog eller maximal  ATP.

Fr.o.m. maj 1989 infordes retroaktivt en Mojlighet att fa
avgiftsbefrielse vid  sjukhusvard, helt eller delvis.  Fér att
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befrielsen fran  avgiften  skall kunna beviljas fordras att det
finns  sarskida  skal med hansyn till pensiondrens ekonomiska

forhallanden och behov 5, medel iill bostad och eller rehabili-

tering. En fOrutsattning  for befrielsen  eller nedséattningen  ar
ocksd att sjukhusvarden  kan berdknas pagd en lagre tid.

I samband med att reglerna om avgiftsbefrielse inférdes
granskade RFV ~  gom ett led i sin uppfélining 1 260 &ren-
den. Hel avgiftsbefrielse hade meddelats i endast &tta fall och
nedséttning i 33 fall.

I tillaggsdirektiven dir. 19915  anges att for den grypp av
framfér allt yngre  fortidspensiondrer  som grund  av Sjuk-
dom eller handikapp beddms  ha sarskilda behov av egna eko-

nomiska medel for sin rehabilitering, bor Atgarder vidtas s&
att de pd annat satt far erforderlig  kompensation foér de ¢ékade
kostnader ooy, avskaffandet ay det fria &ret vid sjukhusvard
medfor.

| vdra gvervaganden,  som redovisas i kapitel har vi gjort
den tolkningen att det sérskiida  behovet gy egna mMedel for sin
rehabilitering som anges | tillaggsdirektiven, ar att fortids-

pensiondren  bdr ges ekonomiska mojligheter  att upprétthalla
sociala  kontakter utanfor sjukhuset, tex. genom att kunna
félja med kamrater p4 cafée- och biobesok |y eller ges
mojlighet  att spara il tex. en semsterresa, allt i avsikt att

kunna f& oy sk. guldkant pa sin tillvaro.

3.7 Avdraget  for  sjukdomskostnader vid
inkomsttaxeringen

Avsikten  med det tidigare extra skatteavdraget for sjukdoms-
kostnader 5, att ge lattnader till flera olika grupper  skattskyl-
diga, bla. handikappade och personer med  kroniska sjuk-
domar.

Avdraget slopades emellertid for dessa sjukdomskostnader
vid inkomsttaxeringen fr.o.m. &r 1991 ¢om en foljd 4y skatte-
omlaggningen. Bakgrunden il detta har vi beskrivit i avsnitt
2.7.

De som kunde fd detta sk. extra avdrag for sjukdomskost-
nader ¢ personer ~ med Kkostnader ~ mellan 1 000-10 000 kr.
Slopandet oy avdraget har drabbat framst porsoner med kost-
nader gom i dag uppgar il mellan | 000-9 604 kr, eftersom
praxis & att &minstone  de gom har sjukdomskostnader  mm.
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overstigande 9 604 kr (36 % — 7,5 % av basbesloppet) ar
berittigade till handikapperséttning med den fér ndrvarande
lagsta nivan.

Till skillnad frdn handikappersittningen fanns inte nagon
aldersgrans for att kunna fA det extra avdraget. Aven perso-
ner, som efter 65 drs dlder drabbats av sjukdom eller handi-
kapp och darfor inte kan beviljas handikapperséttning, kunde
medges avdraget.

De som medgavs det tidigare extra avdraget for sjukdoms-
kostnader bestod till den helt 6vervagande delen av alderspen-
siondrer, ddr behovet av ekonomiskt stdd for sjukdomskost-
nader uppkommit efter 64 ars dlder. Genomsnittsyrkandet var
omkring 4 000 kr. Den genomsnittliga skatteminskningen
uppgick till ca 1 500 kr.

SOU 1992:129
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4  Overviganden och forslag

4.1 Inledning

I kapitlen 2 och 3 har beskrivits de férmanssystem som om-
fattas av utredningsuppdraget och systemens brister. Disposi-
tionen av dessa kapitel foljer i huvudsak utredningsdirektivens
uppstallning. Detta kapitel om kommitténs dverviganden har
disponerats pa foljande sitt. Forst redovisas sidana 6vervi-
ganden och forslag som kommittén enats om. Dérefter redo-
visas Overvaganden och alternativa forslag utan férord for
nagot.

4.2 Naturmedel

5—-12-1354
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| direktiven anges  att utredningsarbetet i forsta hand bor
inriktas  pd de omréden inom  formanssystemen  som Sarskilt
uppmarksammats av riksdagen och gom omfattades 5y rege-

ringens  Oversiktliga forslag i 1989 &rs budgetproposition

prop. 198889100, bil. 7. I detta forslag ingick bla. gn
utvidning av lékemedelsrabatteringen till andra produkter for
vilka den enskide i dag helt far st for kostnaderna. | detta

sammanhang namndes bla. vissa naturmedel.

Frdgan om prisnedsattning  eller rabattering gy Vissa natur-
medel namns i direktiven emellertid inte bland de olika fra-
gor som Vi iforsta hand bor inrikta vart utredningsarbete  pa.

Bakgrunden till att frdgan om eventuell rabattering ay Vissa
naturmedel har tagits ypp | direktiven och for den prévning
ay haturmedel som gors gy framfor  allt Lakemedelsverket har
beskrivits utférligt i avsnitten  2.3. och 3.3.

Bakgrunden  &r i korthet att det i riksdagsmotioner, men
ocksa frdn andra hall, har framférts onskemdl oy att natur-
medlen Iscador och Helixor, vika & mistelpreparat  for in-
jicering och gom anvands vid framst  cancersjukdomar, far
ingd i prisnedsattningssystemet. Vi har tolkat direktiven  sd att
det gom dar &syftas ar framst dessa bada preparat.

Frdgan om prisnedsattning gy en del andra naturmedel har
emellertid ~ ocksd tagits ypp | négra riksdagsmotioner. Motio-
narerna har  hemstallt att mineraltillskott, bl.a. Selen och
vissa vitamintillskott skall jamstallas med godkanda lakeme-
del gom far receptforskrivas ~ vid skalig misstanke oy forgift-
ning av tandlagningsmaterial. Vidare har begérts att patienter
med Sjogrens syndrom skall f& prisnedsatta naturmedel.  Sjog-
rens syndrom & en bindvavssjukdom som karatariseras av
bl.a.  muntorrhet och minskat  tarfléde. Det naturmedel som
anvands  vid behandling 4y denna sjukdom & Preglandin
Efamol.

Vad forst gyger haturmedel for injektion  galler fro.m. ar
1981 Jagen 198150 med  bestammelser om Vissa medel
avsedda  for injektion, den sk. injektionslagen. Lagen gor
undantag ~ frdn  bestammelserna i lakemedelsférordningen
1962701. Detta innebdr att naturmedel for injektion  kan
anvandas utan att alla krav i férordningen  ar uppfyllda, vilket
innebar att Lakemedelsverket granskar att medlet &r oskad-
ligt; det kravs emellertid ingen dokumentation av Mmedlets

medicinska effekter.

SOU 1992
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De bada namnda injektionspreparaten ar de enda ggy Lake-

medelsverket _ efter  oskadlighetsprévningen _ har  kunnat
godkénna for injektion.
Lakemedelsverket anger under vika fgrutsattningar  injek-

tionsmedlet  far anvandas. Behandlingen fér inte hindra  gpnan
vedertagen behandling och vidare far barn under 15 &r be-
handlas bara efter sarskilt tillstand.

Nar det galler andra naturmedel, tex. Selen och Preglan-
din, galler ocksd att dessa medel ar undantagna lakemedels-
forordningens bestammelser om kontroll for registrering  av
godkénda lakemedel. Lakemedelsverkets nuvarande  kontroll
ar alltsd  ocksd har on oskadlighetsgranskning.  Inga krav
vad forordningen  beskriver o4 Andamélsenlighet  stills. Inte
heller stalls nagra krav pé& effekt, toxikologi  eller farmacev-

tisk dokumentation enligt de riktlinjer gom Lékemedelsverket
har faststallt.

Kontrollen innefattar  emellertid aven att tillverkningen  sker
under petryggande former.

Naturmedel behandlas i princip gom livsmedel. Konsument-
verket faststaller for vilka ukdomar indikationer som natur-
medel far marknadsforas. Dessa &r i princip egenvardindika-
tioner.  Konsumentverket kontrollerar bara i undantagsfall att

medlen har de pastddda -effekterna.

Follande beddmningar gors i frdgan om prisnedséattning  ay
naturmedel.

Nar det galler de badda godkanda injektionsmedlen  Iscador
och Helixor, som anvands  vid cancersjukdomar och vissa
andra allvarliga sjukdomar, har syftet varit att 5, humanitara

skal ge de manniskor som Onskar det, mojlighet till injek-

tionsbehandlingar med naturmedel. Genom godkannandet har
ocksd samhaéllets mojligheter  till insyn och kontroll  forbat-
trats, Vilket kan ge en storre  sakerhet patienterna.  Behand-
lingarna medfér  dock stora kostnader  fér dem.

Vi konstaterar  emellertid att naturmedel  for injektion  och
alla andra naturmedel _ ar undantagna fran lakemedelsférord-

ningens bestammelser om kontroll  for registrering gy lakeme-
del. Detta innebar g5y namnts, att den nuvarande  kontrollen
enbart & ¢, oskadlighetsgranskning och att medlen innehaller
de komponenter  gom tillverkaren anger. Inga krav stalls pd
vad |akemedelsforordningen  beskriver 5, andamalsenlighet.
Nagra krav p& dokumentation av medlets effekt mm  enligt
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de riktlinjer  gom Léakemedelsverket har faststallt 5, lakeme-
del stalls darfor inte.  Konsumentverket kontrollerar bara i
undantagsfall om naturmedlen har de pastddda effekterna.
Omotiverade hinder vid valet 5, behandlingsformer bor yn-
danrdjas. En rabattering av haturmedel skulle  emellertid
innebara  att samhallet gar i god for dessa och aktivt stimule-
rar anvandningen. En sddan &tgard skulle med andra Ord
innebdra  n&got helt annat &n att undanrdja  omotiverade hin-

der vid val 4, behandlingsformer.

En naturmedelsproducent _ som & overtygad om Sitt prepa-
rats Mmedicinska effekt o ocksd alltid  of6rhindrad att, pé
samma Satt som andra ftillverkare av lakemedel, anmala  pre.
paratet for registrering hos Léakemedelsverket som en farma-
cevtisk  specialitet.  Det innebar darmed o, hérdare  gransk-
ning, eftersom den medicinska effekten ocksa  kommer att
bedémas  innan  medlet kan godkdnnas som lakemedel och

darmed omfattas 5, prisnedsattningssystemet.

| samband med ett eventuellt ikrafttradande ay avtalet 5,
det europeiska ekonomiska samarbetsomradet EES-avtalet
kommer Sverige att anpassa Sin  lagstiftning lakemedels-

omradet  till den ordning som galler inom EG. Konsekvensen

av denna anpassning innebdr  ait den nuvarande svenska reg-

leringen 5y naturmedel kommer  att upphora. Alla produkter
som defnitionsmassigt ar att betrakta  gom lakemedel ~  och
dit hor &aven naturmedel _ skall i den nya regleringen  betrak-
tas som lakemedel, vilka  gom huvudprincip méste genomga
sedvanlig  lakemedelsprévning for att kunna godké&nnas  for
forsaljning.

| EGs direktiv pé lakemedelsomradet finns  emellertid en
mojlighet  att for vélkénda och beprovade naturmedel gora
avsteg fran de i direktiven definierade kraven effekt-  och
sékerhetsbevisning. Flera europeiska lander, daribland  Eng-

land, Frankrike och Tyskland har redan utnyttjat denna moj-
lighet for godkannande g, traditionella medel fr&n Vaxtriket.

Ett sadant forenklat forfarande for godkannande gy natur-
medel kommer att etableras i Sverige fro.m. ar 1993. En
produkt som godkd&nns enligt detta férfarande kommer  efter
sarskilt  beslut gt f& siljas utanfor  apotek, men | likhet med
tilampningen i de namnda europeiska landerna inte berattiga
till - rabattering.

V&r beddmning &, mot bakgrund gy vad Vi redovisat  gyan
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att samhadllet bor subventionera bara sddana likemedel eller
likemedelssubstanser som enligt nu vedertagna principer
visat sig vara verkningsfulla, och foreslar darfor inte ndgon
utvidgning av prisnedséttningssystemet till att ocksi omfatta
naturmedel.

4.3  Slopandet av det avgiftsfria dret vid
sjukhusvard for pensionédrer med hel
fortidspension
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43.1 Inledning

Det avgiftsfria aret for Alderspensionarer vid  sjukhusvard
avskaffades fr.o.m. ar 1989. Departementschefen anforde i
prop. 199091 100 bil. att flertalet  fortidspensionarer lever
under ekonomiska férhallanden som & jamforbara  med vad
som galler for &lderpensionarerna.  Denna ordning har inte
ansetts yara tllfredsstallande frdn rattvisesynpunkt och darfor
slopades detta sk. fridr ocksd for pensiondrer med hel for-
tidspensionhelt sjukbidrag ~ fro.m. den 1juli 1991. Sjukbi-
drag ar en tidsbegransad fortidspension.

Genom av regeringen beslutade tillaggsdirektiv dir.
19915 fick i uppdrag att for den grypp ayt framfor  allt
yngre fortidspensionarersjukbidragstagare, som grund av

sjukdom eller handikapp beddms ha sarskida behov g, egna
ekonomiska medel for sin rehabilitering, utarbeta  forslag till
lampliga atgarder s& att de p& annat satt far erforderlig  kom-
pensation for de okade utgifterna som slopandet gy fridret
medfor.

| direktiven anges Vissa intressanta  antalsuppgifter m.m.
Antalet  fortidspensionéarer med folkpension beréknas  under
&r 1991 uppgd till 371 000. Av dessa berdknas 328 000 upp-
bara ocksd allméan tillaggspension  ATP. Antalet  fortidspen-
siondrer  gom @r yngre  &n 30 ar uppgick i slutet 5, &r 1989
till ca 14 000 och de gom & yngre an 40 ar il narmare
40 000.

| ménga fall uppbéar de yngre pensionarerna relativt |&g all-
man pension som en fOljd av att de inte kvalificerat sig for
ndgon ATP eller endast for en mycket begransad sédan. En
del pensiondrer uppbéar emellertid en relativt  hog ATP med
anledning av systemet med antagandepoang.

| direktiven anges Vidare att en undersdkning av pensioné-
remnas Vvardavgifter vid sjukhusvdrd Ds S 1984 10 visar at
ungefar halften 5, fortidspensionarema inte tagit i ansprak
nagra avgiftsfria dagar fr sjukhusvard. Av dem gom utnytt-
jat forménen hade ungefar halften tagit ut hogst 30 dagar.
Drygt 6 % g, samtliga fortidspensionarer  hade enligt under-
sokningen utnyttjat hela fridret och 5 alltsd utforsakrade.
Mot bakgrund gy denna undersdkning kan enligt direktiven
en berdkning gy de ekonomiska effekterna 5 ett slopande gy
fridret utgd frdn att den genomsnittliga  Vvardtiden sjukhus
for de fortidspensionarer som inte ar utforsakrade uppgér till
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ca 15 dagar per ar.

Av de 50 000 personer som Uppbar handikappersattning &
en mycket stor andel fortidspensionarer. Vi bor darfor  enligt
direktiven i forsta hand utreda mojligheten  att genom handi-
kapperséattningen kompensera de berérda  fgrtidspensiondrema

for den tilkommande kostnaden  for  ukhusvérd. Det star g

emellertid fritt  att Overvdga annan lamplig 16sning.

432 Véra  pvervaganden

Avgiften  vid sjukhusvard  utgor per varddag en tredjedel ay

summan av Utbetalade  pensionférmaner fran  den allmanna
forsakringen, ~ dock hogst 65 kr och tas ut genom avdrag vid
utbetalningen ay dessa férmaner. Med  pensionsforméaner
avses dalderspension, fortidspension ukbidrag, omstallnings-
pension samt pensionstillskott.

Avgiften  for ¢y pensionar med hel fortidspension ukbidrag
och enbart  pensionstillskott uppgar till 62 kr per varddag.
For opn fOrtidspensionar  med ingen eller 18g ATP blir vardav-
draget i de flesta fall ekonomiskt kannbart 5, de behdver

sjukhusvérd  under g langre period eller under upprepade
kortare  perioder.

Samhallet  satsar py Okade esyrser PpA att hjalpa till ai ater-
fora |angtidssjukskrivna och fortidspensionerade  till arbetsli-
vet Sa lAngt det ar mojligt. | den mén den forsakrade behover
insatser i form 5, medicinsk rehabilitering, utbildning,  ar-
betstréaning eller omskolning ges ekonomiskt stod  frén  gom.-
hallet under sddan rehabiliteringstid.

Infor oy &tergang till  arbetslivet ocheller til - mojlighet  att
uppratthdlla  gn social kontakt med vanner och bekanta kan
den sjuke eller handikappade fortidspensionaren emellerid  ha

behov 5y ett ekonomiskt stod i form 5y egna medel for o,

sddan rehabilitering. Ett stort avdrag pa pensionen for sjuk-
husvard  kan d& ekonomiskt sett periodvis omgjliggora  sada-
na kontakter,  framst  for yngre pensionérer med |&g pension.
Enligt direktiven har vi i férsta hand att utreda och &verva-
ga en kompensation  genom handikapperséattningen  foér dem
som Dbeddms ha behov 5y ggnq S&dana rehabiliteringsmedel.
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4.33 Kompensation genom  handikapperséttningen

Handikapperséattningen ar ett ekonomiskt  stodsystem gom kan
ges till dem ggm har stort behov 4 hjalp i olika situationer
ocheller har stora merkostnader for sin  sjukdom eller sitt
handikapp. Handikappersattningen utges till den gom fyllt 16
ar och kan i princip fortlopa livslangt, under forutsattning att
behovet 5, stédet uppstitt fore 65-arsdldem. Ur denna syn-
punkt &r handikappersattningen dldersmassigt  sett ett gene-
relt  stddsystem i den meningen att erséttningen inte riktar
sig till enbart yn4e fOrtidspensionérer. Handikapperséttning
kan ocksd beviljas gom huvudférman til den goy inte uppbéar
fortidspension.

Uppbyggnaden av systemet for handikapperséattning kan
darfor  inte  gnses vara en lamplig  ersattningsform  for att né
just dem  framfor  alt ypge fortidspensionarer _ som har
behov gy egna Mmedel for sin rehabilitering till félid gy att de
under vissa perioder far betala 4, sin pension for sjukhus-
vard.

Avsikten  med handikappersattningen ar i princip att kom-
pensera  fOr merkostnader. Man kan i och for sig diskutera
om en maximal  avgift p& 65 kr per dag vid sjukhusvard kan
betraktas  gom en mMerkostnad. At  genom handikappersatt-
ningen sarskit  kompensera de ypgre fOrtidspensiondremas
behov gy egna medel for sin rehabilitering  synes emellertid
framst  \ara et avsteg fran principen  bakom  denna ersétt-
ningsform.

Av den statistk RFV redovisat oy antalet personer Med hel
fortidspensionsjukbidrag i december 1991 gysnpitt 2.6 och
over antalet personer Med handikappersattning  som tillaggs-
formdn  vid gamma  tidpunkt  avsnitt 2.4.4 kan ocksd den
slutsatsen  dras, att en kompensation genom handikappersatt-
ningen nar inte hela gruppen yngre pensionarer med hel
fortidspensionsjukbidrag. Antalet  sddana pensionarer upp-
gick till sammanlagt 295 633. Totalt utgavs handikappersétt-
ning som tillaggsforman till pension fill totalt 38 984 ergo-
ner. Begrénsar Vi g il yngre fortidspensionarer var
forhallandet likartat. Antalet  pensiondrer med hel fortidspen-
sionsjukbidrag i aldrarna 16-39 ar 5 31 944. Antalet per-
soner | samma dldrar  som uppbar handikappersattning som
tilaggsforman 5 5 461
Mot denna bakgrund har vi funnit att en kompensation ge-
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nom handikapperséttningen  inte & en framkomlig vag. Ett
flertal andra mgjliga atgarder har darfor  Gvervagts.

434 Utvidgning av Mojligheterna till
avgiftsnedsattning enligt dagens regler

Enligt 2 kap. 12 8§ tredje stycket AFL beréknar forsakrings-
kassan vérdavgiftens storlek  vid vardtillfallet med hansyn till
storleken 5, pensiondrens  pensionsféormaner i form L, bla.
alderspension och hel fértidspension  sjukbidrag och omstall-
ningspension  enligt AFL  samt pensionstillskott. ~ Bade folk-
pension och ATP réknas med. Hansyn tas emellertid inte till
andra  formaner,  sdsom hystrutilagg,  handikappersattning,
bamtillagg, kommunalt bostadstillagg eller forméner  utanfor
den allmanna  forsakringen.

En majlighet for on pensionar att fA avgiftsbefrielse, helt
eller delvis, inférdes  fr.o.m. maj 1989. For att befrielse  fran
vardavgiften  skall kunna beviljas, fordras att det finns sarskil-
da skal med hansyn till pensiondrens ekonomiska forhallan-
den och behov 5, medel till sin bostad ocheller rehabilite-
ring. Denna mdjlighet till befrielse eller nedsattning har getts
forsakringskassorna  genom en bestémmelse i 2 kap. 12 4 8
AFL.

I samband med att reglerna om mojlighet till avgiftsbefriel-
se inférdes, granskade RFV gom ett led i g uppfélining de
50 forsta &rendena  frdn varje forsakringskassa. Antalet  aren-

den gom granskades g totalt 1 260. | det alldeles &verva-
gande flertalet  &renden _ 1 219 arenden  hade befrielse  frén
sjukhusvardsavgiften  avslagits. Hel befrielse  hade medgetts
i endast &tta och delbefrielse i 33 fall

Den framsta  avslagsgrunden 4 pensiondrens ekonomiska
forhallanden, \nen aven kort vardtid ynder 30 dagar var en
stor grupp  avslagsérenden.

Nar det gallde befrielse fran vardavgiften 4y rehabiliterings-
skal kom befrielsen i friga framst for pensionarer gom be-
fann sig i ett rehabiliteringsskede, dar syftet yar att mojlig-
gora en atergdng il eget boende och gom darigenom  hade
extra Kkostnader  for rehabiliteringsinsatser. Detta ansags vara
sarskilt  angelaget  for yngre  fortidspensionérer som enligt
dévarande  regler hade forbrukat sitt avgiftsfria  ar.

| forarbetena saknas gn narmare  exemplifiering av Vilka
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kostnader  gom kan betraktas  gom rehabiliteringskostnader. I
RFVs  rapport RFV ~ ANSER 19918,  Sjukhusvardsavdrag,
forslag till regeringen nadmns att det finns vissa tolkningspro-
blem framst nar det galler de ypgre fOrtidspensionarema.

Som ett led i rehabiliteringsarbetet kan ing& tex. café- och
biobesok.

Sadana kostnader ar emellertid svdra att berdkna, men be-
aktas redan jdag. | regel godtas den uppgivna kostnaden.
Andra  avgransningsproblem kan galla kostnader  for vistelse
P& annan ort _ resor, hotellkostnad m.m.

Vid bedémningen gy om Dbefrielse  frdn  vardavgiften  vid
sjukhusvard  skall kunna beviljas har RFV i almanna  rad
rekommenderat att beakta pensiondrens mdjlighet att fort-
sattningsvis  kunna  betala hyran fér sin bostad, kostnader  for
personliga  utgifter  radioTV, tidningar, tobak etc., det
faktiskt  gjorda sjukhusvardsavdraget, [bpande amorteringar
och réantor samt kostnader for olika former 4 rehabiliterings-
atgarder.

Om dessa utgifter Overstiger pensionarens inkomster i form

av bla. pensionsforméner jamkas sjukhusvardsavgiften s att
de badda delposterna blir lika stora.

Nar mojligheten  till avgiftsbefrielse helt eller delvis infor-
des, yar syftet att den skulle anvandas bara i undantagsfall.
Enbart ett fatal pensionarer har, gom Vi nyss namnt,  beviljats
avgiftsbefrielse  eller avgiftsnedsattning.

I ansdkningar dar forsékringskassan  har att beddma pensio-
néarens ekonomiska situation  galler alltsd att vissa beddmning-
ar | de enskilda fallen maste goras. Att faststalla  inkomsterna
eller boendekostnad innebar inga stérre  problem. Nar det
galler forbehallsbeloppet for personliga utgifter maste era
skonsmassiga beddmningar  goras.

Vi har gvervagt att foresld g, uppmjukning gy RFVs re-
kommendationer om beddmningarna  fér avgiftsbefrielse  helt
eller delvis for dem med behov g, egna medel fér sin rehabi-

litering. Detta skulle emellertid inte medféra  n&gon forenk-
ling gy administrationen for forsékringskassorna, utan i stallet
medfdra en utdkning gy denna grund gy flera sddana be-
démningsfall. Det skulle dessutom innebdra  att pensionaren

méste redogdra inte bara for sin ekonomi, utan ocks& fér sina
behov gy egna ekonomiska medel. En sé&dan lésning, som

skulle innebdra g Okning gy dessa beddmningsfall och dar-
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med g Okad administration foreslds  darfor inte.
Ett Okat anvéndande av det nuvarande  beddmningssystemet
for  avgiftsbefrielse eller  avgiftsnedséattning  skulle  dessutom

innebdra et aterinférande av de tidigare differentierade var-
davgiftema  efter individuell bedémning for de pensionéarer
som uppbér hel fortidspensionsjukbidrag.

Var stravan har varit gt soka &stadkomma ett enkelt och
administrativt hanterbart system for den ekonomiska kompen-
sationen il fortidspensionarerna. Andra  mera generella eller
schabloniserade alternativ har darfor overvagts.

435 Ett mera generellt  system for kompensation till

fértidspensionérena

Utgangspunkten  for fortidspensionaremas  ekonomiska  kom-
pensation for slopandet gy fridret har alltsd varit att systemet
bor praglas gy administrativ enkelhet.  Kompensationssyste-
met bor darmed inte  innehalla négon form 5y individuella
ekonomiska provningar. En annan utgangspunkt for  agt ge
kompensation  for deras behov 5, egna medel for rehabilite-
ring i ett generellt eller schabloniserat kompensationssystem
bor  darfor mojligvis ocksd  ygra att systemet inte  innebar
nagon begransning till enbart ynqre fortidspensiondrer.  Syste-
met skulle  darmed omfatta  inte bara yngre utan samtliga
personer som uppbar hel fortidspension eller helt sjukbidrag,
men vara begrénsat til dem med |4g pension.

Vid vara oOvervaganden gy en S&dan schabloniserad stod-
form  har diskuterats ett alternativ som innebdar gt vardav-
giftens  storlek  fér pensionarer med hel fortidspensionsjuk-
bidrag och pensionstillskott bestams  med bortseende  fran
halften 5y basbeloppet for dem med pensionstiliskott i stort
sett alltsd med bortseende  frdn det andra pensionstillskottet,
dvs. 52 % 4,y basbeloppet.

En saddan stédform skulle  emellertid rikta  sig fill enbart for-

tidspensionarer utan ATP  och skulle darmed aven i detta
alternativ innebara o i viss man atergang till et differen-
tierat  avgiftssystem  for fortidspensionarerna. Detta  skulle

gélla aven om man bortsdg frdn o, s& 1dg ATP  som motsva-
rar fortidspensionaremas pensionstillskott 104 % ,, bas-
beloppet.
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Ocksd detta alternativ ~ gom en lamplig kompensationsétgard
har mot denna bakgrund avfardats.

4.3.6 Ett system dar ett visst antal dagar vid varje
vardperiod helt eller delvis blir avgiftsbefriade

Infor  diskussionen av en Sadan alternativ [6sning hade
inhamtat oy mangd bakgrundsuppgifter. Forst, dock, en mera
allman  pakgrund.

Fortidspension eller  tidsbegrénsat  sjukbidrag kan geg il
den goym har nedsatt  arbetsférmlga och gom ar i Adldern
16-64  &r. Fortidspensionensjukbidraget kan ygra hel, 23
eller 12 pension. Hel sddan pension motsvarar  hel &lderspen-
sion. Vid berdkningen gy ATP antas det namligen att den
forsakrade ocksd fortsattningsvis ~ skulle  ha uppnétt en pen-
sionsgrundande  inkomst 5y samma Storlek  gom tidigare, om
han inte blivit  fortidspensionerad.

Den gom inte har npdgon ATP kan f& helt pensionstillskott
till folkpensionen. Ocks& vid en l4g ATP  ges pensionstill-
skott, men den reduceras mot storleken 5, ATP.

For dem gom uppbar hel fortidspension  &r pensionstillskot-
tet for &r 1992 hggst 35 048 kr 104 % 4, basbeloppet. En
fértidspensionérsjukbidragstagare har darmed  ratt till et
hogre pensionstillskott an gn alderspensionar, som kan
pensionstillskott med hogst 54 % 5y basbeloppet.

Av statistk  frdn  RFV  framgér att antalet fortidspensiona-
rersjukbidragstagare med folkpension i december 1991
gick til nara 367 000. Av dessa uppbar omkring 322 800
ocksa ATP.

Av de 5 367 000 fortidspensiondaremasjukbidragstagama
uppbar Vvid ggmma tid omkring 295 600 hel pensionsféorman.

Utgdngspunktema  for de fortsatta overvigandena yar bla
ocksd uppgifterna i tillaggsdirektiven. Dessa har redovisat
i avsnitt 4.3.1.

En undersbkning gy pensiondaremas vardavgifter  vid sjuk-
husvard Ds S 1984 10 har visat att ungefar halften 5, for-
tidspensiondrema  inte tagit i ansprdk nagra avgiftsfria  dagar
for sjukhusvard. Av dem gon utnyttjat forménen  hade ypge-
far halften  tagit ut hogst 30 dagar. Drygt 6 % 5, samtliga
fortidspensionarer  hade enligt undersokningen  utnyttjat hela
frilret  och o, alltsd utforsakrade.
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Mot bakgrund gy denna undersékning kan enligt tillaggsdi-
rektiven  utg&ngspunkten vara att den genomsnittliga  Vvérdtiden
pa sjukhus for de fortidspensionarer som inte ar utférsakrade
uppgér till omkring 15 dagar per &

Vi har gjort den beddmningen att i genomsnitt hade fortids-
pensionarema  inkl. de utférsékrade forbrukat 49 dagar gy det
avgiftsfria  aret.

En annan  utgdngspunkt  for fortidspensionaremas — ekonomis-
ka kompensation for slopandet g5y det fria sjukhusaret bor,
som redan némnts, yara att systemet ar administrativt enkelt.
Systemet bor darmed inte innehdlla  ndgon form 4, individu-
ella ekonomiska proévningar.

En ytterligare utgéngspunkt for att ge kompensation for be-
hov 4y egna medel for rehabilitering  bor i den har skisserade
losningen  vidare 55 att  systemet inte  innehller négon
begransning il enbart  ynqe  fortidspensionarer. Systemet
bor darmed omfatta samtliga personer som uppbar hel for-
tidspension eller helt sjukbidrag.

En mera Schablonartad eller mera generellt verkande  stod-
form skulle darmed kunna ygrg att samtliga personer Med hel
fértidspension eller helt sjukbidrag befrias helt eller delvis
frin  vArdavgiften  under g viss tid.

Vid véra Q@verviaganden gy under vilken vardid  fortidspen-
siondrerna lampligen bor  kompenseras ekonomiskt genom
generell befrielse helt eller delvis 4, vardavgiften, har ypp-
gifter yr RFVs statistk  och |, den tidigare néamnda under-
sokningen gy pensionarernas  vardavgifter  vid  sjukhusvard
Ds S 198410 samt yr tillaggsdirektiven tjanat som under-
lag.

Antalet fortidspensionarersjukbidragstagare i december
1991 uppgick till nara 367 000, darav omkring 295 600 med
hel pensionsférman.

Foljer vérdtidemas langd samma monster  gom kom fram i
undersokningen gy pensiondrernas vardavgifter  vid sjukhus-
vard Ds S 1984 10 kan féliande antaganden gbras.

Halften av fortidspensionarema, eller halften 5, dem med
hel forman, omkring 148 000, kommer inte att under ett &r
utnyttja den slutna sjukvarden. Av dem goy véardas sjuk-
hus kommer  ungefar halften eller omkring 74 000 pensiona-
rer att vardas under hogst 30 dagar. Drygt 6 % 5y samtliga
fortidspensionarer, eller 6 % 5, dem med hel fortidspension,
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omkring 17 700, kommer gt ha o vardtid flera &n 365
dagar.

Den genomsnittliga vérdtiden  p& sjukhus for de fortidspen-
sionarer som Vvérdas kortare  tid &n 366 dagar kan vidare
beraknas komma att uppgd il omkring 15 dagar per ar.
Detta innebar  emellertid att vissa fortidspensionarer vardas
mycket kort tid, medan andra vardas under relativt |ang tid.
Det ar ocksd s ait det kan férekomma upprepade korta vard-
tider, liksom det kan férekomma att pensiondrer vérdas nagra
langre tider under ett ar. Dessa forhallanden _ som inte fram-
gar av Ds S 1984 10  komplicerar  bilden nar det galler at
bedoma under vilken tid foértidspensionéren lampligen bor  be-
frias helt eller delvis frdn v&rdavgiften for at ha méjlighet att
med ggng medel rehabilitera sig, dvs. ha mgjlighet till social
rehablitering  genom kontakter ~ med vénner och bekanta g,

Den lampligaste  atgarden att kompensera for detta skulle
kunna 55 att lata et visst antal dagar vid varje Vardtillfalle
eller vardperiod a5 helt eller delvis fria fr&n avgift. Dessa
avgiftsfria  eller avgiftsnedsatta ~ varddagar bor vidare forlag-
gas il borjan 5y varje vardtillfalle. Darigenom  kompenseras
de med ¢, eller flera kortare  vArdperioder mera an de med
langre perioder.  Skalet fér detta &r att de gy Vardas kortare
tider och fgljaktligen ofta vistas utanfér sjukhuset torde ygrg
de gom har det storsta behovet egna Medel for sociala
kontakter.

Nar det sedan galler att bestimma |ampligt antal avgiftsfria
eller avgiftsnedsatta  varddagar fordras  mot bakgrund 4y de
75 mkr  som anvisats  genom tillaggsdirektiven W Ekonomiska
berakningar.  Vissa grundlaggande  uppgifter for s&dana be-
rakningar finns; andra forhallanden, sdsom bla. antalet vard-
tillfallen, maste daremot  bygga vissa antaganden.

74 000 pensionarer ~med hel fortidspension  sjukbidrag VAr-
das maximalt 30 dagar. Vi gér har antagandet att den genom-
snittliga  vardtiden & 10 dagar.

56 000 fortidspensiondrer  med hel pensionsférman  vérdas
mellan 31 och 365 dagar. Eftersom den genomsnittliga  tiden
for dem goy vardas kortare tid an ett & kan beddémas till 15
dagar, berdknar  vi att den genomsnittliga vardtiden for de
56 000 pensiondrerna  ar omkring 22 dagar. Vidare aptar Vi
att dessa dagar ar lika fordelade pa tva vardtillfallen.

Vérdavgiften ~ for dem med hel fortidspension eller helt sjuk-
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bidrag kan variera mellan  hogst 65 och |agst 62 kr per vard-
dag. En nedséattning gy avgiften till halften under gn viss tid
skulle innebdra gn nedséttning gy avgiften med mellan 3250

och 31 kr

Storleken 5, avgiftsnedsattningen bor emellertid  \5;5 e€nhet-
lig for samtliga fortidspensionéarer med hel pensionsforman.
Lampligen  bor avgiftsnedsattningen bestammas il 31 kr per
varddag under viss tid 5, varje vardtillfalle. Denna tid skulle
lampligen ~ kunna 4, de forsta 15 dagarna ay varje Vardpe-
riod.

Ett s&dant kompensationssystem skulle ekonomiskt innebara
féllande for forsékringens  utgifter.

74 000 pensiondrer y 10 varddagar y 31 kr 22,9 mkr
56 000 pensiondrer y 22 varddagar yx 31 kr 38,2 mkr
18 000 pensiondarer x 15 varddagar x 31 kr 8,4 mkr
Summa 69,5 mkr
Aven  denna modell har vi emellertid funnit  innebara  ett |
princip aterinférande gy differentierade vardavgifter ~ for dem
med hel fortidspensionsjukbidrag. AVen denna modell  har

darfor ~avforts  frén véra vidare @vervaganden.

Darfor ~ har ocksd andra alternativa atgarder ©vervagts  for

att kompensera fortidspensiondrema for slopandet g4y det sk.
fridret.
4.3.7 Andra alternativa l6sningar som Overvagts

4371 Inledning

Vid dessa fortsatta  diskussioner om andra alternativa I6sning-
ar har utgdngspunkterna  varit  féljande.

Vi atergick il att malgruppen bor yara unga  pensionarer
med hel fortidspension  eller helt sjukbidrag och kompensatio-
nen borde rikta sig till dessa fortidspensionarer med ingen
eller lag ATP.

For denna malgrupp har diskuterats tvd alternativ. Det gna
alternativet var att systemet skulle g knutet till faktiskt
vérdutnyttjande_ Det andra g att stodformen skulle  yara

mera generell, dvs. omfatta  &en dem g5 inte véardas pa
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sjukhus.

Infor  dessa @vervéaganden inhdmtades nya uppgifter fran
RFV  om de ypgre fOrtidspensiondarema med hel pensions-
forman, deras Vérdutnyttjande samt deras inkomstférhallan-
den. Dessa uppgifter, som avser & 1990, redovisas i avsnitt
2.6 och har tjanat som underlag for de fortsatta @vervagande-
na.

Av  RFVs uppgifter ~ framgar att i genomsnitt har 7 978
personer Med hel fgrtidspensionsjukbidrag vérdats  p& sjuk-
hus i genomsnitt 85 dagar under &r 1990. Detta relativt héga
vardutnyttjande  beror dels pd att de med hégt vardutnyttjande
) flera an 200 dagar ) uppgick till 1411 pensionarer. 3 153
pensiondrer hade emellertid ett vardutnyttiande mellan  1-15
dagar.

Av de ocksd tidigare i avsnitt 2.6 redovisade antalet yng-
re pensiondrer med hel fgrtidspensionsjukbidrag med Var-
dutnyttjande, har f6ljande antal uppburit respektive inte ypp.
burit handikapperséattning HE under vardtiden.

Antal vard- HE utbetalas HE utbetalas Samt-
dagar 1990 inte liga

- 5 439 1239 1678
6- 10 203 666 869
11- 15 124 403 527
16- 19 64 241 305
20- 59 348 | 209 1557
60- 99 122 532 654
100-199 88 662 750
200-299 39 562 601
300-357 8 499 507
358- 1 302 303
Totalt 1436 6 315 7 751
Kélla RFV.

Anm. Handikappersattning lamnas enligt AF L inte till g forsakragom
vérdas pé gp institution ooy tillher eller till 4. drift bidrag utgdr fran
staten, kommun eller landstingskommun 5, varden kan berdknas pagd
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minst gex ménader. Det galler oberoende g, om Stodet till institutionen
har karaktéaren 5, ett generellt tillskott eller utges som vardavgift.

RFV  har rekommenderat att forsékringskassan gér g bedémning 4y
vardtidens  langd nar varden paborjas. Om vérdtiden berdknas bli gay
ménader eller e dras tidigare beviliad handikappersattning in. Om
" vérdiiden bedoms bli kortare &n ggyx mAanader betalas handikappersétt-
ningen ut ménadsvis &ven i fortsattningen. De férhallanden g, foranlett
kassan att géra denna bedémning kan sjalvfallet komma gatt andras. En ny
bedomning kan darfér behdva goéras nar varden har p&gatt ep tid. Handi-
kappersatmingen bor inte langre betalas yt manadsvis om kassan vid detta
senare tillfdlle  finner att vardtiden, raknad frdn den tidpunkt d& varden
paborjades kan beraknas uppgd till minst g manader.

Enligt uppgift frAn RFV &r bedémningen ,, vardtidens langd vid sjuk-
husvrd svar att géra. | praktiken innebar detta att pensionstagaren be-
héller handikappersattning  under ggy Manader.

Antalet  pensionarer i aldrarna 16-39 & med hel fortidspen-
sionsjukbidrag var 31 944 i december 1991. Av dessa ¢4
32 000 kan de med laga pensionsformaner har bortses frén
eventuellt  utgdende handikappersattning, KBT och bamtil-
lagg beraknas il omkring 87 % eller 5 27 800. Som lag
pensionsférman har vi hér ansett en NiVA gom motsvarar  hel
fortidspensionsjukbidrag samt pensionstillskott och hel for-
tidspensionsjukbidrag jamte en ATP  motsvarande upp till
2,5 ATP-poang.

AV uppgifterna  gom redovisats i avsnitt 2.6 framgar ocksd
att antalet pensionarer i &ldrarna 16-39 ar med hel fortids-
pensionsjukbidrag som hagon gang under &r 1990 vérdades
pa sjukhus vgr totalt 7 978. Av dessa hade 5 724 personer en
&g pensionsniva.

4.3.7.2 En modell inte anknuten till faktiskt vardutnyttjande

Med den inledningsvis lamnade  bakgrunden har vi diskuterat
en modell, gom innebar o, generell kompensationsform rik-
tad 6l ynga fortidspensionérer med |dga pensioner.
Eftersom  det fria sjukhusdret har slopats for dem med hel
fortidspension  eller  helt sjukbidrag, men det p, skisserade
kompensationssystemet inte har nagon anknytning till faktiskt
vardutnyttjande, har aven gvervagts om kompensationen
ocksd bor riktas till unga fortidspensionarer ukbidragstagare
med partiella  pensioner.



146 Overvaganden och forslag SOU 1992

Den ekonomiska kompensationen, eller i detta systern  sna-
rare ett ekonomiskt tillskott, skulle da ges il
) personer | dldrama  16-39 & med

hel, 23 eller 12 fortidspension och dar

pensionsbeloppet  per &r understiger 82 903 kr, vilket
med 1992 &r basbelopp motsvarar  hel fortidspension-
sjukbidrag jamte ATP  beréknat 2,5 pensionspoang.

Antalet  pensiondrer i &ldrama  16-39 & med hel eller patiell
fortidspensionhelt sjukbidrag  uppgick i december 1991 il
totalt 39 755. Det alldeles @vervagande antalet 5, dem torde
ha on l&g pension.

Tl vart  forfogande har stallts 75 mkr per ar for att

[Ampligt  satt kompensera fortidspensiondrema. Detta innebéar
att det skulle finnas uytrymme  att kompensera varje fortids-
pensiondar med [3g pension med ett extra paslag pensionen

med g | 890 kr per ar.

Med hénsyn till  detta relativt Iéga tillskott skulle  beloppet
lampligen  betalas ut en gang per &r

Det finns emellertid flera skél gy talar mot den p, skisse-
rade |osningen. Det framsta skélet mot losningen &r att den
g&r langt utbver intentionerna i tillaggsdirektiven. Enligt
dessa ar avsikten  att ersattningen skall yara en kompensa-
tion till fortidspensionarema for att de numera ™Maste erlagga
vardavgift  vid sjukhusvard redan frdn den forsta sjukdagen.
Dessutom galler detta enbart dem med hel f&rtidspension
eller helt sjukbidrag.

Ett annat skdl gom talar emot en S&dan kompensationsmo-
dell &r att ett belopp om ca 1890 kr per ar, eller motsvaran-
de 157 kr per manad, gom tillskott for ett behov gy egna
medel  fér sin rehabilitering inte kan ganses vara av en Sadan
storlek  att det skulle  medféra nagon storre  guldkant
tillvaron  for dessa yngq fOrtidspensionérer.

Vi har darfér gjort den bedémningen att den skisserade

|[6sningen inte heller &r att rekommendera.

43.7.3 Modeller anknutna il faktiskt  vardutnyttjande

Mot bakgrund 4y framfor  allt tillaggsdirektivens utformning
har i de fortsatta  Gvervagandena  diskuterats ytterligare  ett
antal  kompensationsmodeller som & knutna il de ynga
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pensionarerna med hel fortidspension eller  helt sjukbidrag
och deras faktiska  vardutnyttiande inom den slutna varden.
Ett alternativ skulle  kunna 55 att pensionaren efter viss
tids sjukhusvard, tex. efter de ggx forsta varddagarna, helt
befrias  frdn vArdavgift ~under de kommande 359 vArddagama
under opn tolvmanadersperiod.

Ett sadant system skulle kunna administreras antingen ge-
nom en Mmaskinell hantering i forsakringskassomas ADB-
system eller genom  att ett s.k. frivardskort utfardas 4y sjuk-
vardshuvudmannen.

Forsakringskostnadema, exkl. administrationskostnader,

kan for ett s&dant system, med ledning gy tidigare presentera-
de statistikuppgifter, beraknas  till drygt 40 mkr.

Det skal gop talar mot ett Sadant system &r att det narmast
kan betraktas gom ett Aaterinforande av det fria ret vid sjuk-
husvard, riktat till dem med hel fértidspension  eller helt
sjukbidrag.

Vad gom talar for systemet &r att det foér denna grupp  pen-
sionarer framfor allt for dem med hogt vardutnyttjande

medfér att de far ett rejalt tillskott av egna medel fér sin

rehabilitering. Detta i sin tr kan emellertid — medfora vilket
man inte kan bortse ifran _att for dem med Iang vardtid kan
det s.k. @verskottsproblemet, som fanns inbyggt i det tidigare

systemet med fritt sjukhusdr p& nytt aktualiseras.

Ett annat alternativ for ekonomisk kompensation  fér slopan-
det ,, det fria &ret vid sjukhusvérd skulle kunna yara att man
efter o viss tids sjukhusvard, forslagsvis efter de forsta gex
dagarna i varje vardperiod, betalar ut vardavgiften helt eller
delvis  gom ackumulerat belopp i efterhand till pensionaren.

Det ackumulerade beloppet skulle kunna é&terbetalas

kvartalsvis
halvarsvis eller

arsvis.

P& grund gy att den statistk gom finns p& omrddet inte ut-

visar gy Vvardtidema & sammanhangande eller uppdelade pa
flera vardperioder &r det svart att kostnadsberikna detta alter-
nativ.  Forsakringskostnadema, exkl.  kostnader  for admini-

stration, torde emellertid understiga de omkring 40 mkr g4y
beréknats féor narmast f(jregéende alternativ.

Ett tredje alternativ kan yara en losning gom utgar frén gt
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man efter tex. gex Varddagar Vvid berdkningen gy Vérdav-
giften for upp til de kommande 359 dagarna under g, tolv-
ménadersperiod  skulle bortse frdn ett belopp som motsvarar
pensionstillskottet for unga pensionarer ~med hel fortidspen-

sionsjukbidrag plus pensionstillskott eller med &g ATP-
pension som motsvarar pensionstillskottet. Det belopp man
skulle  bortse  frén vid avgiftsberakningen skulle  motsvara

104 % 4y basbeloppet.

Inneborden & att for o sddan pensionar med fértidspension

i form 4, folkpension och pensionstillskott  eller ATP  berék-
nat hogst 2,5 ATP-poang, skulle  avgiften fro.m. sjunde
dagen sattas ned frdn 62 kr till 30 kr, dvs. med 32 kr per

varddag t.o.m. den 365 ¢ dagen under gp tolvméanaders pe-
riod.
Systemet kan kostnadsberéknas med ledning gy tidigare

lamnad  statistik  till  omkring 22 mkr.  Administrationskost-
naden torde bli Iég eftersom ett Ssadant system skulle  kunna
skotas helt maskinellt.

Aven detta alternativ som Ocksd innebar ett i princip &terin-
forande 5, det fria &ret har befunnits inte 5 en godtagbar

16sning.

4.3.7.4 Vér skrivelse  till regeringenSocialdepartementet

Sedan ett flertal olika modeller Gvervagts for att kompensera
dem med hel fortidspensionsjukbidrag for slopandet gy det
avgiftsfria  &ret vid sjukhusvard, har vi sammanfattningsvis
kommit  till féljande  stallningstaganden.

En kompensation genom handikapperséttning  kan inte anses
vara en lamplig stodform.

De Ovriga diskuterade modellerna har befunnits  innebara
antingen ett i princip aterinférande ay differentierade vardav-
gifter eller ett &terinférande av det avgiftsfria  sjukhusvards-
aret for gop grupp . unga fortidspensionarer med hel fortids-
pension eller helt sjukbidrag.

Vi har darfor  varit eniga om att redovisa detta for regering-
enSocialdepartementet och har i skrivelse den 8 april 1992
angett att det enligt var uppfattning &r mera lampligt att kom-
pensationsfraigan  behandlas i annat sammanhang, tex. i an-
slutning till de atgarder som | Ovrigt kan behova vidtas med
anledning 4y férhéllandena for de samst stillda pensionéarer-
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na. Socialdepartementet har tidigare under hand fé&tt del ,,
véra gvervaganden av Samtliga oyan Skisserade  kompensa-

tionsmodeller inkl.  kostnadsberélcningarna.
Regeringen  har darefter i prop. 19929317 redovisat et
forslag till kompensation  som | huvudsak  bygger ett gy de

alternativ. gom Vi Overvagt. Regeringsforslaget — innebar  att de
yngre fortidspensionarema debiteras  halv vardavgift under de
forsta 30 dagarna gy varje vardperiod sjukhus.

4.4 Periodicerat hogkostnadsskydd for  oppen
vard  och medicin

Fragan om att undersoka  mojligheten att foresld et lagreglerat
periodicerat hogkostnadsskydd ~ for vérd och medicin  kom
till  diskussion i slutet 5y utredningsarbetet.

Med dagens system for det tolvménadersbaserade hogkost-
nadsskyddet uppstd for vissa sjuka eller handikappade ett
sarskilt  problem. For dem med tata |akarbesoksjukvardande
behandlingar ar det inte helt ovanligt att de méste betala
patientavgifter ~ som sammantagna uppgar till ett stort belopp
under on kort tidsperiod. De far d& bara en stor kostnad  for
sina sjukbesok under den forsta delen 4, tolvmanadersperio-
den, medan daremot resten gy perioden blir helt avgiftsfri.
Detta kan periodvis medféra  on stor ekonomisk  belastning for
dessa enskilda  personer.

Av denna anledning har diskussioner forts med olika intres-
senter om mMmojligheten att utforma et system, dar de enskildas
kostnader  sprids jamnare over tolvmanadersperioden.

Utgangspunkten  for diskussionerna for att forbatra  hogkost-
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nadsslklddet, framfor  allt for de samst stdllda, g ett 30-
dagarsshiserat, alternativt ett 90-dagarsbaserat,  skydd mot
hoga l|ktstnader inom amen fr dagens hégkostnadsskydds
egenatVitiftstak, som for narvarande ar lagst | 500 kr, men
som NT-AM. & 1993 foreslds bl hojt il |agst | 600 kr.

En ssllkvardshuvudman inforde et sadant periodicerat  30-
dagambxserat hggkostnadsskydd den 1januari 1991, som av
lagtekiniska skal enbart omfattar  patientavgifter  for  gppen
lakarvald  och sjukvdrdande behandlingar, dvs. det innefattar
inte egenavgifter  for prisnedsatta  lakemedel.

Enliggtvar bedémning har  ukvardshuvudménnen redan med
dagensStystem mdjlighet att sjalva besluta o, ett periodicerat
hogkotshadsskydd inom gmen for det tolvmanadersbaserade
skyddcet Ett sadant periodicerat  systern kan emellertid
grund av reglerna i 7 § lagen 198149 om begréansning ay
lakemtefelskostnader, |, m. f6r narvarande  inte  samordnas
med dieli statligt finansierade  lakemedelférmanen.

Innelbérden reglerna i 7 8 & att nar ndgon visar att han
inkdpti  Prisnedsatta  lakemedel  for eller erlagt patientavgifter
for opjpén lakarvard  och sjukvardande behandling med gam-
manlagt |agst 1500 kr & han befriad frdn att darefter  betala
for fOrTSlrivna |akemedel. Denna befrielse  galler under den tid
som &t€elstdr ., o, tolvmanadersperiod, raknat fr&n det forsta
vardtilllfallet, behandiingstillfallet ~ eller |akemedelsinkdpet. En
Iosning  Ined ett periodicerat  hdgkostnadsskydd for oppen vard
samordnat med |akemedelsinkop ~ skulle krava op lagandring,
viket  Skulle o5 praktiskt genomforbart.  Ett sadant system
skulle  emellertid medfdra betydande merarbete och besvar for
alla berorda parter.

| detta sammanhang kan pekas ett problem med ett perio-
dicerat hdgkostnadsskyddyvissa patienter som under tex. tva
30-dagaPsperioder eller ¢n 90-dagarsperiod kommer i Atnjut-
ande a-V kortare avgiftsfria  perioder f6r @ppen vérd vinner
pa detth. 5, de inte i Ovrigt nar upp til de 1 500 kr under
tolvménadersperioden  som ar det egentliga kvalifikationsbe-
loppet fOr det |agreglerade hogkostnadsskyddet.

For ett periodicerat hdgkostnadsskydd, gsom Ocks& omfattar
lakemedelsinkop, erfordras  enligt V& mening en nogrann
utredning om systemet och dess administration och darmed
ocksd  K(istnadsberalmingar.

Som namnts kom denna frdga upp till diskussion i slutet 4y

SOU 1992
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utredningsarbetet. Fragan ligger dessutom utanfor  gmen fOr
véart uppdrag.

Vi lamnar darfor inget forslag om ett periodicerat hogkost-
nadsskydd. Denna frdga  bland maénga andra  omfattas 4y
direktiven for utredningen om Halso- och sjukvardens finan-
siering och organisation dir.  199230.

4.5 Ett hogkostnadsskydd for  sjukresor

151



152 Overvaganden och férslag

451 Inledning

Enligt direktiven  har vi att 6vervaga frdgan om ett sarskilt
hogkostnadsskydd  for sjukresor. Bakgrunden il detta har vi
redogjort  for i avsnitt 3.5. | avsnitt 2.5.6, har vi ocksd kort
beskrivit  de olika system for ett hogkostnadsskydd ~for ukre-
sor som for narvarande  tillampas inom gy landstingsomra-
den.

Som bakgrund til vdra gvervaganden bor pdminnas om att

administrationen av Sjukreseersattningar fordes oéver  fran
forsakringskassorna  till  sjukvardshuvudméannen fr.o.m. ar
1992. Detta har beskrivits i avsnitt 2.5.4.

452 Vara  gvervaganden

Inledningsvis ~ kan har namnas att regeringen, genom ett beslut
i februari 1989, gav RFV iuppdrag att utarbeta forslag till et
sarskilt  skydd for forsakrade med hdga kostnader  for sjukre-
sor. Verket  6verlamnade den 28 september 1989 till regering-
en rapporten RFV ANSER 19899  Skydd mot hdga sjukrese-
kostnader. I rapporten  diskuterades  fyra tankbara modeller  for
ett sddant hggkostnadsskydd. Dessa skulle fungera s& att en
forsélgad, som g6r manga sjukresor, kan kvalificera  sig for
ett frikort. Under den tid detta &r giltigt skulle den forsékrade

vara befriad  frén ait betala avgift for sjukresor.

De olika modellerna RFV  d& presenterade varierade  med
avseende  pd bla. om forsakringskassoma  eller vardgivama
skulle  administrera ersattning for sjukresor. Sedan dess har
som namnts  huvudmannskapsandring skett  fr.o.m. ar 1992.
Vara  utgangspunkter  for et hogkostnadsskydd ~med p
landstingsadministration har varit féljande.

) Hogkostnadsskyddet ~ for  ukresor bor utgéra ett separat
system och inte sammankopplas med det gallande hdg-
kostnadsskyddet  fér  Gppen sjukvard och lakemedel.
Anledningen il att hogkostnadsskyddet for sjukresor
bor yara separat &r att systemet forst bor utvérderas.

Framfor allt torde dock gp sammankoppling med hég-

kostnadsskyddet for vard och medicin medféra att

egenkostnadstaket  for ett sddant samordnat skydd méste

laggas en mycket hogre nivd an de 1500 kr gopy i

dag géller for skyddet mot hoga kostnader for véard och
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medicin. Detta  skulle medféra att ménga forsakrade
som bor iregioner med vél utbyggda allménna  kommu-
nikationer helt skulle utestangas frén ett sddant samord-
nat hogkostnadsskydd,  eftersom de i regel har mindre
utgifter for sjukresor.

o Hogkostnadsskyddet ~ bor yara generellt och omfatta alla
forsakrade och inte bara forsakrade med vissa angivna
sjukdomar.

o Resekostnader som understiger  karensbeloppet den
forsakrades egenavgift bor 5, administrativa skal inte

kvalificera for - hogkostnadsskyddet.

) Egenavgifter ~ for sjukresor med kommunal  fardtjanst
som kan variera  mellan 12 kr och 25 % g4, taxameter-
beloppet bor tills vidare inte kvalificera for skyddet
mot hoga sjukresekostnader. Frdgan om en eventuell
sadan samordning bor utredas  sarskilt gy foretradare
for  staten, primarkommunema och  sjukvardshuvud-
mannen.

0 Hogkostnadsskyddets administrativa kostnader for
sjukvardshuvudmannen bor std i rimlig proportion il

de Kkostnader som Skyddet medfor.

0 Hogkostnadsskyddet — for  sjukresor bor sd |angt majligt
utformas  efter monster 5y systemet f0r hdgkostnads-
skyddet fér sjukvard och lakemedel [, ~ Séledes bor
en Viss sammanlagd kostnad i stéllet for ett visst antal
registeringar  av resor Kvalificera fér hogkostnadsskyd-
det for sjukresor.

) Systemet bor ges en sadan utformning att  ukresor  gom
ar ersattningsberattigade och gom omfattas 5, hogkost-
nadsskyddet, och sdledes inte skall medféra nagon
egenavgift for den forsakrade, forst bor understallas
sjukvérdshuvudmannens prévning gy lampligt fardsatt
och reslangd.

o Systemet bdr utformas med beaktande av Mojligheter
till - uppféljining.

Mot bakgrund gy dessa utgdngspunkter bor systemet utformas
pa nagot 5y foljande st
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Vérdgivarna  lamnar  yt en handling med personuppgif-
ter for registrering gy den forsakrades  egenavgifter  for
sjukresor om den forsakrade begar det

ocheller

den forsékrade samlar sina resekostnadskvitton som

styrker att sjukresa har &gt rym.

Val gy system for registrering gy belopp eller kvitto-

sparande gnser Vi bor kunna losas 5, de skida  sjuk-
vardshuvudménnen efter sina regionala forutsattningar

i det praktiska genomforandet 5, reformen.

Nar registrerade egenavgifter och eller styrkta egenav-
gifter enligt kvitton  visar att den forsakrades samman-

lagda kostnad uppgéar till ett visst bestamt belopp van-
der sig denne till sjukvardshuvudmannen och far regi-
streringshandlingen  ocheller kvitona  utbytta mot ett
frikort  gom befriar  frén ytterligare egenavgifter.  Frikor-

tet foreslds galla under o tolvmanadersperiod — rdknat
frdn den forsta registreringen ukresan eller det gepare
tilfdlle  gom den forsékrade  kan vilja om det gatt lang
tid mellan tex. den forsta och den andra resan.

Vid sjukresor med taxi kan patienten Overlata  sin ratt
til ukreseersattning  till taxiforetaget. Patienten betalar
darvid bara egenavgiften direkt  till  den gqp utfort
transporten, och avhander sig i samband héarmed under-
laget som styrker den nodvandiga sjukresan. For - att
patienten skall kunna verifiera  sin faktiska  kostnad  for
ukresan méste da nigon form 4, intyg utfardas 5, den

som tagit emot egenavgiften.

Sjukvardshuvudméannen ger  kostnadsbefrielse mot
uppvisande 5y frikort i samband med betalning av
resekostnadserséttning. Systemet bor g utformat  sé
att sjukresoma normalt i forvag har understallts sjuk-
vardshuvudmannens prévning i fréga om lampligt

fardsatt och reslangd innan de omfattas av hogkost-
nadsskyddet.

Vi har ide fortsatta  @gvervagandena ansett att S&dana sjukresor
som & ersattningsbara enligt den statliga regleringen i lagen
1991419 om resekostnadsersattning vid sjukresor ar ett

SOu
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minimikrav. En  sjukvardshuvudman bor  emellertid sjalv
kunna  avgéra om Vytterligare  sjukresor eller andra behand-
lingsresor skall omfattas 5, kostnadsfriheten.

I 6vervagandena har vidare diskuterats olika alternativa
kvalifikationstak for att nad hdgkostnadsskyddet ~ for ukresor.
Detta hogsta tak bor i kronor faststallas 5, riksdagen. Om gp

ukvardshuvudman véljer ett lagre krontalstak bodr staten inte
béra nagra kostnader for detta.

Nivdn  p& de krontalstak som Overvagts for hogkostnads-
skyddet under Aterstoden av en tolvmanadersperiod raknat
fran den forsta sjukresan har framfér  allt varit | 200 kr resp.
1 600 kr.

Utgangspunkterna  for kostnadsberakningama 5, dessa bada
alternativ har varit de mindre undersokningar som gjorts av
RFV  nar det galler sjukresornas fordelning antalsméssigt
olika fardmedel se avsnitt 2,53,

Utgangspunktema  &r darmed

0 10 milj. ersattningsbara  enkelresor  por &r, yaray
. 60 % med ggepn bil 6 milj. enkelresor
30 % med taxi 3 milj. enkelresor
10 % med allméanna  kommunikationer 1 milj. en-
kelresor

Den resandes egenavgift Vvid samtliga fardsatt har antagits
vara 40 kr per enkelresa.

Kostnadsberékningarna ger d& foliande resultat vid | 200-
kronorsaltemativet.

Av dem gom reser Med egen Dil nér mellan  15-20 % hog-
kostnadstaket ~ samt att de n&r hggkostnadsskyddet efter .5 6
manader. Detta innebdr it antalet kostnadsfria ukresor  kan
berdknas il omkring 500 000 enkelresor under resterande 6
ménader, vilket vid ett bortfall 5, karensbeloppet 40 krenkel-
resa gor en arlig forsakringskostnad  p& 20 mkr.

Nar det galler dem g5y anvander taxi beddms att ca 60 %
av de 3 milj. yesorna foretas 5, forsékrade som inte nar hog-
kostnadstaket. Resterande 1,2 milj. resor beréknas férdelade

800 000 kostnadsfria resor med g, frikortsperiod om 8

manader.  Detta innebar o, Arlig forsakringskostnad  om 32
mKr.

Av dem g5 &ker med allmanna  kommunikationer bedéms

endast o mindre del foretas 5, forsakrade som har hogkost-
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nadsskyddet och med ¢n mycket kort frikortsperiod. Den
arliga forsakringskostnaden beréknas il drygt 1 mkr.

Sammantaget  skulle den arliga kostnaden exkl. kostnader
for administrationen _ for et alternativ avseende 1 200 kr

kunna beréknas till omkring 55 mkr.

Med motsvarande beddémningar for ett alternativ avseende
1 600 kr berdknas den érliga kostnaden exkl. administration

til - omkring 30 mkr. | detta ligger att farre personer nar
hogkostnadstaket ~ och att frikortsperiodema blir  kortare.

Til  de berdknade beloppen kommer kostnader initialt for
utbildning  och information samt lopande for utbildning och
administration.

I sammanhanget bér namnas att Vi ursprungligen  och fére
inférandet av den enhetliga egenavgiften pa hogst 40 kr per
enkelresa  opavsett fardmedel ) raknat  ocksa ett alternativ
med gn nivd p& 900 kr. Efter hojningen gy egenavgiften  har
nya berékningar  gjorts. Kostnaden for detta alternativ kan
darvid  berdknas il totalt 5 110 mkr exkl.  kostnader  for
administration. | detta ligger att vi beddémer att halften av
dem gom foretar  sjulaesan med ggen bil nar kvalifikations-
nivan  for  hdgkostnadsskyddet. Den kostnadsfria perioden
antas vara sex Manader. Av dem gom anvander taxi beraknar
vi att 60 % nér hogkostnadsskyddet med gp kostnadsfri pe-
riod pa 9 manader. Vid anvandande av almanna  kommunika-
tioner antas att cg 700 000 enkelresor kommer att omfattas gy

hdgkostnadsskyddet.

SOU 1992
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4.6

4.6.1

Enligt
gransen

Slopande av aldersgransen 16 & for ratt il
prisnedsatta  speciallivsmedel

Inledning

direktiven har vi att Overvdga ett slopande g, alders-

16 ar for prisnedsattning 4y  speciallivsmedel  vid

vissa  sjukdomar.

Formanssystemets konstruktion har  redovisats i avsnitt

2.1.4,

vilket i korthet  innebdr  att prisnedsattning 4y Vissa

speciallivsmedel kan geg il bam under 16 & Prisnedsatt-

ningen
hogst

120 kr, oavsett om flera livsmedel forskrivits

eller rabatteringen  innebdr  att konsumenten  betalar

en

livsmedelsanvisning ~ och hamtas ut samtidigt apotek.

Prisnedséttningen  géller oy barnet lider 4, ndgon g4y tio
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sarskilt  fortecknade diagnoser.

En forteckning  som &ar mycket omfattande _ over de livs-
medel gom omfattas 5, rabatteringen  upprattas och aktualise-
ras av Lakemedelsverket, som Ocksd anger Vika specialist-
lakare  gom &ar behoriga att forskriva livsmedlen.

Konsumentens egenavgift ingar inte gom kvalifikation for
hogkostnadsskyddet ~ for vard och medicin.

I ett flertal  riksdagsmotioner under é&rens lopp har &ldersbe-
gransningen 16 ar behandlats. Darvid har  framhallits att
aldersgransen helt bér tas bort, eftersom det inte ar nagon art-
eller gradskilnad  mellan  barn  och yuna nar det galler de
sjukdomsgrupper som omfattas 5, prisnedsattningen. En

onskan oy hojning gy aldersgransen till 25 &r har ocksa forts
fram.

4.6.2 Véra  gvervaganden

En brist i systemet f0r speciallivsmedel & att raten ftill pris-
nedsattning & begransad enbart il bamn. For yyxna, som P&
grund gy sjukdom har fortldpande behov ., sadana livsmedel
ar enda mdjligheten il prisnedséttning  for narvarande  att |
sarskild  ordning  s6ka bidrag frdn  sjukvardshuvudmannen.
Denna  bidragsmojlighet som _ P& grund gy att det ar ett
friviligt ~ atagande _ varierar mellan de olika huvudmannen.

Det &r ocksd sa att rabatteringsreglema inom lakemedelsom-
radet-  dit ocksd speciallivsmedlen  réknas -inte i ndgot annat
avseende innehaller nagon begransning till patientens &lder.
Vi foresldr  darfor  art 8ldersbegransningen  helt slopas.

Vi har vidare  utover vad gom anges | direktiven _ Over-
vagt ocks& andra nerg langtgdende  &tgarder.

Endast lakare gom 4&r specialiserade sédana  sjukdoms-
och bristtillstand som kan medféra ratt il prisnedsatta  spe-
ciallivsmedel har  forskrivningsratt. Det finns darfor  inte
nagra egentligt barande skdl till gt bibehalla den diagnos-
forteckning  som 1 grunden styr vika diagnosgrupper  som kan

f& speciallivsmedel il nedsatt pris apotek. Déarmed  skulle
systemet  helt bygga den enskides fortlbpande behov gy
sddana livsmedel, ett behov gom avgors gy de lakare g
Lakemedelsverket anger som behoriga att forskriva special-
livsmedel.

En forteckning over de livsmedel oy fér tillhandahdllas till
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nedsatt pris p& apotek bor emellertid i likhet med det 4.
rande systemet- finnas, framst mot bakgrund 5y Lakemedels-
verkets  produktkontroll av de livsmedel  gom kan omfattas oy

prisnedsattningen.
Vi har darutover  gjort foljande beddmning.

Aven o specialivsmedel  saljs till nedsatt pris apotek
ingdr egenavgiftema inte  gom kvalifikation for hoégkostnads-
skyddet for véard och medicin. Aven sadana egenavgifter  bor
nu inordnas i hggkostnadsskyddet.

Vi har ocks& gvervagt foljande férhéllande.

From.  den | juli 1992 har reglerna for prisnedsatining ay
lakemedel foérandrats sa till vida att patienten  for det forsta
lakemedlet som Skrivits ut pa receptet  betalar i egenavgift
hogst 120 kr. Har lakaren forskrivit ytterligare lakemedel
betalar patienten  darutéver 10 kr for varje ytterligare  medel.
Nar det géller prisnedsattningen vy speciallivsmedel  betalar
konsumenten hogst 120 kr, oavsett hur manga livsmedel o
forskrivits pa livsmedelsanvisningen. Vi har gvervagt om inte
samma prisnedsattningsregler som for rabatterade  ldkemedel
borde inféras ocksd for speciallivsmedlen. Nagon s&dan for-
andring foresldas  emellertid inte.

Yiterligare en frdga som ©vervagts 4ar om egenkostnader  for
speciallivsmedel skall f& raknas ggmman mMed kostnaden  for
prisnedsatta lakemedel  vid berakningen ay prisnedsattningen.
Mot bakgrund gy att lékemedlen och livsmedlen  normalt inte
forskrivs — vid gamma  tillfalle  bor emellerid  inte ndgon sadan
sammanrakning  goras.

Slutligen har vi gjort den beddmningen att samma regel som
géller for prisnedsatta lakemedel om att prisnedsattning av

lakemedel  och kostnadsbefrielse genom hdgkostnadsskyddet
bor galla ocksd for berdkning 4y prisnedsattningen ay special-
livsmedel. Detta innebar att ep forskrivning av livsmedel inte

f&r avse storre  mangd &n som svarar mot det berdknade  be-
hovet for 90 dagar eller, om lamplig forpackningsstorlek

saknas, narmast stérre  forpackning.

Ar 1901 uppgick  forsakringens  kostnader  for speciallivs-
medlen il 62 mkr. Patienternas  totala egenavgifter  uppgick
til ¢z 10 mkr. De Aatgarder gom Vi forordar o o, ar svéra att
kostnadsberakna, men Vi gor den beddomningen att forsék-
ringskostnadema torde ©6ka med sammantaget hégst 25 mkr,
inkl.  paverkan forsakringens  kostnader  for hogkostnads-
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skyddet.  Effekterna harav  &r ytterst Svara att berdkna  och
méste bygga pa vissa antaganden om patientandel och langden
pa hogkostnadsskyddsperioden. Vi gor har den Overslagsbe-
rakningen att atgarderna kommer att belasta hdgkostnadsskyd-
det med 5 2 mkr 5, de hogst 25 mkr i totalt O©Okade kostna-

der.

4.7 Kostnadsfria lakemedel
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4.7.1 Inledning

Som framglr oy avsnitt 2.1.3, geg kostnadsfria  lakemedel il
32 skilda diagnosgrupper, for vika sjukdomarna é&r langvari-
ga och allvarliga.  For varje s&dan diagnosgrupp  ar sarskilt
angett Vvika lakemedel eller lakemedelssubstanser som om-
fattas 5y, kostnadsfrineten.

Dagens konstruktion med dels ett system med prisnedsatta
rabatterade  lakemedel, dels ett system med kostnadsfria lake-
medel for vissa gpper  harleder  sig fran &r 1955 nar den
frivilliga sjukforsakringen ombildades til en allman  och
obligatorisk ukforsakring. For den kostnadsfria  lakemedels-
férmanen specificerades  d& 15 svara, kroniska  sjukdomstill-
stand  goy  ersattningsberéttigade. Ocksd de lakemedellldke-
medelssubstanser som inkluderades i forménen 5, kostnads-
frinet  definierades.

For de prisnedsatta lakemedlen  sattes egenavgiften il 3 kr
plus 50 % 5, totalkostnaden vid varje koptillfalle.

Fransett on smirre uppdatering gy forteckningen — 6ver kost-
nadsfria  lakemedel vid diagnosen Cystisk fibros, gom gjorts
med verkan fro.m. den | juli 1992, har forteckningen  over
saval diagnosgrupper som lakemedellakemedelssubstanser
inte uppdaterats eller aktualiserats sedan &ar 1984.

Trots den begransning i direktiven, som innebar ait de ved-
ertagna principerna  om kostnadsfria lakemedel  skall std fast,
har and& forts omfattande diskussioner om detta formansslags
fortsatta  stallning i forsakringssystemet, inte bara 4, ekono-
miska ytan ocksa av andra skal. Vi har déarvid diskuterat och

overvagt foljande tre olika alternativa mojliga 16sningar

ett bibehdllande av den nuvarande  konstruktionen, men
med en uppdatering  eller aktualisering 5y sévél diag-

nosgrupper som lékemedel

ett system déar endast sddana lakemedel o kompense-
rar for sé&dana substanser oy kroppen vid vissa sjuk-

domar inte sjalv kan producera, sk. kroppsegna sub-
stanser, ar kostnadsfria

ett slopande gy forménen med kostnadsfrihet och ett
inordnande 5, férmansslaget i prisnedsattningssystemet

och darmed ocksd ett inordnande i hogkostnadsskyddet
for vard och medicin.

6-12-1354
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Som underlag for diskussionerna redovisas  inledningsvis  vissa
fakta i anslutning till de tre olika alternativen. Avslutningsvis
redovisas  ¢vervaganden  betraffande de alternativa [6sningarna

utan att nagon férordas  framfor de andra.

4.7.2 Ett bibehallande av den nuvarande
konstruktionen men med op aktualisering qy saval
diagnosgrupper som lakemedel

Ett recept kan from. &r 1985 samtidigt innehdlla  forskriv-

ning av béde prisnedsatta rabatterade  lakemedel och kostnads-
fria  lakemedel.

Sjukforsakringens kostnader & 1991 for de kostnadsfria
lakemedlen har med ledning gy de receptundersokningar som
Apoteksbolaget ~ AB gor kunnat bergknas il drygt 2,1 mdkr.
Vi har idetta alternativ = utgatt frdn att framfor  allt den ,ya-
rande forteckningen  over lakemedel  eller lakemedelssubstan-
ser Por uppdateras med hansyn til den snabba utvecklingen
mot nyare Och effektivare medel.  Mgjligvis  bér ocksd nagra
ytterligare  allvarliga och kroniska  sjukdomstillstand ftillféras
indikationsforteckningen.

Det bor sarskit pdpekas att detta alternativ inte innebar  att
négot registrerat  lakemedel omedelbart utgér ur 9en nuvaran-

de forteckningen  over kostnadsfria lakemedel. Alternativet att
tillfora nya och effektivare lakemedel medfér en Sk. addi-
tionseffekt. Det blir troligen ingen sd snabb marknadsreaktion

pa att helt Gvergd till ett nytt preparat, att ett dldre samtidigt
blir overflodigt  och darmed utgdr  lakemedelssortimentet.
Lakemedelsverket har pd vart uppdrag -i samrdd med Apo-
teksbolaget AB  gjort en beddmning gy vika &tgarder i form
av aktualiseringar  som behover goéras vid ett bibehllande av
den nuvarande konstruktionen med Kkostnadsfria lakemedel
samt beréknat forsakringens Okade kostnader for dessa At
garder. Dessa kostnadsberakningar ar mycket svara att gora,
eftersom  underlaget bygger pa beddmningar 5y patientandelen
och pd hur stor del , patienterna som N&r hogkostnadsskyd-
det. Dessa antaganden bygger pa stickprov och sannolikhets-
beddmningar.

Lakemedelsverket anger foljande.
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1% Vilka 6kade kostnader skulle uppsté for att uppdatera
listan dver kostnadsfria ldkemedel med nya substanser
(givet sjdlva indikationslistan inte 4ndras)?

Atgarden skulle innebira att ett drygt 10-tal produkter skall
tillforas.

Indikation (enl.  Likemedel Omsittning 1 Gppen vard
den nuvarande i mkr, apotekens ut-
forteckningen) forsiljningspris (AUP) ar 1991
10. Glaukom PROPINE 5,0

BETOPTIC 7,6
11. Epilepsi SABRILEX 8,8
12. Astma BAMBEC 5,9

SEREVENT — (se kommentar nedan)
15. Cancer STERECYT 4,7

ORIMETEN 0,5

ANANDRON -

FARMORUBICIN 9,2

IDARUBICIN -
16. Parkinson ELDEPRYL 14,5
21. Schizofreni LEPONEX 6,5

ROXIAM 4,5
Summa 67,2

Den genomsnittliga patientandelen har uppgétt till ca 21 %
innan det nya 120/10/10-systemet genomfordes, men kan i
dag uppskattas till ca 25 %. P4 grund av att ovannimnda
likemedel 4r dyrare dn vad som galler for genomsnittet anges
hdr intervallet 20-25 %. Med dessa antaganden beriknas
statens kostnader 6ka med ca 17 mkr arligen om listan dver
kostnadsfria ldkemedel uppdaterades. Kostnaden kan dock
komma att 6ka avsevirt, i och med att forsiljningen av Sere-
vent, som ar ett dyrt lakemedel, inte dnnu kan uppskattas.
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Vilka  kostnader skulle uppsté for att uppdatera listan
6ver kostnadsfria lakemedel med de py, indikationer

som godkants sedan senaste uppdateringen 1984

Kostnadsfri  indikation Lakemedel

6. Tumers syndrom GENOTROPIN
SOMATONORM
NORDITROPIN
HUMATROPE

Eftersom tillvéxthormon redan i dag ar kostnadsfritt pa annan

indikation, kan forvantas att merparten redan forskrivs kost-

nadsfritt. Négra merkostnader uppkommer sdledes inte.

13. Hjartsvikt ACE-hammare bl.a.
RENITEC

Inom de narmaste aren kan forvantas att ytterligare ACE-
hammare och Ca-blockare godkanns for indikationen hjartin-
sufficiens. | ett sadant lage kan uppskattningsvis 10 % 4y
forskrivningama i dag mindre &n 5 % i diagnos-recept-un-
dersokningen komma  att gyse hjartsvikt. Om de béada lake-
medelsgruppema  saljs for drygt 500 mkr & 1991 550 mkr
AUP, kan sdledes drygt 50 mkr ayse hjartsvikt. De forlorade
patientavgiftema kommer i s& fall att uppgd till ¢z 10 mkr.

Det skulle p& nagot &rs sikt innebara o utgiftsokning  for
forsakringen P& ca 10-125 mkr att uppdatera listan éver
kostnadsfria lakemedel med avseende godkanda nya in-
dikationer.

Dessa alternativ kan alltsa sammantaget beraknas  6ka sjuk-
forsakringens  utgifter for lakemedel  med 4 23-30 mkr rli-
gen.

Vi réknar emellertid med att omkring halften 5, patienterna
nar hogkostnadsskyddet. Den direkta  kostnaden beréknas
darmed  komma  att uppgd il ¢y 11-15  mkr  arligen.

4.7.3 Ett system med enbart kostnadsfrihet for s.k.

kroppsegna substanser

Lakemedelsverket har, ocksd héri samrdd med Apoteksbola-
get AB, beddmt vilka Atgarder gom behdver vidtas och gjort
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kostnadsberékningar ~ for ett s&dant alternativ.
Lakemedelsverket anger har foljande.

Vika  besparingar  skulle uppkomma  genom att enbart
behdlla  kroppsegna  substanser g5, kostnadsfria lake-
medel  substitutiOnsterapi

Grupper gy lakemedel som Idag &r kostnadsfria och  gom
utgdér kroppsegna  substanser  for substitutionsterapi

GRUPP OMSATTNING mkr  AUP
Vasopressin 23
Insulin 255
Tyroideahormoner 16
Steroider

Testosteronpreparat 4
Vitamin D 3
Gammaglobulin 3
Pankreaspreparat 25
Faktor VIII 235
Tillvdxthormon 226
SUMMA 791

Avser den andel 4, férséliningen oy kan uppskattas ske kostnadsfritt.
Ovriga grupper kan antas forskrivas kostnadsfritt  till nara nog 100 %.

Ar 1901 uppgick  sjukforsadkringens kostnad  for kostnadsfria

lakemedel till 2 108 mkr. Med den befintliga listan  6ver
sjukdomar och lakemedel  skulle kostnaden alltsd minska fran
2 108 mkr till 791 mkr. Sambhallets utgiftsminskning uppgé’lr
endast till den andel gom patienterna i fortsattningen far betala
sjalva.  Utgiftsminskningen skulle alltsd uppgd il 20-25 %
av 1317 mkr, dvs. mellan 260-330 mkr. Vi beraknar dock
att omkring hélften  forskrivs till personer ~med frikort,  varfor
denna minskning stannar Vvid mellan 130-165 mkr.

Listan maste dock uppdateras S& att &ven grupper  som  re-
gistrerats sedan senaste uppdateringen &r 1984 tas med. Dessa
utgors gy
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Substansgrupp Lakemedel Omsattning i 6ppen vard i mkr,
AUP &r 1991

Erytropoietin EPREX 52,5
RECORMON 12,0
Kalcitonin CIBACALCIN 2,0
MIACALCIC 2,2
Summa 68,7

Forsékringens  merkostnad 5, att gora dessa kostnadsfria utgor
dock inte hela omséattningen, utan endast den andel g0y i dag
betalas 5, patienten cg 20-25 %. Kostnaden  for att pafora
dessa grypper P& den Kostnadsfria listan  blir séledes 5 17
mkr.

Om halften 5, patienterna nar hogkostnadsskyddet — blir den
direkta  besparingen dock 7,0-8,5 mkr.

Den samlade utgiftsminskningen i detta alternativ skulle )

med denna grova uppskattning séledes uppgé till 137-174

mKkr.

4.7.4 Ett slopande g4y forméanen med Kkostnadsfria
lakemedel

Ar 1991 . sjukforsakringens  kostnad for de fria lakemedien

2 108 mkr. Ett slopande gy kostnadsfrineten och ett inordnan-

de i systemet for prisnedsattning 5y lékemedel  medfor it
forsékringens  utgiftsminskning utgérs gy den andel 5y priset
som Ppatienterna i fortsattningen  skulle betala sjalva. Denna
minskning  skulle, med g, patientandel mellan  20-25 %
darmed komma  att uppgé il mellan  421-527 mkr.

Om halften 4, patienterna kvalificerar sig for hogkostnads-

skydd blir den direkta utgiftsminskningen mellan 210-263
mKkr.
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Ekonomisk ~ sammanfattning av de olika alternativen
Alt. 1 Uppdatering 5, kostnadsfria Okade kostnader
listan med pyg lakemedel II-15  mkr

och diagnoser

Alt. 2 Enbart kroppsegna substanser Minskade kostnader
kostnadsfria 137-174 mkr

Alt. 3 Den Kkostnadsfria listan Minskade kostnader
slopas helt 210-263 mkr

4.75 Vara  gvervaganden om de tre alternativen

Inledningsvis har vi konstaterat att férménen kostnadsfria
lakemedel  ursprungligen  infordes  &r 1955 nar den allminna
och obligatoriska  sjukforsékringen  tradde i kraft.

For de prisnedsatta lakemedien sattes patientandelen il
3 kr plus 50 % g, totalkostnaden vid varje koptillfalle.
Personer ~med vissa svdara, kroniska  sjukdomstillstand fick

emellertid sina lakemedel helt kostnadsfritt. 15 sadana sjuk-
domar  specificerades  for kostnadsfrihet. Ocksd de lakemedel
som for varje sjukdom inkluderades i kostnadsfriheten den-
nierades.

For de prisnedsatta lakemedlen galler numera ett annat
rabatteringssystem. Patienten,  gom PA ett recept far flera
lakemedel  forskrivna, betalar |, for det férsta medlet hogst

120 kr och for valje ytter|igare medel 10 kr.
I det foljande redovisas de @vervaganden som gjorts om de

tre alternativen _ framfor  allt o, alternativen av ett i princip
bibehallande av kostnadsfriheten eller et helt slopande gy
férménen.

Ar 1981 infordes ey sérskit skydd mot hoga Kostnader for

oppen vard och lakemedel, det sk. hogkostnadsskyddet.
En gy de mest diskuterade frigorna under ggpgre Ar lake-
medelsomradet har varit de kostnadsfria lakemedlens stéllning

inom  forsakringssystemet.

Vi har stallt 5gg fré’\gan om det finns skal att bibehélla kost-
nadsfrineten sedan det pymera finns ett fungerande skydd mot
hoga kostnader for vard och medicin. Frén samordningssyn-
punkt kan det 55 tveksamt med sarregler for vissa sjuk-
domsgrupper.
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Systemet medfor  att vissa gypper Sjuka & beréttigade il

kostnadsfria lakemedel den om de har gy begransad lakeme-
delskonsumtion, medan andra sjuka med hoga kostnader inte
omfattas 5, forménen. Dessa grupper kan ha lika langvariga

och i manga fall allvarliga sjukdomar, eller forstadier till
sédana sjukdomar. Detta kan galla bl.a. reumatiker,  allergiker
och njursjuka.

Man kan darfor anldagga den synpunkten, att ett slopande gy

kostnadsfrineten och ett inordnande i prisnedsattningssystemet
och darmed ocksd i hdgkostnadsskyddet, skulle  medféra  att
alla grypper  sjuka med lakemedelsbehov jamstalls i forsak-

ringshénseende.

Hogkostnadsskyddet skulle darmed bli oberoende 4, inrikt-
ning ay vardbehov, typ ay lakemedel gy men som andd kan
utnyttjas  av stora  grupper av dem  gom i dag omfattas 5y
férmanen med  kostnadsfria lakemedel. | huvudsak ar det
endast stodsystemet som Omgestaltas och blir erg rattvist i
férhallande till  faktisk  vardkonsumtion.

Det finns ocksd administrativa fordelar med ett enhetligt

forménssystem pa lakemedelsomradet.

For flertalet patienter gom Omfattas 5, kostnadsfriheten blir
det ~ med det prisnedsattningssystem  som finns i dag och
med ett fungerande hogkostnadsskydd — relativt  obetydliga
kostnadsokningar om Kostnadsfriheten togs bort. Enheten  for

forskning inom primarvard och socialtjanst vid Uppsala uni-
versitet har med ledning gy det sk. Tierpsmaterialet belyst
detta. Med ledning gy det underlaget- som dock harleder sig
fran &r 1985 _ konstaterades bla. att drygt 6 % g4, befolk-

ningen, ca 500 000 personer, skulle drabbas 5, kostnadsok-

ningar ypp fill 200 kr per tolvmanadersperiod, vid ett slopan-
de 5y kostnadsfriheten. Knappt 2 % eller omkring 150 000
personer  skulle  fa kostnadsokningar mellan ~ 200-600 kr.
Dessa uppgifter redovisas i den tidigare namnda rapporten

Lakemedel- uppfoljning  av forskrivningsregler och forméns-

system RFV  ANSER 19873.

Oom oy prévning gy sdval  gn nya grupper sjuka  skall

kostnadsfria lakemedel som en utbkning gy forteckningen
over kostnadsfria lakemedel med g ldkemedellakmedels-
substanser  kan upph¢ra, innebar detta administrativa bespa-

ringar. Skall formansslaget med Kkostnadsfria lakemedel  bibe-
héllas & opn fortlopande oversyn och revidering nodvéndig.
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Det gar emellertid inte att bortse frAn  at o del personer
som Omfattas 5, férménen med kostnadsfria lakemedel kom-
mer att f& hogre kostnader, oy de inte kommer i &tnjutande
av hogkostnadsskyddet. Detta  beror att det finns variatio-

ner i vardbehov  mellan olika personer.  Bla. kan tex. epilep-
tiker och diabetiker  utan komplikationer 6kade kostnader.

Det gér inte heller gatt bortse frdn gt antalet frikortsinneha-

vare kommer gttt Oka. Antalet  frikort som Uutfardas  har okat
och okar markant. Ar 1990 utfardades 401 000 frikort.  An-
talet  frikortsinnehavare har under &r 1991 o¢kat il nara
510 000. Under forsta halvaret 1992 har utfardats 346 000
frikort, ~ viket tyder pa att for &r 1992 kan antalet utfardade
frikort komma att narma sig 700 000. Ett slopande gy kost-
nadsfriheten bor darmed  emellertid inte i alltfor  stor utstrack-
ning komma  att medféra oOkat antal frikortstagare, eftersom
vi gor den beddmningen att manga patienter redan nar hgg-
kostnadsskyddet. En del patienter torde dock grq néra, Kkost-
nadsmassigt sett, att nd skyddet. Ett slopande gy kostnads-
friheten  medfor  darfor en Viss (")kning v antalet frikortsinne-

havare. Det gar emellertid inte  heller att bortse fran gt fri-
kortet kan innebdra et incitament il Okad sjukvardskonsum-

tion i situationer  dar egenavgiften normalt innebdr agt patien-

ten avstdr.  Om  personer som tidigare erhéliit  kostnadsfria

lakemedel Okar sin sjukvérdskonsumtion medfér  detta Okade
sjukvérds- och férsakringskostnader.
Ett annat skal att bibehalla féormanen kostnadsfria lakemedel

ar, att dessa pergoner med svdra  sjukdomar kanner o stor
trygghet i att veta att de far sina lakemedel ytan kostnad  samt
att samhallet  jhcer att de inte skall betala for sin sjukdom.
Avsikten  med den kostnadsfria listan gy att forhindra, att
kostnaderna  for personer med vissa kroniska, allvarliga  sjuk-
domar skulle bli orimligt stora.

Om forméanen med kostnadsfria lakemedel helt slopas kan
patienterna komma  att f& betala oy l&gst 480 kr 4 , 120 kr

under ett ar vid nuvarande  regel om 90-dagarsforskrivning.

Vid  tex. byte av lakemedel blir kostnaden emellertid storre.
Manga koper dessutom lakemedel oy inte finns med den
kostnadsfria listan, varfor  merkostnaden blir ytterligare 40 kr

4 10 kr, forutsatt att samma lakare skrivit  recepten vid
samma tidpunkt och lakemedlen hamtas  ut samtidigt pa apo-
tek. Den totala kostnaden kan dock aldrig o©verstiga kvalifika-
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tionsnivan  for hggkostnadsskyddet.

Eftersom  den fria lakemedelsférmanens vara eller inte ygra
har behandlats i bla. riksdagen och det g, vart  utrednings-
uppdrag framgdr att listan bor g5 kvar, har ett kompromiss-
alternativ diskuterats. Kompromissen bestdr i att reducera
listans innehdll il a1t galla endast kroppsegna  substanser,
d.vs lakemedel for behandling ay en brist en Substans.
Det méste dd ge5 en klar definition av vad som avses Med
kroppsegna. Ett problem ar har 4, mycket néaraliggande
substanser  skall medraknas.

Om  substitution inte kan 55 kriteriet, skall da& all zpnan
behandling med  substansen medraknas, tex. hormoner i

cancerbehandling och p-piller, for att namna tvé& ytterligheter.
En slutsats blir att inte tg med substanser som Stimulerar
kroppens egen produktion gy Substanser, savida inte synnerli-
ga skal talar for detta

Vid fragestallningen  varféor  premiera en behandlingsform,

skulle vissa negativa effekter kunna upptrada genom  att lakar-
na andrar gon vedertagen forstahandsterapi till nagot annat

grund 4y patientkostnadema.

Mer eller mindre ténkbara  situationer  skulle kunna g

Overgang frén tablettbehandling 5y diabetes till insulin-
behandling

overgang till adrenalinspray och hydrokortison i stéllet
féor  modernare medel

overgdng frén diuretika och ACE-hammare vid  hjarts-
vikt il hjartglykosider ~ vissa ar kroppsegna enligt nya
ron

hydrokortisonsalva ~ for banala hudsjukdomar kostnads-
fria, starkare steroider avsedda for svara hudsjukdomar
blir da kostnadsfria

cancerbehandling med interferon och liknande  kost-

nadsfria, medan  ordinarie cytostatika ar det.

Det p diskuterade alternativet blir darmed inte helt |ogiskt.

P-piller i graviditetsforebyggande syfte skall i detta sammanhang inte
anses utgora sjukdomsbehandling.
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4.8 Kostnadsfria forbrukningsartiklar
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Som framgér gy avsnitt 215 g vissa férbrukningsartiklar

for egenvard eller egenbehandling kostnadsfritt vid tre in-
dikationer; till  diabetiker och vid olka former ., stomier
och inkontinens. For varje indikationsgrupp & ett stort antal

artiklar  specificerade.

Socialstyrelsen meddelar  forskrifter om hur dessa forbruk-
ningsartiklar ~ som anvands fér egenvardegenbehandling skall
vara beskaffade. Handikappinstitutet prévar, bedémer  och
godkanner vika  enskilda artiklar eller  produkter som Skall
kunna férskrivas  och upprattar pd uppdrag ay Socialstyrelsen
fortlbpande en detaljerad férteckning over de artiklar  produk-
ter som tllats for varje indikationsgrupp.

Apoteksbolaget AB  ansvarar for prisférhandling, distribu-
tion och tillhandahallande.

De  kostnadsfria forbrukningsartiklarnaproduktema fér
forskrivas bara 5, sddan vardpersonal som Socialstyrelsen
forklarat behdriga. Vika goy for narvarande ar behoriga att
forskriva  artiklarna  framgar gy avsnitt  2.1.5.

En forskrivning gy kostnadsfria  forbrukningsartiklar gors
ett hjalpmedelskort. P& kortet skall apnges hur méanga génger
forskrivningen far expedieras.

Den historiska bakgrunden till dagens system for kostnads-

fria  forbrukningsartiklar vid de tre indikationema ar foljande.
statsbidrag till ukvardhuvudméannen for utlamnade  férband
til  ileo- och colostomiopererade infoérdes ar 1962. Under
1960-talet  vidgades denna bidragsgivning till att omfatta ocks&
injektionssprutor och kanyler for diabetiker samt  uppsam-
lingsanordningar mm. O personer ~ Med urininkontinens,
urinretention och tarminkontinens. Forbrukningsartiklama
tillhandaholls av Sjukvardshuvudmannen i skiftande  former
och lamnades ut antingen gy huvudmannen sjalva eller i vissa
fall genom apoteken.

Ar 1973 andrades distributions- och finansieringsformema
for dessa kostnadsfria forbrukningsartiklar. De finansieras

sedan dess frdn den allmanna forsakringen enligt  samma
regler gom for kostnadsfria lakemedel och distribueras som

namnts  genom apotek efter ordination av behorig vardperso-

nal.
Enligt utredningsdirektiven skall de vedertagna principerna
om de Kkostnadsfria lakemedlen std fast. De kostnadsfria for-

brukningsartiklama tilhor  sjukforsékringens  lakemedelsfor-
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maner och vi har tolkat att begransningen i direktiven ocksa
innefattar férbrukningsartiklarna. Trots denna begransning
har vi &nd& funnit anledning att i likhet med vad vi har
gjort ifriga om de kostnadsfria lakemedlen _ diskutera  och
overvaga &ven de kostnadsfria  forbrukningsartiklarnas fortsat-
ta stéllning i forsékringssystemet.

Vi har gjort féljande bedomningar.

Nya artklar ~ har efter hand forts p, forteckningen  over
sddana gom lamnas  kostnadsfritt liksom artiklar  gqm inneburit
en Vidareutveckling av befintliga  kostnadsfria produkter.
Daremot  har det sedan 1960-talet inte  tillkommit nagra nya
indikationsgrupper utover de tre gom hamnts inledningsvis.

Fér de personer som Omfattas 5, kostnadsfriheten fungerar
foérsorjningen i huvudsak pa ett tillfredsstallande satt.  Det
stora flertalet  brukare, som uppfyller villkoren for at fa
kostnadsfria forbrukningsartiklar, ar ocksd positiva il syste-

met. Detta &r i sig ett skal att bibehalla den nuvarande ord-
ningen samt att aktualisera  diagnos- och artikelférteckningar-
na. Med dagens forfattningsreglering ar detta mojligt.

Det finns emellertid ett gransdragningsproblem mellan  de
tre grupper  som far avgiftsfria forbrukningsartiklar och de
som stélls helt utanfor.  Systemets utformning med anknytning
til tre indikationsgrupper innebar  att det inte ar behovet 4
férbrukningsartiklar som éar avgorande for Kkostnadsfrineten
utan den bakomliggande orsaken.  Som exempel kan namnas
att injektionsmateriel ges Kkostnadsfritt till dem med sjukdo-
men Diabetes. Samma  slag gy injektionsprutor anvénds  vid
tex. antibiotikabehandling vid sjukdomen Cystisk fibros eller
for injicering gy tillvaxthormon, men ldmnas d& inte Kkost-
nadsfritt eftersom den diagnosen inte grundar rétt till kost-
nadsfrihet. Som ett annat exempel kan namnas att psoriatiker
och allergiker sjéalva far betala for nodvandiga hudskyddsme-
del, medan de stomiopererade far s&dana medel kostnadsfritt.

Mot denna bakgrund kan sagas att det principiellt  sett ar
otillfredsstéllande med ett system som medfér  stora Skillnader
i ekonomiska villkor mellan  de grypper, som ingar  systemet
och far sina kostnader for  forbrukningsartiklar helt tackta,
och de grypper  som stdr utanfor  och inte alls far nagot ekono-
miskt stéd. | manga fall kan det 55 frdga om lka angelagna
behov. Den sjuke kan visserligen f& artiklama  eller produk-

terna gy  Ukvardshuvudmannen utan kostnad, eller till gp viss
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kostnad, gom emellertid varierar  mellan de olika huvudmén-
nen.

Det finns ocksd andra problem med det nuvarande systemet
for  kostnadsfrihet. En person kan visserligen tilhéra  nagon
av de tre indikationsgruppema  gom omfattas ,, kostnadsfri-
het, men 4ndd inte fa vissa 5, sina nodvandiga artiklar  fritt,
eftersom  de inte finns fortecknade  for just den gruppen. Aven
har kan gom ett exempel namnas hudskyddsmedel. De inkon-
tinenta  tilhor o, 5, de tre indikationsgrupper  som omfattas

av kostnadsfriheten, men d& fér andra artiklar  &n hudskydds-
medel.  Systemets svaghet & darfor ocksd aft det exakt anger
vilka artiklar  gqp far tillhandahallas vid de indikationer  eller

diagnoser som omfattas o, kostnadsfriheten.
For att gora bilden merg fullstandig kan ocks&d exempel ges

dar diagnosen inte finns ypptagen | den nuvarande  férteck-
ningen, men dar behovet 4, férbrukningsartiklar ar bade
nodvéndiga och kostnadskravande. Laryngectomerade har on

stor arlig kostnad for stomaskydd, som & en typisk forbruk-
ningsartikel ~ for egenvard. Personer oy har svart ait behérska
sina munrorelser har problem med att saliv rinner r munnen,
att de spiller mat och dryck vid malider.  Fgrstdndshandikap-
pade pa Iag utvecklingsnivd,  som héller pa att lara sig att 4ta
sjalva, kan ha samma problem. Detsamma galler rorelsehind-
rade gom har svart gt styra Sina handrorelser nar de ater.
Aven medicinbiverkning  kan i vissa fall medfora allfor  riklig
salivutsondring.  S&dana personer  har behov 5, skydd for sina
Klader.  En del anvander standigt n&got salivupptagande skydd

sk haklapp _ il gn stor arlig kostnad.

Mot denna bakgrund kan sigas att utformningen 5y dagens
system med kostnadsfritt tillhandahallande ay Vissa forbruk-
ning sartiklar  och produkter for egenvard eller egenbehandlin g
vid tre sjukdomsindikationer egentligen  vid &tta angivna
diagnoser, ge avsnitt 2.1.5 inte ar tillfredsstallande ur ratt-
visesynpunkt.  Ett system for att kostnadsfritt tillhandahlia
sddana artiklar  bor darfor  \yaq  mera  flexibelt. En snabb 4p.
passning bor kunna géras, inte bara il ny teknik och andra
produkter  &an fér narvarande, utan ocks& till andra grupper
sjuka eller handikappade som har fortlopande behov ,, for-
brukningsartiklar.

Ett satt att l6sa detta & att bygga ut den nuvarande indika-
tionsforteckningen  med flera angelagna grupper  och darmed
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ocks& i stor utstrackning vidga artikel- och produktlistan. En
sadan &tgard ar mojlig med nuvarande  forfattningsreglering.

En sadan I6sning  minskar emellertid inte  gransdragningspro-

blemen mellan dem gy skall omfattas 5, kostnadsfriheten

och dem gomy stélls utanfor.

En annan l6sning skulle  kunna ygra ett system som Skulle
bygga paatt den nuvarande indikationsforteckningen avskaffa-
des. Raétten till kostnadsfria artiklar ~ skulle i stéllet tillkomma
personer ~ Med ndgon avsaknad 5, kroppsfunktion eller il
personer ~Med teknisk  funktion som Saknas hos kroppen. Mot
bakgrund gy att det 5 Overvaganden i dessa termer som en
gang i tiden Hjalpmedelsverksamhetens organisation, Ds S
19714, ledde fram till den nuvarande indikationsforteck-
ningen finns redan i dag mojlighet att utdka indikations- och
artikelforteckningama enligt denna  modell. Denna  modell
skulle emellertid inte, gom namnts, minska de nédmnda grans-
dragningsproblemen.

Man kan d& hévda att en lampligare atgard yore att foréandra
systemet, S& att det uteslutande utgdr frdn behovet 5, kost-
nadsfria  férbrukningsartiklar, dvs. oberoende 5, indikation
eller diagnos. En sé&dan férandring skulle emellertid — medféra
en avsevart Okad érlig kostnad  for sjukforsakringen for  kost-

nadsfria  artiklar. Forsakringens kostnad &r 1991 for de fria
forbrukningsartiklarna uppgick som inledningsvis  namnts il
nara | mdkr. En fordndring av systemet som medfér  on stor
okning gy forsakringskostnadema anser Vi darfor  for nérva-
rande inte 55 ekonomiskt genomforbar.

Framfor  allt rattviseaspekter talar dock fér att ett fortlopan-
de, inte ftillfalligt, behov 5y forbrukningsartiklar for egenvard
eller  egenbehandling, som uppstar till  folid ay en kronisk
sjukdom eller ¢y varaktig  funktionsnedsattning, bor  yara

styrande for ratten, att inom (gmen fOr ett forsakringssystem,
fa tillgang till nodvandiga artiklar  eller produkter.
En l6sning é&r darfor

att behovet 5, férbrukningsartiklar for - grupper ~ med
kroniska sjukdomar  eller varaktiga funktionsnedsatt-

ningar, och inte sarskit angivna diagnoser, bor styra

ratten i ett fors&kringssystem att fA tillgdng il sina
fortlopande  behov 4, forbrukningsartiklar, men ©Ocksé
till andra produkter, tex. ldkemedelsnara produkter  for

egenvardegenbehandling som forsdlj s apotek. Séda-
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na produkter ar bla. saliversattningsmedel och salivsti-
mulerande medel till  muntorra, medel mot Ggontorrhet
samt mjukgorande salvor till psoriatiker det boér i detta
sammanhang naémnas att det salivstimulerande medlet
Mucidan  fro.m.  juni 1992 far, efter Lakemedelsver-

kets godkdnnande,  forskrivas gy prisnedsatt  ldkeme-
del. Detta kan medféra att flera lakemedelsnara pro-
dukter  framoéver kan komma att godkdnnas gom lake-
medel for forskrivning  med prisnedséattning.  En sadan
atgard ryms inom nuvarande  forfattningsreglering,

att endast sadan vardpersonal gsom Socialstyrelsen  for-
Klarat  pehériga att forskriva  fgrbrukningsartiklar och
andra lakemedelsnéara produkter  skall liksom for narva-

rande ha forskrivningsratten,

) att forbrukningsartiklarna bér liksom i dag gy kvalitets-
garantiskal  yara provade och godkanda 4, Handikapp-
institutet. De lakemedelsnara produkterna bor  yvara

provade och godkanda ay Apoteksbolaget AB

att de forbrukningsartiklar och andra produkter, bla.

ocksd de lakemedelsnara medlen  gom forséljs pa apo-
tek, aven i fortsattningen  bor ypptas | en férteckning
som upprattas gy Handikappinstitutet i samrdd, vad
galler de ldkemedelsnara medlen, med Apoteksbolaget
AB.

Mot bakgrund 4y att det finns et fungerande hégkostnads-
skydd for vard och medicin kan det diskuteras om inte kost-
nadsfriheten i den |, skisserade I6sningen  for  diabetiker,
stomister  och inkontinenta skulle  kunna slopas och samtliga
forbrukningsartiklar ~ och  lakemedelsnara produkter  for ggen-
vard eller egenbehandling till dem gom har fortlspande behov
darav inordnas i prisnedsattningssystemet  for lakemedel och
darmed ocksd omfattas o, hogkostnadsskyddet.

Detta skulle medféra ettt rattvisare system for dem med fort-
lopande behov 5, férbrukningsartiklar och lakemedelsnara
produkter  for egenvard eller egenbehandling.  Vissa personer
inom de nuvarande  tre indikationsgruppema  skulle nagot
6kade kostnader, men hogkostnadsskyddet torde motverka o
alltfor  stor O6kning 4y deras kostnader. For nya grupper inne-
bar daremot |sningen en avsevard  forbéttring genom prisned-
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sattning  pa produkterna samtidigt som ink&pen kvalificerar
for - hogkostnadsskydd. ~ Alla med kroniska  eller |angvariga
sjukdomar och med kontinuerligt behov 5y forbrukningsarti-
klar och andra lakemedelsnara produkter  skulle darmed  for-
sakringsmassigt  behandlas  lika.

| den |, skisserade lésningen  bor den enskildes andel 4y
kostnaden  bestammas il 120 kr per utlamningstillfalle, obe-
roende 5, hur manga artiklar eller andra produkter gom fOr-
skrivits  p& hjalpmedelskortet  och gom kops Vid samma tillélle.
| detta system bor séledes inte den nya ordningen for lakeme-
delsrabatteringen med 1201010 kr osy. gdalla. Eftersom
lakemedel, speciallivsmedel och  forbrukningsartiklar inte
alltid  forskrivs vid ggmma ftillfélle  bor inte heller rabatterings-
systemet  for |akemedel, speciallivsmedel och forbruknings-
artiklar sammankopplas for  kvalifikation for uppnaende gy
hogkostnadsskydd. —Detta innebar att en person som Vid sam-
ma inkdpstillfalle presenterar  forskrivning gy tex. 2 lakeme-
del, 2 speciallivsmedel och 2 f@rbrukningsartiklar m.m. har
att i egenavgifter betala 120 + 10 + 120 + 120 for kvalifi-
kation  for hggkostnadsskydd.

Det bor vidare regleras att en forskrivning ay foérbruknings-
artiklarprodukter och lakemedelsnéra preparat inte far yse
stérre méngd &n vad gom gvarar mot det berdknade  behovet
for 90 dagar.

For det p, skisserade systemet har vi gjort féljande kost-
nadsberakning.

Ett slopande 5y kostnadsfrineten for dem gom [y Omfattas
av systemet skulle medfora o4 utgiftsminskning pa ca 160
mkr drygt 1,3 milj. verifikationer x egenavgiften 120 kr.

Om  prisnedsattning  dessutom inférs  for andra  angeldgna
grupper ~ torde kostnaden  harfér  komma  att uppgd till 5 60

mkr, alltsd  op nettobesparing ca 100 mkr per ar, exkl.
systemets  paverkan p& kostnaderna  for hogkostnadsskyddet.
Ocksd har méste berakningarna  bygga antaganden  om

patientandel  och frikortslangd.

Om hansyn aven tas fil utgiftseffekten  pad hégkostnadsskyd-
det gor vi den beddémningen att mellan 70 80 mkr 5y de om.
kring 100 mkr kommer  att tas i ansprk for detta. Det inne-
bar séledes o, total utgiftsminskning mellan  20-30  mkr.
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4.9 Merkostnadsersattning _en lagre nivd 4,
handikapperséttningen
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49.1 Inledning

| direktiven  for uppdraget anges att Vdra gvervdganden bor ta
sikte pa att i forsta hand overvaga bla. et inforande 4, yiter-
ligare en nivd inom  handikappersattningen ~ under den
lagsta nivén, som & 36 % 5y basbeloppet.

Vid utformningen sy forslagen bér ocks& skilig hansyn tas
il att mojligheten il avdrag for sjukdomskostnader  vid
inkomstbeskattningen  har avskaffats ~ frO.m.  &r 1991

Handikapperséttning kan beviljas den gom fyllt 16 &r och
som innan han fyllt 65 &r for avsevard tid fatt sin funktions-
forméga nedsatt i s&dan utstrackning att han behover  merg
tidskravande eller fortlspande hjalp i olika situationer  eller
har betydande merutgifter f6r sin sjukdom eller sitt handi-
kapp.

Om det finns behov 4, stod i flera &n ett 5, dessa avseenden
grundas bedémningen gy raten till handikappersattning det
sammanlagda behovet 5, stéd.

Handikapperséattningutgaralltefterhjalpbehovetsomfattning
eller merutgiftemas storlek med for ar réaknat 69 %, 53 %
eller 36 % 4, basbeloppet. Vid 1992 &rs basbelopp utges
alltsd 23 253 kr, 17 861 kr gsp 12 132 k. Handikappersatt-
ningen &r skattefri.
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Lagbestammelsema i AFL &ar allmant héallna. Vissa schab-
lonregler  har emellertid utvecklats. Kravet pé avsevard tid
har ansetts motsvara minst ett ar. Mera tidskravande hjalp

har ansetts motsvara  ett effektivt  hjalpbehov 5y V& timmar

per dag
Enligt AFL kan betydande merutgifter ensamma grunda rétt
til handikappersattning. RFV har har rekommenderat forsak-

ringskassoma  att som hedre grans for betydande merutgifter
tilldmpa ett belopp motsvarande 28,5 % 4y basbeloppet for
ratt till 36 % handikappersattning ~ och att det ar lampligt att
gréansvérdet  for ratt til ersattning med 53 % och 69 % g,
basbeloppet bestams il 7,5 % under respektive ersattnings-
niva.

Detta gréansvarde, 7,5 %, har g historisk  bakgrund i den
praxis som géllde bedomningen gy rétten till invaliditetsersatt-
ning enligt den tidigare lagstiftningen som gallde fore inféran-
det 4y handikappersattningen den 1ljuli 1975. Da beviljades

i regel hel invaliditetsersattning 60 % 5y basbeloppet nér
merkostnaderna natt ynp till lagst en nivd  gom lag ungefar
mitt emellan  hel och halv ersattning. | de fall merkostnaderna

narmade  sig mitt emellan nivdn for halv ersdttning 30 % gy
basbeloppet utgick halv saddan. Vid bedémningen 4y hur
stora merkostnaderna skulle  \arg for att narma sig 30 % 4,
basbeloppet utgick man d& enligt praxis fran g nivd g
motsvarade 34 4y den halva ersattningen, dvs. 225 % gy
basbeloppet.

Som redovisats i avsnitt 2.4.4 utgavs | december 1991 4
51 000 handikappersattningar, de allra flesta gom tillaggs-
formén  till  pension.

Administrationskostnaden for att avgora ratten till  handi-
kappersattning & mycket hdg, omkring 3 500 kr for ett nytt
arende, beroende pd att drendeslaget innehéller et stort mMatt
av Skalighetsbeddmningar av den sokandes uppgivna hjalpbe-
hov och merutgifter.

Vi har diskuterat ett flertal modeller  for o, lagre handikapp-
ersattningsniva under den p, lagsta.

For samtliga modeller  galler foljande utgangspunkter.

SOU 1992
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4.9.2 65-arsgransen

Mot bakgrund g4y den avskaffade mojligheten il avdrag for
sjukdomskostnader _ som framst kommit  3lderspensionarer
tll godo  har vi @vervagt om nagon nedre &ldersgrans, fore
viken  sjukdomen eller funktionshindret skall ha intraffat, bor
finnas vid g eventuell  lagre nivd inom handikappersattning-
en. Inom det nuvarande systemet  for handikapperséttning
géller att ratten il erséttning kan foreligga endast o funk-
tionsformagan blivit  nedsatt fore 65 &rs Aalder.

Eftersom  handikappersattningen _ och den i det foljande
diskuterade lagre nivdn  har o, direkt anknytning il de
merkostnader som uppkommer for g, forsakrad grund av
hans sjukdom funktionshinder, kan skal i och for sig anféras
for att det inte bor finnas nagon &ldersgrans fore viken  sjuk-
domen  funktionshindret skall ha intratt for att ersattning med
den s lagre nivan  skall kunna  geg.

Syftet med handikapperséattningen och &aven med gp ytterli-
gare lagre ersattningsnivd  ar emellertid  att erséattningen  skall
vara en kompensation for merkostnader som uppkommit il
folid sjukdom eller handikapp.  Merkostnader som | huvudsak
ar att hanfora il det naturliga &ldrandet skall daremot inte

ersittas gy den allmanna  fGrsékringen genom handikappersaitt-

ning. V& beddmning i denna del ar darfor att samma alders-
grans som finns i systemet for den nuvarande handikapper-
sattningen bor galla ocksd for o, lagre nivd pd ersattningen.
De forslag till mojliga &atgarder pa lakemedelsomradet, inkl.
speciallivsmedlen  och hogkostnadsskyddet for  ukresor, gom
vi tidigare redovisat i detta kapitel, innehaller ingen Aldersbe-
gransning. | ndgon man kompenseras  &lderspensionarema
genom dessa &tgarder for slopandet gy avdraget vid inkomst-

taxeringen.

493 Gransvérdet -7,5 % vid beddmning ay Storleken

av Mmerkostnader

Inledningsvis ~ har redovisats  bakgrunden il detta s.k. gréans-
varde. Négot sadant gransvarde bor emellertid inte tillampas
pa den lagre nivn 4, erséttningen under den , l4gsta nivan
for handikappersattning. For att ha ratt till denna lagre nivéa
skall den forsakrade alltsd  ha merutgifter som uppgar till den
lagre nivan.
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Det finns dessutom skdl for RFV att dvervdga mojligheten
av ett slopande gy sin rekommendation som galler de &vriga
handikapperséttningsnivéema. En s&dan &tgard torde innebara
en besparing for nytillkommande arenden 30 mkr, sett
over tiden.

494 Nivdn  for den lagre ersattningen samt det
stédbehov som sSkall kunna grunda ratt il den

nya ersattningsnivan

Den nuvarande lagsta nivan  for handikapperséttning ar 36 %
av basbeloppet. Vi har ivéra @vervidganden stannat for att en
lamplig ~niva  for den 5 ersattningen bor bestammas il
hélften 5, den nuvarande lagsta, dvs. till 18 % 4y basbelop-
pet, eller i krontal for n&rvarande 6 066 kr. Detta innebar o,
lagre troskeleffekt an for narvarande. For ratt till denna g
sattning skall merkostnadema bedomas uppgé till  detta be-
lopp. Inget grénsvarde -7,5 % bdr, som ovan namnts, galla
for den lagre ersattningsnivan, utan 18 % 5, basbeloppet bor
vara en fast gréns.

Nér det galler frdgan om vika behov p& grund gy  ukdom
funktionshinder som POr kunna bedomas for ekonomiskt  stod,
vill vi anféra fgljande.

For ep forsékrad som har béde hjalpbehov och merutgifter
grundas beddmningen pa det sammanlagda behovet 5, stod.
Tidigare har namnts att en forsakrad — gom har behov 4, fort-
l6pande hjalp i olka situationer g5y uppgar till & timmar
per dag kan bevillas handikappersattning ~ med 36 % ,, basbe-
loppet. En forsékrad som e€nbart har merutgifter for sin sjuk-
dom eller sitt handikapp pa 285 % 36 % -75 % 5y basbe-
loppet erhdller ocksd ersattning med 36 % 4, basbeloppet. En
forsakrad  gom har ett hjalpbehov  pa omkring | timme och
merutgifter  som motsvarar 15 % 4y basbeloppet har foljaktli-
gen ett stodbehov 5, s&dan omfattning att handikappersattning
med 36 % 4y basbeloppet kan g5 motiverat.

Vi anser att for en ny lagre ersattningsnivd bér enbart e
kostnader  for sjukdomenfunktionshindret ligga till grund for
beddmningen sy ratten il ersattning. At bedéma  diverse
mindre  hjalpbehov  skulle  sannolikt  medféra  annu Storre ill-
[Ampningsproblem an i dag.

Ratten till ersattning med gp ny légre nivd bor il skillnad
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fran ratten il handikappersattning _alitsd inte grunda sig p&
en Sammanvagning av hjalpbehov och merkostnader. Enbart
merkostnader bor yara avgorande for forsakringskassomas

bedémning ay raten il den 5 lagre ersattningsnivan.  Den
lagre nivdn bor darfor  benamnas  merkostnadsersattning.

4.9.5 Merkostnadsersattning
4951 Inledning

Vi har gom utg@ngspunkter for véra fortsatta diskussioner  och

Overvaganden gy olika modeller for o, merkostnadsersattning
alltsd  funnit  att

samma aldersgrans 65 &  gom finns inom  systemet
for  handikappersattningen bor gélla ocksd  for en py
lagre ersattningsniva,

ersattningens storlek  |ampligen  bor  bestammas till
18 % 4y basbeloppet, som Ocksd bor ygrqz en fast
grans, dvs. inget gransvarde -7,5 % gy basbeloppet bor
gélla for denna erséttningsniva,

enbart merutgifter il folid 4y sjukdomhandikapp bor
grunda ratt till merkostnadsersattningen.

Vidare har den beddmningen gjorts att den gom anser Sig inte
ha ett s& uttalat behov 5, hjalp eller s& stora merkostnader for
sin sjukdom eller handikapp som fordras for ratt ftill ersatining
med 36 % 4, basbeloppet troligtvis &and& inte skulle anscka
om enbart den o l&gre nivan, wutan i vanlig ordning stka
handikapperséattning. Darmed  skulle forsékringskassorna — anda
ha att utreda och beddma o5 den i dag lagsta handikapper-
sattningsnivdn  p& 36 % 4, basbeloppet skall beviljas, eller gn
det ar den lagre pya Nvan pd 18 % gom ar ftillamplig.

Grunderna  for merkostnadsersattning bor darfor  regleras i
en sarskild  Jagbestdmmelse i AFL. Ansdkan  bor goéras ett
sarskilt  formular, med information i lampliga former gy den
nya erséttningen. Den stkande kan darmed i manga fall sjalv
avgbra om ansokan  skall ayse merkostnadsersattning eller
handikappersattning. Detta torde kunna bidra till gn nagot
enklare  administration av dessa arenden eftersom hjalpbehovet
inte behéver  bedémas vid ansékan o, den nya ersattningen.
Vidare  bor galla att forsdkringskassan kan prgva och besluta
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om ratten il merkostnadsersattning  utan py anstkan frdn den
som SOkt handikappersattning,  men bedomts inte uppfylla
forutsattningarna  harfor.

Mot bakgrund gy dessa utglngspunkter  har Vi utrett, dis-
kuterat och beddmt ett antal olika modeller for oy merkost-

nadsersattning.

4.9.5.2 Schabloniserad merkostnadsersattning

Den omfattande administrationen for att hantera ansokningar
om handikappersattning har vi beskrivit i avsnitten 2.4 och
3.4.  Administrationskostnaden for ett nytt arende beréknas

uppgd till o3 3 500 kr.

Mot den bakgrunden har vi fér att skapa enkelhet i systemet
och darmed o billig forsakringsadministration, utrett om det
finns  mgjligheter  att inféra gy sarskid  schabloniserad mer-
kostnadsersattning  som skulle  geg il forsakrade med gp
huvuddiagnos  upptagen i en sarskild  forteckning.

Den forsta modellen  gom Vi narmare  studerade 4 et sys-
tem med ersattning med vissa olika belopp till s&dana diag-
nosgrupper  som Kan anses ha merkostnader i intervallet 18 %
. 36 % 5y basbeloppet. Sadana belopp skulle faststéllas uti-
fran et uppskattat behov for olika diagnosgrupper. Det visade
sig emellertid att mdjligheterna  att ta fram schablonmassigt
bestamda  ersattningar  for vissa bestamda  diagnoser yar be-
haftat med stora problem. Utg&ngspunkten g de férsakrades
merkostnader i arenden gy beslut om avslag eller indragning
av handikappersattning. Det statistiska  underlaget visade sig
emellertid  grg alltfér  litet. Vi studerade narmare de arenden
som avgjordes & 1989. Handikappersattning  avslogs i | 799
arenden och 573 ersattningar  drogs det aret. Arendena
avsdg s& manga olika diagnoser eller diagnoser med tillaggs-
diagnoser, att underlaget inte g ftillrackligt for att skapa de
olika  schablonbeloppen.

Handikappférbundens Centralkommitté tillskrev samtliga
handikapporganisationer med uppmaning att till g5 redovisa
informationsmaterial m.m. som beskriver de skida handi-

kappgruppemas  behov 5, ekonomiskt stod for de olika slag
av Mmerkostnader de sjuka eller handikappade har. Svar kom

frdn  drygt 20 organisationer. AV gygren Kunde i viss man
utlasas de olika slag zy merkostnader som kan uppsta til foljid
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av skilda sjukdomar eller handikapp. Svaren gav oss emeller-
tid inte tillrackligt underlag betraffande mera hormala eller
genomsnittliga ~ merkostnader for respektive grupper fOr att det
skulle  yzra mojligt  att fran det materialet skapa olika schablo-
nersattningar  for dem gom kan gnges ha merkostnader i inter-
vallet 18 % 36 % 4, basbeloppet.

En referensgrupp  knéts darfor il  vart sekretariat for det
fortsatta  utredningsarbetet med att forsbka utforma o, schab-
loniserad  merkostnadsersattning. Gruppen bestod 4y en lakare
med specialiteten allmédn  medicin, personal fran fyra forsak-
ringskassor och RFV.

Referensgruppens  uppdrag vgr alltsd att utreda mojligheten

att infora o schabloniserad merkostnadsersattning med gp
nivd pd 18 % 4, basbeloppet som _ | stort sett med ledning
endast 4y ett lakarutldtande skulle ges till  férsakrade med

diagnoser som finns upptagna 1 en sarskild  forteckning.
Referensgruppen  har under sitt arbete forsokt standardisera
handikappet utifran en typisk behovs-situation for  olika
diagnosgrupper, dvs. forsékt gt f& fram g, sk. riktkarl  inom
skilda diagnosgrupper, som Kan beddémas ha merkostnader av
tillracklig storlek. Alla personer Med  gamma diagnos  som
riktkarlen skulle  darmed kunna  beviljas merkostnadsersatt-
ning.

Utgangspunkterna  f0r gryppens ~ arbete  yar  att

en diagnos skulle kunna tas ypp i forteckningen om den
s.k. riktkarlen inom  diagnosgruppen  med relativt  stor
sékerhet kunde bedémas ha merkostnader for sin sjuk-
dom eller sitt handikapp som uppgar till  sammanlagt
minst 18 % 4, basbeloppet,

som ett forsta steg i genomgangen gy de olika diagnos-
gruppema  beddoma  vilka riktkarlar  inom de olika diag-
nosgruppema som Skulle kunna komma gt omfattas

av ett hogkostnadsskydd for  sjukresor,

ocksd, gom ett forsta steg i genomgdngen, bedoma
vilka  riktkarlar som aven skulle kunna komma = att
omfattas 5y ett hogkostnadsskydd —for lakarvard, — sjuk-
vardande behandling och lakemedel och gom darvid
eventuellt skulle innefatta  ocksd f@rbrukningsartiklar
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och specialdestinerade livsmedel, och med ett oférand-
rat hogkostnadsskyddstak ~ pd 1 500 kr under g tolv-
manadersperiod under &r 1991

Detta innebar  att referensgruppen i det forsta steget forsokt
hitta gn riktkarl inom skilda diagnosgrupper som har mer-
kostnader ~ for sin sjukdom eller sitt handikapp som kan be-
démas uppgé il cq 3 400 kr utéver hogkostnadsskyddet ~ for
vard, medicin m;,  och ett hdgkostnadsskydd ~for sjukresor
med Jagst | 200 kr i egenavgifter under g, tolvmanaderspe-
riod.

De tvd sista strecksatsema har diskuterats i referensgruppen.
Gruppen har varit medveten om att inte alla riktkarlar helt
sakert har egenavgifter ypp till dessa hogkostnadsskyddstak
om tillsammans 2 700 kr. Som ett andra steg i genomgangen
studerade referensgruppen darfor narmare om respektive
riktkarl inom de diagnosgrupper, som vore tankbara gt for-
teckna, kunde beddmas nd o, il de bada taken for de tva
skisserade  hggkostnadsskydden. Om s inte kunde anses vara

fallet  erfordrades storre  merkostnader utsver de bdda hog-
kostnadsskydden &n 3 400 kr.

Med dessa utgangspunkter  att varje riktkarl i det forsta
steget av genomgangen i botten  hade 2 700 kr att tillgodo-

gbra sig som merkostnader for sin sjukdom eller sitt handi-
kapp, gick referensgruppen igenom totalt 186 dokumenterade
arenden  gm avslag av handikappersattning, framst under &ren

1990-91. I ndgra é&renden hade avslagsbeslutet fattats under
slutet 4, &r 1989. | et mindre antal fall har genomgéngen
ocksd omfattat beddémningar som gjorts ay forsakringsratt  och
forsakringsbverdgmstolen | arenden gom Overklagats. .. de
beslut om avslag som fattats tidigare &n & 1991 har gn ypp.
rakning gy merkostnaderna skett till 1991 &rs prisniva.

Inom referensgruppen  fanns o, mycket stor samlad kunskap
och erfarenhet oy samtliga diagnosgruppers olika stddbehov.
Gruppen har darfor  diskuterat ~ ocksd sadana diagnoser gom
inte ingatt i de 186 dokumenterade arendena.
Referensgruppen  har redovisat att tv& merkostnadsslag inte
har kunnat  standardiseras vid bedémningen av om den sk
riktkarlen inom  skilda  diagnosgrupper nadde upp til dessa
3 400 kr i merkostnader utover vad gom skulle kompenseras
genom de b&da hggkostnadsskydden. Vid gryppens  bedom-
ning utesldts déarfor  dessg tva merkostnadssteg  helt.
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Det epna kostnadsslaget  ayser merkostnader for regor Med
egen Dil till och frdn arbete studier eller for fritidsresor.

For att sddana merkostnader skall kunna godtas krévs att det
ar medicinskt styrkt att den fOrsakrade grund gy sin sjuk-
domhandikapp ar forhindrad eller har stora svarigheter att
anvanda  allméanna kommunikationer. Aven om den forsékra-
des handikapp forhindrar anvandandet g, allmanna  kommuni-
kationer,  godtas inte merkostnader for bilresor 4, den for-
sékrade far utnyttja  kommunal fardtjanst. Den del 4, kost-
naden for fardtjansten gom Overstiger  kostnaden  for ,ggor med
allmanna  kommunikationer godtas emellertid som en Mmerkost-
nad. Mojligheten  till  fardtjanst och egenavgifter  fér sédana
resor varierar  mellan olika kommuner. Det ar ocksd s att om
den forsakrade utan sin funktionsnedsattning, anda skulle ha
behovt  bil i sitt arbete eller om det hade varit omojligt  for
honom it ta sig till  och frin arbetet med allmanna kommuni-
kationer  och han darfor hade varit tvungen att anvanda egen
bil, godtas i tillampningen inte  kostnaden  for (ggor med den
egna bilen  gom  merutgift.

Andra  faktorer g5y inte gjort det mgjligt att standardisera
merkostnader for resor med ggen bil & den stora variationen
i reseavstand som kan férekomma. Merutgifter for egen bil
berdknas  ocksd olika om bilen kopts av egna medel eller oy
den forsékrade fatt  statligt bilstod il kopet.

Det andra kostnadsslaget som inte kunnat standardiseras  &r
den kostnad gom kan uppstd pa grund gy behov 5, hjélp i den
dagliga livsféringen.

Sédan hjalp ges ofta 5y anhdrig. Denna hjalp betraktas inte
som en merutgift utan ingdr i underlaget f6r bedémningen ay

hjalpbehovets  omfattning i drenden oy handikapperséttning.
For merkostnadsersattningen  har ¢ gy utgdngspunkterna  varit
att endast merkostnader skall beaktas.

Behovet 5y hjalp kan ocksd tackas genom kommunernas
sociala hemhjalp till &dre och handikappade i form 5, hem-
vérdares  stod och hjalp iden dagliga livsforingen.  Den avgift
den forsékrade betalar ~ for hemhjélpen réknas ¢om en mer-
kostnad. ~ En kommun  far, inom vissa gmar  sjalv bestaimma
enligt vika grunder avgiften skall tas ut. Den kan tas ut som
enhetstaxa  eller 55 inkomstrelaterad. Omfattningen 4y den
hjdlp  som lamnas varierar  efter olika omsorgsnivaer. Béde

omfattningen  ay den hjalp som lamnas och avgiftens  storlek
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varierar mellan  kommunerna.

Referensgruppen har 5, denna anledning inte heller kunnat
beakta merkostnader for hjalpbehov hos de sk. riktkarlama.
Gruppens  slutsats  ar att forsékrade med merkostnader for
resor Med ggen bil ocheller for hjalpbehov  méste bedomas
inom  rgmen for det nuvarande  systemet for handikappersétt-
ning.

De érenden som referensgruppen' har grundat sina beddm-
ningar pa om merkostnader vid olika diagnoser = med de tva
nyss namnda begrénsningarna . fordelade sig dokumen-
terade arenden med huvuddiagnos inom samtliga diagnos-
grupper. Sammanlagt genomgicks 186 &renden, dvs. ett rela-
tivt litet material. Ménga forsakrade avstar efter samtal med
férsakringskassans personal, sjukhuskuratorer m.il. med
kunskap om géllande praxis, frdn att soka handikappersatt-
ning, Vvilket har varit ett problem for referensgruppen.
Referensgruppens  genomgangna é&renden fordelade — sig alltsd
pa samtliga diagnosgrupper. Flertalet  diagnoser géllde sjuk-

domar i muskuloskeletala systemet  och bindvéven, nervsys-
temets och sinnesorganens  sjukdomar, mentala  rubbningar,
endokrina systemets sjukdomar, hudens och underhudens
sjukdomar  samt matsmaltningsorganens sjukdomar.

Utbver  dessa dokumenterade arenden  har referensgruppen
med  gom tidigare nadmnts  den samlade kunskap och erfa-
renhet  gomp finns igruppen, diskuterat forhallandena for  an
mangfald andra diagnosgrupper  gom iNte ygr representerade
bland de 186 dokumenterade arendena.

Resultatet av referensgruppens arbete  har redovisats i en

omfattande promemoria men aterges hér endast i starkt for-
kortat  skick.

Resultatet visade att det inte ygr en framkomlig vag att

schablonisera en ersattningsform med gn nNivd gom ligger
under den p, lagsta nivdn for handikappersattningen. Endast
en S-k. riktkarl kunde beddmas ha merkostnader for sin  sjuk-

dom utéver de bdda hogkostnadsskydden gy en S&dan storlek
att en generell ratt il merkostnadserséttning 18 % 4y
basbeloppet kunde foreslds. Detta gallde vid diagnosen Diabe-
tes mellitus bade typ | debut ibama- och ungdomséren och
typ _ debut i yyxen Alder.  Fér Gvriga diagnosgrupper

gallde i huvudsak att Vvariationerna i storleken 5, merkost-

nader och darmed spannvidden gy alldeles  for stor for att
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nadgon saker riktkarl  stod att finna.

En Kkostnadsberékning sy en generell réatt till merkostnadser-
sattning med 18 % 5, basbeloppet for narvarande 6 066 Ky
till personer med diagnosen Diabetes mellitus typ | och gav
vid handen fgljande.

| landet finns 5 240 000 personer Med denna diagnos. Den
totala  &rliga kostnaden for enbart denna grupp Skulle darmed
bli 1,46 mdkr. Till detta kommer o, administrationskostnad
initialt,  som 1 en Schabloniserad ersattningsmodell  torde .

til endast omkring 24 mkr. Hur kostnaden  skulle férdela
sig pd det forsta och andra &ret ar svart gt berakna. Enligt
erfarenheter 5, tidigare reformer  tar det relativt |dng tid innan
fulleffekten intrader.

Att infora  on ny  mycket kostnadskravande,  ersattningsform
for enbart o diagnosgrupp  anser Vi vara oOrealistiskt.

Det bor namnas att vi ocksd undersokt om uppgifter om
tidigare medgivna avdrag i deklarationen for  sjukdomskost-
nader skulle  kunna g3 et hjalpmedel  for att avgéra  om
vissa diagnosgrupper  skulle  kunna  schablonméassigt medges
merkostnadsersattning.

Fore skatteomlaggningen kunde g, person  vars skatteforma-
ga vart véasentligen nedsatt bli beviljad ett sk extra avdrag

i deklarationen. Forutséttningen  yar att skatteformagan  varit
vasentligen  nedsatt till félid 5y tex. langvarig sjukdom, o
lyckshéndelse, &lderdom eller  underhallsskyldighet. Med

uttrycket  att skatteférmagan har varit vasentligen nedsatt
menades  att inkomsten varit  1adg. Avdraget bestamdes  efter
omsténdigheterna  och fick inte gverstiga 10 000 kr. De perso-
ner som beviljades avdraget yar frdmst handikappade och de
med  kroniska sjukdomar. Som exempel kan namnas allergi,
celiaki, cystisk fibros och |ungsjukdomar.

Det gick emellertid inte att med ledning ay deklarationsupp-
gifter schablonmassigt ange Merutgifternas  storlek.  Det fanns
heller inga tabeller dar 55 kunde sl upp att en Viss diagnos-
grupp kunde beviljas x antal kr i extra avdrag. Detta beror
att utgifterna varierar  sélval mellan gy inom olika  sjukdoms-
grupper.  Avdragsrétten oy allisd  beroende 5y en beddmning
i varje enskilt fall.

Hade handikappersattning eller  apnan  Skattefi  ersattning
betalats yt for att tacka merutgiftema  fick avdrag inte medges
for dessa kostnader.
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Riksskatteverket uppger  att Vverket inte fort nagon statistik
over beviljade sjukdomsavdrag i forhallande till  olika  diag-
nosgrupper. Nar det galler rekommendationer om generell

avdragsratt, fanns sddana for ett merkostnadsslag, namligen
for olika  specialkoster.  Avdraget, som kunde medges om
erséttning inte utgick frdn annat samhallsorgan  tex.  genom

handikapperséattning, var Tor &r 1990 foljande

Diabeteskost 3 900 kr

laktosfri kost 2 800 kr

Glutenfri kost 4 400 kr

Proteinreducerad kost 2 500 kr

Fettreducerad kost 12 200 kr dock maximerat till
10 000 kr

Bl.a. glutenfri och fettreducerad kost utlamnas  gom prisned-

satta livsmedel vid vissa sjukdomar till barn under 16 Ar.

Tidigare i detta betdnkande  har forslagits att &ldersgransen 16
ar slopas for denna formén, samt att egenavgiften for livs-
medlen  kvalificerar for uppndende ay hogkostnadsskyddet  for
Oppenvard och lakemedel.

Uppgifter om det extra avdraget for ukdomskostnader kan
séledes inte heller tjana som underlag for vissa diagnosgrup-
pers eventuela  generella ratt till merkostnadsersattning.

Andra  alternativa  I@sningar har darfér  gvervagts.

4953 Individuell bedémning 4y ratten il
merkostnadsersattning

Ett alternativ som diskuterats innebar o individuell beddm-
ning av réatten till 18 % merkostnadsersattning,  grundat en
bedémning 4y enbart de sékandes merkostnader pa grund ay
sjukdom eller funktionshinder.

Vid  kostnadsberakningen har vi gjort féljande beddmning.
Av de 5 240 000 diabetikema, dar vér referensgrupp fann
att den s.k. riktkarlen _ normalfallet- ansags ha merutgifter
for sin sjukdom gom uppgick il minst 18 % 5, basbeloppet,
antas att omkring hélften 5, dessa skulle komma att beviljas
merkostnadsersattning efter individuell bedémning.  Ett antal
personer  iNom  dvriga  diagnosgrupper  torde ocksd  komma
ifrdga for ratt tll ersattningen.  Antalsuppgifter — om dessa ar
ytterst osékra.  Emellertid  antas att ytterligare ca 40 000 per.
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soner med andra diagnoser, bla. psoriatiker, allergiker,  sto-
miopererade och rorelsehindrade med inte sa svira besvar att
de i dag kan beviljias handikappersattning  med &tminstone 36
% av basbeloppet, skulle kunna bli berattigade il merkost-
nadsersattning.

Forsakringskostnaden torde darmed  komma  att &rligen
uppga till 971 mkr. Tl dessa &rliga férsalaingskostnader
kommer o, administrationskostnad initialt gy cq 2 700 kr for

varje nytt beddmningsdrende  gom leder il peviljande, eller
ca 430 mkr.  Administrationskostnaden for ett nytt handikap-
perséttningsérende,  dar bade behov 4, hjalp och merkostnader
beddms uppgér til . 3 500 kr. Den lagre administrations-
kostnaden  for arenden on merkostnadserséattning — beror att
enbart merkostnademas storlek  skall bedomas.

Frekvensen avslag ay ansokningar om handikappersattning
utgér for narvarande ca 25 %. Vi gor den bedbmningen att
avslagsfrekvensen i arenden  on  merkostnadsersattning i
inledningsskedet  torde uppgd ftill 40 %. Administrationskost-

naden for avslagsbesluten berdknar  vi darmed initialt  till g
300 mkr.

4.9.5.4 Individuell bedomning vy ratten fill
merkostnadsersattning  men med bortseende  fran vissa
patienavgifteregenavgifter

Vid tiden for inférandet 5, formansslaget handikapperséttning
ijuli 1975 fanns inte det nuvarande skyddet mot hoga kost-
nader for vard och medicin hogkostnadsskyddet. P& eget
initiativ. hade visserligen vissa sjukvardshuvudméan  under &r
1975 infort  on generell avgiftsmaximering. En 6verenskom-
melse mellan  Socialdepartementet och  Landstingsforbundet
samma &r ledde till gt forbundet  rekommenderade inférande
av generell avgiftsmaximering i hela landet. Ar 1976 hade
flertalet  landsting infért  s&dana system. Principen innebar att,
nar den forsakrade erlagt avgift for ett visst antal besok i

2

oppen offentlig vard, A&terstoden ., besdken under &ret blev
kostnadsbefriande.

Genom det statligt reglerade och utbyggda hégkostnadsskyd-
det, gom infordes den 1juli 1981, omfattas &ven besok hos
forsakringsanslutna  privatpraktiserande lakare  och sjukgym-
naster,  avgiftsbelagd foretagshalsovard, oralkirurgisk be-
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handling samt kop gy prisnedsatta mediciner. Genom  detta
skydd bestammer riksdagen det hogsta belopp alla forsékrade
har att betala for namnda  vardbesok och inkop.

Vi har, gom namnts tidigare i detta betankandet, foreslagit
ett hogkostnadsskydd  for sjukresor, med de alternativa  |&gsta
egenavgiftstaken om | 200 kr och | 600 kr.

Mot denna bakgrund har vi i denna alternativa modell  dver-

vagt en utformning med  individuell bedémning  for ratt till
merkostnadsersattning av €enbart merkostnader for sjukdomen
eller funktionshindret. Undantag har dock gjorts for sadana
patient- och egenavgifter  som kvalificerar for hogkostnads-

skyddet for véard och lakemedel samt for sjukresor. Motivet
for denna beddmning  &r att riksdagen for dessa skydd mot
héga kostnader bestammer ett arligt belopp som kan anses

vara rimligt ~med hansyn til bla. kostnadsutveckling och
samhéllsekonomi.

Nar det galler detta alternativ.  kan nivan for denna |&gre er-
sattningsform  diskuteras.

Den nuvarande  lagsta nivdn inom handikappersattningen  &r
36 % 4y basbeloppet. Vid beddmningen g, storleken  p&

enbart merkostnadema inkl.  kostnader  for vard, medicin och
sjukresor, racker det med att den forsékrade = med det gran-
svarde -75 % gom hér tilldAmpas  har merkostnader som

uppgar till 285 % 4, basbeloppet, eller fér narvarande 9 605

kr. 18 % 4, basbeloppet utgér i kronor 6 066, vilket den
forsakrade maste na upp til exkl.  merkostnader for  vard,

medicin och sjukresor. Detta innebar i praktiken en mycket

liten skillnad i storleken 5, merkostnader for ratt till de bada
erséattningsformema.

De allra flesta oy, kommer i friga for ratt till handikapper-
sattning beviljas emellertid  erséttningen efter on sammanvag-
ning av hjalpbehov  och merkostnader. Som visats i avsnitt

494 kan gp timmes hjalpbehov och merkostnader som upp-
gar il 15 % L, basbeloppet motivera  handikapperséattning
med 36 % 5y basbeloppet.

Mot denna bakgrund torde 18 % g, basbeloppet vara en
rimlig nivd for merkostnadernas storlek ocksd i detta altema-
tiv.

Om g forsékrad har merkostnader i Ovrigt, framst for den
dagliga livsféringen och for arbetsresor, vika sammanlagt

uppgar ftill 18 % 4, basbeloppet, kan han beviljas merkost-
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nadserséttning.  Beddomningen 5y sddana merkostnader bor ske
efter samma principer  som Vid bedémningen 5, merkostnader

i arenden  om handikappersattning.

Vi har gjort den skattningen att ca 50 000 forsékrade kan

komma ait bli berattigade il ersattningen enligt dessa grund-
er. Ocksd i detta alternativ torde den stora gruppen bidrags-
berattigade komma  att utgdras gy diabetiker. Forsakringens
érliga kostnad  blir vid detta antagande drygt 300 mkr.

Med individuell beddmning gy dessa é&renden  uppkommer
initialt ¢y administrationskostnad omkring 100 mkr i detta
alternativ. cg 2 000 kr per nytt é&rende. Antalet ansokningar
som €fter beddmning  senare leder il avslagsbeslut kan ocksa
i detta alternativ berdknas till 40 %, dvs. 34 000 avslagséaren-
den. Administrationskostnaden for dessa avslagsdrenden kan
berdknas till initialt omkring 68 mkr, dvs. g total initialkost-

nad om ca 170 mkr.

4.10 Merkostnadsersattning till dem som uppbar
den hogsta nivén 5, handikapperséttning

Handikapputredningen har i sin lagesrapport Handikapp och
valfard Sou 199019 anfort  bla.  foljande.

B&de vad galler handikap ersattning och VArdbidrag har tid efter
annan framstéllts  6nskem om flera erséttnin Kraven har
géllt en nivd gom &r lagre an den existerande, for att aven grupper
med langre stddbehov an gom motsvarar den existerande  |agsta
nivdn skall kunna f& ndgon = iaven har ocksd gallt ep
hogre nivd &n den existerande, er@@eq:n g4’ existerande  nivan inte
ansetts e ersattning nog for dem med hogst stddbehov.

Social  drsékringsutskottet behandlade i betankandet Sfu
198788 18 tre motioner  om en Ytterligare |agre nivd inom handi-

T : motiv ~ for lagre niva anfordes bla. att
h@g@ﬂ!@%ﬂ@aégx pSOI’iaSngjrl].lka och diabetiker, har dryga
omkostnader ~ for sin sjukdom men att de &ndd inte nar py till den
nuvarande lagsta nivan for handikapperséttning.  Utskottet  instamde
med motionérerna och ansdg att regeringen borde utreda frgan i
syfte att snarast lagga forslag om &ndring.

Re eringen har aviserat forslag till riksdagen 198889 100,
bil. om en samlad reform g5y, skulle innegé[rQQI.'a. enhetliga
regler for lakemedelférmaner och forbrukningsartiklar, ett hogkost-
nadsskydd for sjukresor samt en ny lagsta nivd for handikappersétt-
ning.

th')retréidare for Socialstyrelsen  och Riksférsékrin sverket har
framfort gt den i dag géllande hdgsta nivdn inom han ikappersétt-
ningen inte 4o tillracklig ersattning  for handika pade med det
storsta stddbehovet, tex. mycket hdga merkostna er.

7-12-1354
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Mot denna bakgrund har vi diskuterat frdgan om mdjligheten
att kunna ge 18 % merkostnadserséttning il dem g5y i dag

uppbar den hogsta handikappersattningsnivan 69 % ,, basbe-
loppet for  narvarande 23 253 kr for &r raknat, men som
darutéver kan berdknas  ha merkostnader for sin  sjukdom-

handikapp som uppgar till 18 % 4, basbeloppet for néarva-
rande 6 066 kr for a&r raknat.

Denna frdga har visat sig yara komplicerad.  Anledningarna
ar i huvudsak tva.

Vid bedémningen 4y rétten till handikappersattning samman-

vags hjalpbehovet med merkostnadema. I handikappersatt-

ningssystemet tas hansyn till samtliga merkostnader, som &r
en folid av handikappetsjukdomen, dvs. ocks& till s&dana
egenavgifter  gom kvalificerar upp Ml taket | 500 kr for hog-
kostnadsskyddet.

| diskussionerna om vad gom skall betraktas  gop merkost-

nader inom 18 % merkostnadsersattning har vi _utan att ge
forord  for nAgot alternativ _ redovisat en modell, dar egen-
avgifter gom kvalificerar till  hégkostnadsskydd for vard och
lakemedel  samt egenavgifter ~for det foreslagna hdgkostnads-
skyddet for sjukresor inte bor raknas gom merkostnad.

Den andra anledningen till  komplikationema ar kostnads-
berakningarna. Vika  grypper ~ och vilket  antal personer  kan

komma i frdga for paslaget 18 % i form L, merkostnadser-
séttning

| dag uppbér 3 548 personer 69 % handikappersattning som
huvudférman. 11536 personer Uppbar denna  hogsta nivd  gom
tillaggsforman till pensionsjukbidrag.

Mot denna  bakgrund, men Ocksd beroende att denna
fraga ligger langt utanfér  5men for direktiven avser Vi att

inte lagga nagot forslag pa detta omrade.
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> Specialmotivering

Inledning

| betankandet redogors for et flertal Atgarder gsom overvagts
om mdjliga forédndringar inom manga ay de formanssystem
som omfattas 4, lagen 1962381 om allman fersékring och
andra  forfattningar inom  socialférsakringsomradet.

Det redovisas  fOrslag om en utvidgning sy personkretsen
som Skall ha ratt till prisnedséttning 4y speciallivsmedel — mui.
atgarder. Vidare redovisas  alternativa forslag om

en ny mMmerkostnadsersattning

ett hogkostnadsskydd  for sjukresor och gn

de kostnadsfria lakemedlens och de kostnadsfria for-
brukningsartiklarnas fortsatta  stallning inom  socialfor-
sakringssystemet.

I friga om de béda sistnamnda forménema lamnas  forslag
utéver andra  alternativa forslag ~ som innebar  bibehéllen
kostnadsfrihet. Enligt detta alternativ bor  emellertid saval
diagnosforteckningar som forteckningar over lakemedel  eller
lakemedelssubstanser och forbrukningsartiklar som grundar
ratt till  kostnadsfrihet aktualiseras och byggas ut med hansyn

till utvecklingen 4y nya, effektivare lakemedel  och produkter.
Dessa atgarder kan vidtas inom (gmen for den nuvarande

forfattningsregleringen.
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Forslagen il lag om andring i lagen 1962381 om
allman  fgrsékring

2 kap. 1 8
Forslaget innebar att det slas fast att sjukvardshuvudmannen
har skyldighet-  utdver att administrera hogkostnadsskydd  for

sjukresor  att besluta g, kostnadsffihet for forsakrade som

uppnar skyddet.

9 kap. 3 5 8 Forslag |
En ny lagre erséttning infors oy ligger under den p, lagsta
nivdn inom  handikappersattningen.

Endast merutgifter  merkostnader grundar ratt il ersatt-
ningen och benamns  merkostnadserséttning. Forutsattning-
arna for ratt till denna ersattning regleras i gn sarskild g
graf i lagen.

Merkostnadsersattning ar gn sarskid  folkpensionsforman
som Kan utgd till g, forsékrad som har fyllt 16 & och som,
innan  han har fyllt 65 ar, har féatt sin funktionsférmaga nedsatt
for avsevard tid s& att han har merutgifter.

Begreppet for avsevard tid innebar i det héar sammanhanget
detsamma som inom systemet for fortidspension och handi-
kapperséattning,  dvs. minst ett & framdt prop. 196290  med
forslag till lag om alman forsékring mm. s 289.

Merkostnadsersattning kan betalas ut som en tillaggsforman
till  &lders- och fortidspension, men kan ocksd ges som en
sjalvstandig ~ forman.

Merkostnadsersattning lamnas il o forsékrad, som har
merkostnader for sin sjukdom eller sitt handikapp om stor-
leken 5, dessa kan beréknas arligen uppgd till minst 18 % g,y
basbeloppet.  Erséttning ges d& med gamma procentsats.

Vad gom foreskrivs i lag eller gppan forfattning om handi-

kappcrsattning  galler ocksd i tillampliga  delar oy merkost-

nadsersattning. Detta innebar bla. att foreskrifterna i lagen
om alman  forsdkring om ansékan oy pension, behdrig for-
sakringskassa att fatta beslut, institutionsvistelse, provisoriska

beslut, omprévning, &ndring och overklagande gy forsékrings-
kassas beslut och oy verkstéllighetsforeskrifter skall  tillampas
merkostnadsersattning.
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Merkostnadsersattning kan inte utges till den gom uppbéar
handikapperséttning.

9 kap. 3 5 8 Forslag 2

Detta forslag har delvis gamma motivering  som redovisats
betréffande  paragrafen under Fgrslag Enligt Forslag 2 skall
emellertid sddana patient- och egenavgifter gom kvalificerar
til hogkostnadsskydd  for @ppen sjukvard och lakemedel  samt
s&dana egenavgifter gom kvalificerar til  det foreslagna hog-
kostnadsskyddet for sjukresor inte beaktas ggy, merkostnader
vid beddmning gy ratt tll merkostnadserséttning.

Forslagen il lag om &ndring i lagen 1991419 om
resekostnadsersattning vid  sjukresor

2 5 8 Forslag !

Forutsattningarna for det foreslagna skyddet mot héga sjuk-
resekostnader foresldas  bli reglerade i gn ny paragraf i lagen.
Detta  skydd ar uppbyggt efter forebild 5y hogkostnadsskyddet
for ppen sjukvard och lakemedel.

Endast egenavgifter  for sédana sjukresor for vilka resekost-
nadsersattning lamnas  enligt denna |ag kvalificerar for  upp-
ndende 5, kostnadsbefrielse. Befrielsen,  som galler under
den tid goy Aterstir  ,, en tolvmanadersperiod, raknat  fran
den forsta foretagna sjukresan, omfattar endast esor som &r
ersattningsberattigade enligt denna |ag.

Det st&r emellertid o, sjukvardshuvudman fritt  att avgoéra
om d&ven andra sjuk- eller behandlingsresor skall omfattas gy
hégkostnadsskyddet. Staten  skall emellertid inte béra nagra
kostnader  vid sadana fall.

Endast egenavgift —for sjukresor som uppgar il lagst det

belopp som anges | 14 a § 5 forordningen 1984908 om
vissa ersattningar il sjukvardshuvudman frin  sjukforsak-
ringen enligt lagen 1962381 om allman  fdrsékring grundar
ratt  till uppndende 4y kostnadsbefrielse. Denna  egenavgift
uppgar il for narvarande hogst 40 kr per enkelresa, oavsett
fardmedel.

Kostnadsbefrielsen intréder  nar sammanlagt minst 1 200 kr

har erlagts med némnda egenavgifter.
Bestammelserna om bams  gemensamma kostnadsbefrielse

och om foraldrabegreppet  skall ygrq desamma  gopy for hog-
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kostnadsskyddet enligt 7 8 lagen 199149 om begransning
av lakemedelskostnader, m.m.  och motiveras darfor inte

narmare har.

Sjukvardshuvudmannen skall vidta de atgarder som behdvs
for - kostnadsbefrielse, dvs. fatta beslut o, kostnadsbefrielse.
Sjukvardshuvudméannen kan administrativt utforma  hogkost-

nadsskyddet for  ukresor efter sina regionala forutsattningar.

2 5 8 Forslag 2

Detta forslag har delvis ggmma motivering  som redovisats
betraffande paragrafen  under  Forslag Enligt Forslag 2
intrader  kostnadsbefrielsen nar egenavgifter som ovan sagts
erlagts med minst 1 600 kr.

Forslagen till lag om andring av lagen 1981 49 ¢n

begransning av lékemedelskostnader, m.m.

En forteckning over séval diagnoser gom lakemedel eller
lakemedelssubstanser finns intagen i forordningen 1981353
med forteckning  over Kkostnadsfria lakemedel.

2 8§ Forslag 1
Genom  &ndringen gy denna paragraf andras personkretsen

som har ratt till Kkostnadsfria lakemedel enligt forordningen
med forteckning over kostnadsfria lakemedel. Till  foljd harav
bor &ven forteckningen i forordningen  over lakemedel som
ar kostnadsfria andras.

Endast sjukdomar gom Mmedfor att kroppen lider  brist

sddana  substanser som Kkroppen  normalt producerar, s.k.
kroppsegna substanser,  beréattigar till kostnadsfrihet. Sadana
substanser ar tex. insulin, tillvaxthormon och blodfraktioner

till - blédarsjuka.
Daremot  ayses | regel inte substanser gy Stimulerar krop-
pens egen Pproduktion gy substanser. Inte heller gyses Sub-

stanser for modifiering gy kroppsegna substanser berattiga il
kostnadsfrihet.

8§ Forslag 1
Andringen 5y paragrafen innebér att aldersbegransningen 16
ar avskaffas och personkretsen utbkas till att ocksd omfatta
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vuxna. Andringen innebar  vidare att den nuvarande  upprak-
ningen gy tio diagnoser som beréattigar il prisnedsattning  ay
speciallivsmedel och  gom finns  reglerat i 1 § férordningen
1979 1132 gm prisnedsatta livsmedel  vid vissa sjukdomar
kan upph6ra att gélla. | stéllet skall et behov 5, dessa livs-
medel g avgorande  for ratt till nedsattning gy priset vid
inkdp pa apotek. Utgdngspunkten  for detta behov skall \uea
att sjukdomen &r |langvarig. Behovet 5, speciallivsmedel  skall

vidare a5 kontinuerligt.

Endast lakare gom har specialistkompetens sédana  sjuk-
domar gom kan komma i frga skall liksom for narvarande  ha
ratt att forskriva livsmedel som avses | 20 § livsmedelslagen
1971511.

Betraffande foreskriften om hedsattning gy det faststéllda

priset pé livsmedel foreslds inte né’\gon andring gy vad gom for
narvarande galler.

6 8 Forslag 1

Andringen ,, paragrafen innebdr att den nuvarande upprak-
ningen gy de tre indikationerna som innefattar  &tta diagnoser
som finns intagen i kungoérelsen 1972 189 gy, kostnadsfria
forbrukningsartiklar vid sjukdom kan utgd r forteckningen.
Behovet 5 forbrukningsartiklar vara avgorande for att
artiklarna  kostnadsfritt. Harmed  gyses inte att utesluta n3gon
av de nuvarande diagnosgruppema  eller deras artikelsortiment
frdn  kostnadsfrihet vid ett forandrat forménssystem.  Flera
diagnosgrupper och darmed et utékat artikelsortiment kom-
mer | stallet att omfattas 5, det nya systemet. Det bor betonas
att forbrukningsartiklarna skall yara av engéngsnatur och yara
avsedda for egenvérd eller egenbehandling.

Med tillagget lakemedelsnéra produkter  gyses att &ven tex.
hudskyddsmedel, saliversattningsmedel, salivstimulerande
medel och medel mot ogon- eller muntorrhet skall omfattas

av systemet.

Behovet 5, forbrukningsartiklar i form 5y engangsnatur och
lakemedelsnara produkter  skall grunda sig en allvarlig
sjukdom eller efter o, behandling for sddan sjukdom eller p&
en varaktig funktionsnedséttning. Behovet ,, artiklama  och

produkterna  skall g5 fortldpande.
Endast sédan vardpersonal gsom Socialstyrelsen  forklarar
behorig skall ha ratt att forskriva  artiklarna  och produkterna.
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Kostnadsfriheten avskaffas och den enskilde skall ha ratt
att vid inkép pa apotek f& nedsattning gy det faststdllda  priset
med hela det belopp som Overstiger 120 kr, oavsett antal
artiklar  eller produkter som forskrivits vid ggmma tillfalle  och

som lamnas ut samtidigt.

7 8 Forslag 1
Egenavgiften for speciallivsmedel grundar fér narvarande inte
ratt till kostnadsbefrielse enligt paragrafens nuvarande |ydelse.
Andringen ,, paragrafen innebar att egenavgiften for special-
livsmedelsratt grundar ratt till  kostnadsbefrielse.

Om avgiftsbelaggning av forbrukningsartiklar och lakeme-
delsnara produkter infors skall egenavgiftema inordnas i
systemet avseende kostnadsbefrielse for Oppen sjukvard, lake-
medel och speciallivsmedel.

2 8§ Forslag 2
Andringen 5y denna paragraf innebar att forménen  kostnads-
fria lakemedel avskaffas. Dessa lakemedel omfattas  darmed

av géllande bestammelser om Pprisnedsatta lakemedel.

5-7 8§ Forslag 2
Betraffande motivering  till dessa férslag, se motivering il
motsvarande paragrafer  Forslag

Overgangsbestammelse Forslag 1 och 2

Enligt punkten 2 Gvergangshestammelsema skall gp kostnads-
befrielse  gom gdller vid ikrafttradandet bestd enligt 4ldre
foreskrifter aven efter ikrafttradandet. Det innebar  att en
enskild gom fore ikrafttradandet har uppnétt kostnadsbefrielse
for Oppen sjukvard och lakemedel, under resterande del 4y
tolvmanadersperioden ar kostnadsbefriad frdn  patient- och
egenavgifter ~ for dessa forméner.
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Forslag il férordning om upphavande ay
forordningen 1981353 med forteckning ~ Gver
kostnadsfria lakemedel

Forslaget &r en foljdandring av andringen oy 2 § Forslag 2
lagen 198149 om begrénsning 4y lakemedelskostnader,

m.m.

Forslag till  férordning  om &ndring i férordningen
1981608 om léakemedelskostnader, m.m.

18

For narvarande galler att prisnedsattning gy lékemedel inte far
avse Storre mangd lakemedel  an oy syarar mot det berdkna-

de behovet for 90 dagar eller, om lamplig férpackningsstorlek

saknas, narmast storre forpackning.  Detta skall aven galla
prisnedsatta livsmedel,  prisnedsatta férbrukningsartiklar och

prisnedsatta  lakemedelsnara produkter  vid ett inordnande i
systemet  for prisnedsattning.

Forskrivet livsmedel,  forbrukningsartikel eller lakemedels-

nara produkt far, liksom  fér narvarande géller prisnedsatt
lakemedel, inte forskrivas nytt salange forskrivningen  ar
giltig, om syftet enbart &ar at medlet, artiklarna  eller pro-

dukterna  pa formanligare  villkor.

4 8
Andringen av paragrafen innebar  att &ven lakemedelsnara
produkter  skall forskrivas p& ett hjalpmedelskort.

1 §

Tillagget i paragrafen &r en konsekvensandring sy andringarna
i 7 8 lagen 198149 om begréansning gy lakemedelskostna-
der, m.m.

13 5 §

Bestammelsen har overforts fran 2 8 forordningen
19791132 om Pprisnedsatta livsmedel  vid vissa sjukdomar.

8-12-1354
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| Reservationer och sarskilda yttranden
Reservation av ledamoten Berith  Eriksson Vv
Enligt de direktiv som gavs [Of Merkostnadskommitténs

arbete, s& skulle kommittén ge forslag som kunde skapa storre
rattvisa  mellan  olika grupper som har stora kostnader il fgljd
av Sin sjukdom eller sitt handikapp.

Jag anser inte att utredningen har Klarat sitt uppdrag. Det
hade varit battre gt kommittén nar detta stod klart, hade bett
om nya Uutredningsdirektiv. Kommittén presenterar ingen
helhetslésning  utan olika delar 45 konsekvenser — det ar svart
att Overblicka.

Handikapputredningen var konsekvent i sin yppfattning om
att det inte skall medféra sarskilda kostnader att klara sig |
samhdllet  som handikappad. En gy anledningen till att rege-
ringen slappte utredningens  O-direktiv var att utredningen
skulle lagga fram forslag som skulle  kompensera handikappa-
de och sjuka som drabbades 5y kostnadsoékningar nar avdrags-
ratten  for merkostnader i deklarationen avskaffades. Handi-
kapputredningen  ansdg aven att handikappade skulle ha tva
basbelopp il sitt foérfogande for att hoja sin livskvalitet.
Merkostnadsutredningen har inte forsokt att géra ndgon analys
av konsekvenser  for den enskide 4, de férslag som lagts. Det
finns ingen koppling il Handikapputredningen  och heller
til - utredningsdirektiven.

Helhetsperspektivet forloras aven genom att inga héansyn
tagits till de okade utgifter den enskide  far genom  kostnads-
okningar for kommunal  service. Aldreavgiftsutredningen som
gjort en OGversyn gy och lamnat forslag il et kommunalt
hogkostnadsskydd,  Avgifter och  hggkostnadsskydd inom
aldre- och handikappomsorgen SOU 199250,  har 4y rege-
ringen lagts pd is. Jag tycker inte deras forslag ar tillfredsstal-
lande, men tanken pd ett hdgkostnadsskydd pa detta omrade
maste hand i hand med Merkostnadskommitténs forslag.
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Det ar gn paketlosning som Maste &stadkommas och det
alternativet finns inte med i utredningens forslag. Om kretsen
av handikappade och kroniskt sjuka med betydande kostnader

for sin sjukdom skall kunna utvidgas kravs att det finns et
antal fungerande och pd lamplig nivd bestamda  kostnadstak.

Dvs. att det finns ett hogkostnadsskydd  for lakemedel,  lakar-
besok m.fl.  sjukvardsinsatser. Ett hogkostnadsskydd  for sjuk-
resor, ett for forbrukningsartiklar och &ven ett kommunalt

hogkostnadsskydd  for kommunal service. Detta kunde sedan
kompletteras med on merkostnadsersattning dar de olika
hégkostnadsskyddens summor  inraknades i underlaget, och
knytas il gn Viss procentsats gy basbeloppet. En sé&dan &t-
gard, med en hog grad ay generalitet, skulle ge stérre  trygg-
het for den enskiide och minska kostnader for ersattningens
administration.

Sarskilt yttrande av ledamoten Barbro  Sandberg fp

| direktiven for utredningen oy det samlade formanssystemet
for  forsakrde med betydande kostnader for  sjukdom och
handikapp  kallad Merkostnadskommittén ) star uttryckligen
att de vedertagna principerna om Kostnadsfria lakemedel
skall std fast. | kostnadsfria lakemedel inbegrips  ocksd  for-
brukningsartiklar. Utredningen  presenterar ~ olika  modeller
utan att férorda  ndgon. Slgivningarna  kan i vissa fall tolkas
som om man &r beredd att ta bort de fria ldkemedien och
férbrukningsartiklarna.

I anslutning till genomférandet ay huvarande socialforsak-
ringssystem &r 1955 bestamde riksdagen att ala medborgare
solidariskt  skulle dela kroniskt  sjuka manniskors merkostnader

grund gy sjukdom. Detta innebdr att substanser  goy krop-
pen saknar, eller mediciner som Mmedfor att vissa organ funge-

rar och darmed  ar livsuppehallande, skulle tillhandahéllas
gratis i likhet med att proteser for dem gy saknar on am
eller ett ben tillhandahalles kostnadsfritt.

Min  malsattning &ar, att forsoka ge manniskor med hdga
kostnader  p& grund 4y sjukdom eller handikapp forbattringar.
Jag anser, att det under inga omstandigheter  kan ygrg utred-
ningens uppdrag att foresld forsamringar.

Vi vet, att handikappade generellt sett har samre halsotill-
stand &n andra medborgare. | handlingsprogrammet for handi-
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kappfrdgor framtaget infor handikappéret 1981 s#igs ocksd, att
handikappades ratt till levnadsforhallanden som ér likvardiga
med andra  manniskors inte  far paverkas gy svangningar i
samhallsekonomin. Det ygr alla partier d& eniga om.
Utredningen  har stdtt infor  svlra stallningstaganden.  Det
svara finansiella lage, som Vi i dag befinner 4gq i har inte
underlattat arbetet.  Det &r darfor  enligt min uppfattning &nnu
viktigare att se til konsekvenserna for de yr ekonomisk  gyn-
punkt mest utsatta, de gom tillhér  vad vi brukar kalla det
glémda Sverige. I utredningen talas o, rattvisa mellan olika
ménniskor. Man menar da& ekonomisk rattvisa, att alla skall
betala sina kostnader upp till hégkostnadsskyddet. Enligt mitt
sétt att ge ar detta ett felaktigt synsatt och ordval.  Det finns
ingen rattvisa i att o del manniskor ar friska och darfor  har
ringa utgifter for sjukvard medan andra drabbas 5, to.m.
livslanga  sjukdomar  eller  handikapp med Atféliande  stora
kostnader. Man maste alltsd ocksd ge till halsotillstindet hos
manniskorna.

De fria lakemedlen och de fria forbrukningsartiklarna méste
ses ur ett principiellt  perspektiv. Diabetes mellitus exempelvis
ar en livslang sjukdom gom ar livshotande  utan behandling
och inte gar att bota utan endast behandla. Det & gn mot-
bjudande tanke att ¢ manniska  under hela sin livstid  skall
behéva betala for mediciner, sprutor,  testremsor m.m.  som
bokstavligen talat héller henne vid liv.

| betdnkandet stdr, att for flertalet patienter, gom Omfattas
av kostnadsfriheten blir det relativt obetydliga kostnadsck-
ningar om kostnadsfriheten  tas bort. Inget kan ygra mer felak-
tigt. Det man glommer &, att dessa manniskor  har livsldnga,
livshotande  sjukdomar med g kontinuitet i behovet 4, lake-
medel och forbrukningsartiklar. De méste med jamna inter-
valler, visst antal ganger per dag, varje vecka aret runt, ta
sina injektioner  resp. byta sina pésar gsy. De skall alitsd varje
ar for rattvisans  skull betala upp till  hogkostnadsskyddet.  For
andra  uykdomsgrupper &r det inte frdga om ©Overlevnad, man
kan tom. ha perioder nar man inte alls behover n&gra medi-
ciner, salvor eller pandage. Har ar behovet ,, kostnadsfrinet
inte lika stort gom | den forstnamnda gruppen.
Vi vet tex. att de flesta stomioperationer — gérs manniskor

over 65 & Dessa personer har et livsl&ngt, kontinuerligt
behov gy hjdlpmedel. Om de fria forbrukningsartiklarna  skulle
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tas bort, skulle dessa méanniskor, férutom den psykiska pa-
frestning som en S&dan operation innebar, ocksd drabbas g

ytterligare  kostnader.
En annan grupp som kommer gt drabbas dubbelt &r diabeti-

ker. Dels kommer de att f& betala for sitt insulin dels for

férbrukningsartiklar som Sprutor,  Mmatstickor m.m. Att lagga
in férbrukningsartiklarna under h@gkostnadsskyddet kan leda
till  att ménga forsoker spara med negativa konsekvenser for
den viktiga blodsockerkontrollen som folid. En dalig blod-
sockerkontroll 6kar hogst vasentligt risken for sk. senkompli-
kationer,  exempelvis  synskador.

Mitt  forslag ar alltsd att de kostnadsfria lakemedlen, med

den forandringen  att det skall galla kroppsegna substanser
eller darmed jamforbara preparat som ger samma behand-
lingsresultat, skall ygrg kvar. Listan behover dock uppdateras

sd att de mest effektiva lakemedlen far forskrivas.

Detsamma  géller de kostnadsfria  forbrukningsartiklarna med
den forandringen att dven de laryngectomerade skall sina
stomaskydd.

Av  skrivningen i betankandet fr man den uppfattningen  att
rabattering gy saliverséttningsmedel och mjukgérande  salvor

til psoriatiker &r beroende 5, om de kostnadsfria lakemedlen
och  fdrbrukningsartiklarna tas bort eller inte. Enpligt min
uppfattning  yar kommittén  enig om att dessa preparat  skulle
rabatters aven gm den nuvarande kostnadsfrineten skulle

bestd. Detta framgdr inte 5, betankande  en ar fullt  mojligt
med nuvarande  forfattningsreglering. Ett villkor  &r att medlen
ar godkédnda 5y Lékemedelsverket.

Enligt utredningsférslaget bér hogkostnadsskyddet — for sjuk-
resor utgora ett sarskilt system. Detta gpger jag vara ratt. Men
enligt kommitténs forslag bor sjukresor med kommunal  fard-
tjanst tills vidare inte kvalificera for hogkostnadsskydd.  Man
anser, att denna friga bér utredas sarskilt. Detta &r gp mycket
vasentlig frdga for manga handikappade, som inte har n&gon
valmdgjlighet i sitt resande. De kan komma  att drabbas 4,
mycket hoga kostnader. Konsekvenserna qy detta ar inte

tillrackligt  klarlagda.
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Sarskit yttrande av sakkunnige Urban  Fernqvist

Allméant

Enligt direktiven skall utredningen  6vervéaga och 4o forslag

forandringar i férmanssystemet inom  socialférsékringen
som ar pakallade for att uppnd battre rattvisa  mellan  olika
grupper som har betydande kostnader for |akemedel, férbruk-
ningsartiklar, ~ vard och annan behandling samt resor il foljd
av sjukdom eller handikapp.

Det nuvarande  frsakringssystemet inrymmer méanga brister,
en del har utredningen pekat p& medan andra behandlats.
Ekonomiska och  administrativa motiv  har framhallits som
grund for at forslag inte kunnat laggas eller vissa frgor
kunnat  behandlas.

Enligt vé&r uppfattning kan ett rattviseperspektiv i socialfor-
sakringen aldrig uppnds genom att redan utsatta grupper far
betala forbattringar  for andra.  Véar grundsyn é&r att alla kost-
nader i samband med halso- och sjukvard fullt yt bor vara en
samhallsangelagenhet.

En viktig malsattning i utredningsarbetet  skulle gn  att
foresld  &tgarder som skapar forutsattningar  for o store
enhetlighet i regelsystemet och darmed o, ¢kad administrativ
enkelhet.  Nagra gy forslagen ligger i linje med denna malsatt-
ning, vi saknar dock en mer generell analys ay en forbattrad
enhetlighet och enkelhet fér den enskilde.

Nagra sy kommitténs  forslag

Vi staller ogq bakom HCKs  yttrande men Vil dock under et
par avsnitt gora foljande tillagg.

Ny nivd i handikappersattningen

Nar mojligheten  till avdrag i deklarationen for kostnader i
samband  med sjukdom och funktionsnedsattning  togs bort
stallde vara medlemmar  stora forhoppningar il att det skulle
komma ey py ersattningsnivd  inom  handikappersattningen.

Det ar ny mycket angelaget att det forslag om en lagre niva
pa 18 % ¢om kommittén foreslar genomfors. Enligt utred-

ningens férslag skall den . lagre nivan endast grundas pa

merkostnader. Vi anser att ett sddant undantag frdn  nuvarande
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principer inte leder il pagon férenkling av prévningspro-
cessen. Alla niver 5, handikappersattningen bor provas enligt
samma principer.

Vi vet ocksd att manga méanniskor som | dag har hogsta
nivdn 5, handikappersattning, 69 % inte far hela sin merkost-
nad tackt. Detta galler bla. s&dana 'fortidspensionerade  som
genom det pyg bilstodet  f&t mojlighet att skaffa egen bil
Aven o inkdpet gy denna helt eller il stérsta delen kan
finansieras  gepom  bilstddet  har an med on ofta |ag fortids-
pension inga mojligheter att klara driftskostnaderna. Vi har
atskiliga exempel p& att nar bilen efter nagra & borjar krava
storre  reparationer, nya dack, helforsdlcring efter att garantiti-
den gétt ut, Kklarar |4, inte kostnaderna. Vi anser darfor  att

aven gn Vytterligare nivd om 87 % 4y basbeloppet bor inféras.

Aldersgrans 65 ar

Det bor finnas n&gon &ldersgrans vid 65 &r for ratten  att
erhdlla  handikappersattning. Vi menar att man | stallet skall
anvanda  sig gy samma definition som Handikapputredningen
anvander, namligen att direkt &ldersrelaterade funktionsned-
sattningar skall  kvalificera for  handikappersattning. Vi
anser OCksd att regelverket skall &ndras s& att vid omprévning
av handikappersattningen vid fortids-  eller alderspensionering
den sankning eller indragning som | dag ofta blir resultatet,

forsvinner om férhallandena ur handikappsynpunkt ar ofdran-
drade.

Sarskit  yttrande av sakkunnige ~Maud  Wikstrom

Allman

Enligt direktiven skall utredningen  6vervaga och ge forslag

pa forandringar i formanssystemet inom  socialférsakringen
som kan skapa battre rattvisa  mellan  olika  grypper som har
betydande kostnader  for lakemedel,  forbrukningsartiklar, vérd
och gnnan behandling samt resor il foljd ay sjukdom eller
handikapp.

Rattvisa ar ett relativt begrepp. Fér manniskor med ygr-
aktiga sjukdomar och funktionshinder, innebar  det bla. gp

trygghet som ett val fungerande socialférsakringssystem kan
ge deras vardagstillvaro.
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Ett rattviseperspektiv i socialférsakringen  kan fér ogg aldrig
innebara  att redan utsatta grupper far betala forbattringar  for
andra.  Var grundinstallning ar att den enskilde inte skall
drabbas 5, kostnader for gn kronisk  sjukdom eller varaktig
funktionsnedséttning. Dessa kostnader  skall solidariskt  béaras
av alla. Manga gy de diskussioner,  kostnadsberékningar  och
forslag som Merkostnadskommittén presenterar tyder att
det ar kommitténs uppfattning  att de forbattringar  som fore-
slas  for  négra grupper skall betalas med forsamringar for
andra, trots att kommitténs arbete inte begransas gy de sk.
nolldirektiven.

Vi avvisar Merkostnadskommitténs forslag om indragna
formaner |50 sig de ar direkt uttalade eller lite yer forsatligt
framstallda i form 4y diskussionsunderlag och kostnadsbe-
rakningar.

Nagra gy kommitténs forslag

4 Periodiserat hoégkostnadsskydd

Manga 4y véra medlemmar har kostnader  for vard, behand-
ling och medicin o till hogkostnadsskyddets —gréns varje &
For manga ar kostnaden dessutom  koncentrerad under g kort
tidsperiod.  Eftersom de flesta manniskor har sin forsorjning

som hagon form manatlig inkomst  blir detta ett allt storre
problem. Det hade varit onskvart att Merkostnadskommittén

mer ingdende belyst denna frdga och lagt fram modeller  for
hur on periodisering kan g ut. Vi tror att det hade underlattat

genomférandet 4y de tankar oy periodisering  gom finns i
arets Dagmardverenskommelse och gett en mojlighet il
ndgorlunda lika regler for hela landet.

4.5 Hogkostnadsskydd  for sjukresor

Vi instammer i de o@vervaganden som kommittén gjort be-
traffande  tv& separata hogkostnadsskydd, men ser 9t som
angelaget att ytterligare begransa sjukvardskostnadema for
manniskor med ett stort behov oy sjukvérd. Darfor boér de
bada hogkostnadsskydden, — vérd, behandling och medicin  yegp
sjukresor  samordnas. N&r en person har kommit oo i kost-
nader f6r @ppen vard och medicin samt sjukresor for 2 000
Kr anser Vi att ett samordnat hogkostnadsskydd  skall trada in.
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Kommittén har tvad alternativa forslag till beloppsgrans. Om

man fittar  pd hogkostnadsskyddet  for vard, behandling och
medicin - s& kan 5, utgd ifrfdn  att med 15 lakarbesokimedi-

cininkbp s& ndr 4, gott och vdl gransen for detta hggkost-

nadsskydd, | 600 kronor.  Motsvarande antal karensbelopp for
ukresor  ar enligt var uppfattning den hogsta gransen for et
hogkostnadsskydd  for sjukresoma dvs. | 200 kronor.

Kommittén foresldr  att resekostnader som understiger ka-

rensbeloppet inte skall kvalificera  for hggkostnadsskyddet. Vi
delar inte den uppfattningen. Alla  resekostnader bor  kvalifice-
ra for hogkostnadsskyddet  pa sagmma St som géller for hog-
kostnadsskyddet inom sjukvarden. Tex. & egenavgiften for
sjukresor i Vérmland vid samakning 20 krresa. Att  denna
kostnad  inte skulle  kvalificera for  hogkostnadsskyddet  ar
ologiskt och kan ocksd komma att motverka  de stravanden il
samordning  av sjukresoma,  som var ett gy motiven  for att
ukresorna  overfordes till ukvardshuvudmannen. Likasd bor
egenavgiften vid fardtjanst kvalificera  for hggkostnadsskyddet.
Om det kravs separata forhandlingar ~ mellan Jandsting och
primarkommuner for detta s& bor sddana forhandlingar — snarast
upptas.

4.6 Kostnadsfria lakemedel

Var och en som pa grund ay en kronisk  sjukdom eller 4.
aktig funktionsnedsattning  &arberoende 5y, kontinuerlig — medici-
nering bor kostnadsfritt f& den medicin  gom sjukdomenfunk-
tionsnedséttningen  kraver.  En s&dan rattighet har stor betydel-
se for den enskilda  manniskan. Kanslan gy att yara accepterad
genom att samhéllet  solidariskt  stéller ,pp for den gy konti-
nuerligt &r beroende 5, lakemedel  for it Gverleva och fungera
ar mycket viktigt for den enskilde liksom tryggheten att veta
att man kan hamta yt sin medicin  exakt nar pgn behdver den
oavsett hur anstrangd eps €ekonomi

En uppdatering gy listan bor ske s& ofta gom anses Nodvan-
digt for att basta medicinska  terapi skall kunna ges. Listan  bor
ocksd  kompletteras  med andra grupper  som har behov 4y
kontinuerlig ~ medicinering.

Kommittén borde ha respekterat riksdagens stallningstagande

att principen om fria lakemedel skall  ligga fast utan négra
diskussioner.

SOU 1992
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Kostnadsfria forbrukningsartiklar

AV samma Skd8l gom redovisats  gygn S& &r var grundinstallning
att
Var och en som P& grund gay en kronisk  sjukdom eller
varaktig  funktionsnedséttning har behov 4, forbruk-
ningsartiklar  for egen vard och behandling skall erhalla
dessa kostnadsfritt.

I begreppet kronisk  sjukdom inbegripes aven sadana
sjukdomstillstand som, framfér  allt hos barn, med tiden
kan forandras tex. vissa allergier. Med begreppet
varaktig  funktionsnedséttning menas, enligt sedvane-

ratt, en funktionsnedsattning som varar mer &N sex
manader.

Ett forsta steg mot detta ygore att behdlla de nuvarande grup-

pemas kostnadsfrihet och forbattra for dem oy i dag fér
betala allt sjalv genom att l&ta deras artiklar under
hogkostnadsskyddet.

Ny lagre nivd i handikappersattningen

Nar mojligheten til  avdrag i deklarationen for kostnader i
samband  med sjukdom och funktionsnedsattning  togs bort
stallde véra medlemmar stora forhoppningar till att det skulle
komma g, py ersattningsniva  inom  handikappersattningen.

Det ar mycket angelédget att det forslag om merkostnadsersatt-

ning 18 % gom kommittén tagit fram genomfors.

En ny erséttningsniva  skall omfatta alla gruppers  kostnader,
dvs. aven sédana gom uppstar gy medicinska  funktionshinder.

Vi kan inte acceptera att merkostnadskommittén forsoker

infora o ny form 5y handikappbegrepp, dvs. att manniskor

med medicinska  funktionshinder inte betraktas  goy handikap-
pade i socialférsakringssammanhang.  Kommitténs resonemang
att ett hogkostnadsskydd drabbar alla  manniskor lika ar

felaktigt. ~Personer  med kronisk  sjukdomvaraktig funktions-
nedsattning drabbas 5, denna  kostnad  Arligen, vilket inte
galler alla  manniskor.

Vi avvisar  darfor mycket bestamt  kommitténs tankar  om  att
kostnader  som ingdr i ett hogkostnadsskydd ~inte skall
inraknas i underlaget for Merkostnadsersattning  resp. Handi-
kappersattning.
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Aldersgrinsen 65 ar

Aldersgrinsen 65 ar bor ej gilla for en ny ligre nivd pa
handikapperséttningen/merkostnadsersattning. Man kan dér
anvianda samma kriterier som Handikapputredningen har for
sin personkrets, dvs. Merkostnadserséttning skall kunna utgd
for sddana varaktiga sjukdomar/funktionshinder som ej ar
uppenbart aldersrelaterade. Alternativt bor mojligheten att
yrka avdrag i deklarationen aterinforas for personer dver 65
ar.

Ny hogre nivd i handikappersdttningen

Det behov av en ytterligare, hogre, nivd i handikappersatt-
ningen som patalats av sdvdl 1989 ars Handikapputredning
som Merkostnadskommittén bor snarast leda till en 6versyn
sd att en saddan niva kan inforas.
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Kommittédirektiv

Utredningen om det samlade formanssystemet for forsakrade
med betydande kostnader  fér sjukdom och handikapp

Dir. 199034

Beslut vid regeringssammantrade 1990-05-17

Chefen for Socialdepartementet, statsrddet  Thalén, anfor.

1 Mitt  forslag

Jag foresldr  att on Sérskild  kommitté tillkallas med uppgift

att overvaga och lamna forslag till de forandringar i férméns-
systemet  inom  socialférsakringen som 4ar pakallade for att
uppnd battre  rattvisa  mellan  olika  grypper av forsakrade  song
har betydande kostnader for |akemedel, forbrukningsartiklar,
vard och gpnan behandling  samt resor il foljd ay sjukdom
eller handikapp.

Inledningsvis ~ bor kommittén gora en kartlaggning och gpa-
lys gy hur det nuvarande formanssystemet  tar hansyn till
situationen for de olka grypper av forsékrade som har be-
tydande sddana merkostnader till foljd ay sin sjukdom eller
sitt handikapp.

Utifrdn o, s@dan genomgang skall kommittén bl.a. @dvervaga
vika  atgarder gom behévs och bedéms g5 finansiellt ge-
nomforbara  for att undanrdja  brister i fsrmanssystemet.  Over-
vagandena bor ta sikte pd i forsta hand

systemet med lakemedelsférméner, varvid  bla.  médjlig-
heterna  bor prévas att utvidga prisnedséttningen v lakemedel
til vissa produkter for vika den enskilde i dag helt far st for
kostnaderna samt ett slopande gy Aaldersgransen 16 ar for
prisnedséattning  av speciallivsmedel vid vissa sjukdomar,
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inforande av Ytterligare en nivd inom  handikappersatt-
ningen under den p, lagsta nivdn 34 procent a4y basbeloppet,
inférande 5, ett sarskiit h@gkostnadsskydd for sjukresor.

De vedertagna principerna om kostnadsfria  lakemedel  skall
std fast. Kommittén bor ocksd utgd frdn at mojligheten il
avdrag for sjukdomskostnader vid inkomsttaxeringen férvantas
bli avskaffad fr.o.m. ar 1991 och ta skalig hansyn till detta

vid utformningen 4y forslagen. [

2 Bakgrund

Socialférsakring sutskottet har under de senaste &ren behand-
lat ett antal olika motioner om systemet for ekonomiskt skydd
for forsékrade i form ,, vissa lakemedelsférméner, handikap-
perséttning, hogkostnadsskydd, —sjukreseférméner o, m. lett
betankande vdren 1988 Sfy 19788822 uttalade  utskottet
féljande.

Dagens system for ekonomiskt skydd for forsakrade i form
av hogkostnadsskydd, ukreseforméner m. m. uppvisar enligt
utskottet gn splittrad bild med manga luckor.  Utskottet  gpser
darfor  att det finns anledning att géra en forutsattningslos
utredning om hur det samlade formanssystemet skall kunna
reformeras  f6r att skapa battre rattvisa  mellan  olika grupper.
For att det skall yarqa mojligt utan oacceptabla kostnadsokning-
ar for forsakringen och  sjukvardshuvudméannen méste  enligt
utskottets uppfattning omprioriteringar kunna  gvervagas.
Detta innebar enligt utskottets mening att ett stallningstagande
i fragan om de kostnadsfria  lakemedelen bor anstd i avvaktan

Overvaganden inom utredningen. Vidare gpger uUtskottet att
som utgdngspunkt for utredningen bor galla att den férsakra-
des kostnader saval vid varje enskilt vard- eller inkopstillfalle
som under on langre period &ven i fortsattningen  skall be-
gransas och att ett forandrat formanssystem inte far leda till
oskéliga hdgjningar 4y nuvarande  avgifter.

| 1989 é&rs pudgetproposition  prop. 198889100, bil. 7,
anforde  davarande chefen  for socialdepartementet att en re-
form  for att undanréja de brister i férm&nssystemet  som
riksdagen asyftat yar ©nskvérd, men &aven kostnadskravande.

I enlighet med vad riksdagen uttalat maste déarfor ompriorite-
ringar mellan de olika forménema kunna  gvervagas. Med
utgdngspunkt frén detta redovisades et oversiktligt forslag il

SOu
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en reformeming av formanssystemet som byggde att for-
manema med kostnadsfria lakemedel  och forbrukningsartiklar

ersattes gy ett enhetligt system for begransning ay den enskil-

des lakemedelskostnader. | forslaget ingick ocks& op utvidg-
ning av lakemedelsrabatteringen til andra produkter for vilka
den enskide |, helt far st for kostnaderna, tex. mjukgdran-

de salvor for psoriatiker, saliversattnings- och salivstimuleran-
de medel till muntorra samt Vissa nhaturmedel. Vidare innefat-
tade forslaget ett avskaffande av aldergransen 16 &r for pris-
nedséttning gy speciallivsmedel  vid vissa sjukdomar, inféran-
de 5y ytterligare en NiV& inom handikappersattningen  under
den lagsta nivdn p& 34 procent gy basbeloppet samt ett sarskilt
ekonomiskt skydd for personer mMed hoga kostnader  for sjuk-
resor. Samtidigt angavs att ett avskaffande 5, den mgjlighet
som finns till  avdrag for sjukdomskostnader i taxeringen
ocksd borde dvervagas.

Socialférsakringsutskottet uttalade  vid sin  behandling av
detta principforslag att den begarda forutsattningsldsa  utred-
ningen &nnu inte kommit il stnd och fbrutsatte  att denna

nu
omedelbart skulle startas. Darvid framférdes ocksd att de
vedertagna  principerna om kostnadsfria lakemedel skulle
bibehdllas, med den begrédnsning som detta kunde innebara i
utredningens  direktiv. Riksdagen beslét att ge regeringen il

kédnna vad utskottet anfort i dessa fré’lgor rskr. 43.

3 Utredningsuppdraget

Bade regering och riksdag har under gepare ar gjort den
beddomningen  att det finns vissa brister i formanssystemet
inom  socialférsakringen med avseende p& stodet till dem gom
har betydande kostnader till foljd gy sjukdom eller handikapp.
Det ar tex. inte tillfredsstéllande att lakemedelsformanema
varierar  mellan individer ~ beroende p& sjukdom och den sjukes
dlder.  Vissa  grypper av Sjuka omfattas  inte alls 4, dessa
formaner. Det &r heller inte tillfredsstéllande att personer,
som tll foljd gy sin sjukdom eller sitt handikapp ofta behdver
foreta (ggor fOr vard eller behandling och darmed drabbas gy
hoga resekostnader, inte omfattas 4y ett hogkostnadsskydd — for
dessa utgifter.

En reformering gy férmanssystemet for att undanréja sadana

brister  och skapa rattvisa  mellan  olka  grypper  Sjuka och
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handikappade har darfor  ansetts yarg Onskvérd. For att be-
gransa kostnaderna  for o, sédan reform och darmed underlatta
ett genomférande ar det nodvandigt att aven dvervdga om-
prioriteringar mellan  de olika férmanerna. Vidare  &ar det
angelaget att erséttningssystemet kan géras mer enhetligt och
administrativt enklare.

For att mojliggbra en sédan forandring ay formanssystemet

krdvs  att kommittén redovisar  forslag gom inte okar de offent-
liga utgifterna eller minskar  statsinkomstema. Det innebar att
omprioriteringar skall goras frdn mindre vasentliga till er

angelagna omréden samt att kommittén maste visa hur forslag

som innebdr ytgiftsbkningar  eller inkomstminskningar  skall

finansieras. Konkreta forslag skall darvid anges till  rationali-

seringar  eller  omprovningar ~ gom innebar  besparingar inom
kommittténs utredningsomréde  eller naraliggande  omraden.

Vidare bor kommittén ingéende analysera och redovisa de
ekonomiska effekter som Sadana féreslagna Atgarder kan
medféra  for den enskilde och férsakringen.

Kommittén bor efter gop kartlaggning av det nuvarande

formanssystemet  géra en analys gy hur bristena i detta pé&-

verkar  situationen for de olika grupper som har  betydande
kostnader  for lakemedel  och andra sjukvardsatgarder il foljd

av Sjukdom eller handikapp. | denna kartlaggning bor &ven
ingd att géra en beddmning 4y hur forsakringens utgifter  for
de py kostnadsfria  |akemedelsférmanema, inkl. - forbruknings-

artiklarna, =~ kommer  att utvecklas under de narmaste &ren med

hansyn till framst  yolymutveckling  och teknisk utveckling i
form 4y tex. nya lakemedel.

Utifran denna analys boér kommittén dvervaga och foresla
de tgarder som, med ovannamnda finansiella  begransningar,
skapar ett béatire och rattvisare formanssystem.  En  viktig
malsattning  for utredningsarbetet  bor 55 att de foreslagna
atgarderna  skapar férutsattningar for stérre  enhetlighet i
regelsystemet och darmed &ven leder till 6kad administrativ
enkelhet.

Utredningsarbetet bor i forsta hand inriktas de omraden
inom  fgrmanssystemet  som  sarskilt  uppmarksammats av
riksdagen och som omfattades 5y regeringens pyss nédmnda
Oversiktiga  forslag. De omrdden oo i forsta  hand gyges Ar
séledes de olika |akemedelsférmanema, inkl.  vissa produkter
som | dag star utanfor  |iskemedelsrabatteringen,  samt handi-

SOU 1992129



SOU 1992 129

kappersattningen och sjukreseférmanema. Till  lakemedels-
férménerna bér i detta sammanhang &ven réknas det hdgkost-
nadsskydd gom finns for lakemedel och @gppen sjukvard.

Det star dock kommittén fritt att behandla &ven andra g
raden 5, formanssystemet som bedéms yaa gy betydelse for
att generellt  sett kunna  skapa storre réttvisa  mellan  olika
grupper  sjuka och handikappade som har kontinuerliga  och
betydande kostnader  for lakemedel, vard och behandling.
Som npamnts  bor kommittén analysera effekterna for den
enskilde 5, det foreslagna borttagandet 4y avdrag for sjuk-
domskostnader vid taxeringen gy inkomster som uppbars
fro. . &r 1991 Det forutsatts besparingseffekten av denna
tgard, som har beraknats il 90 milj. kr., far tillgodorédknas
socialforsékringssystemet vid finansieringen 5y de &ndringar
i formanssystemet  gom kommittén kan komma att foresla.
Kommitténs forslag skall 45 kostnadsberaknade. Detta

géller ocksd de omprioriteringar ~ inom  fSrmanssystemet som
kan komma  att foreslas.

4 Ramar for  arbetet

For kommittén skall galla de allmanna tillaggsdirektiv som
utfardats den 16 februari 1984 till samtliga kommittéer och
sarskilda  utredare  dir.  19845.

Utredningsarbetet bor bedrivas  skyndsamt och i samverkan
med riksforsékringsverket och socialstyrelsen samt med ovri-
ga berorda  myndigheter och organisationer. ~ Vidare bor gam.
rad ske med handikapputredningen S 19883.

Kommittén bér ha slutfort sitt uppdrag senast den 1 juli
1991.

5 Hemstallan

Med hanvisning till vad jag nu har anfort hemstéller jag att
regeringen bemyndigar chefen {6r Socialdepartementet

att tillkalla g kommitté _omfattad 5y kommittéforordning-
en 1976119 ~ med hogst 11 ledaméter for att genomféra

en utredning om det samlade fgrmanssystemet for forsdkrade
med kostnader  for sjukdom och handikapp,

att utse en av ledamoterna att vara ordférande,

Bilaga 1
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att besluta om sakkunniga, experter, sekreterare och annat
bitrade till kommittén.

Vidare hemstéller jag att regeringen beslutar att kostnaderna
skall belasta femte huvudtitelns anslag Utredningar m.m.

6 Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens dvervdaganden
och bifaller hennes hemstillan.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv

Tillaggsdirektiv till utredningen
systemet for  forsékrade med
sjukdom och handikapp

Dir. 19915

Beslut vid regeringssammantrade

Chefen  for Socialdepartementet,

1 Mitt  forslag

Bilaga

om det samlade  formans-

betydande kostnader for

1991-02-07

statsrddet  Thalén  anfor.

Kommittén skall, ienlighet med vad som anges ibudget-
propositionen for budgetadret 199192, utarbeta  forslag il
lampliga &tgarder som kompensation for att det avgiftsfria  &ret

vid sjukhusvard  foér pensionérer

med hel fortidspension

under  forutsattning av riksdagens beslut  blir avskaffat

fr.o.m. den | juli 1991. Kommittén

beakta den ekonomiska

narer gom pa grund gy sjukdom

sarskilda  behov gy egna €konomiska

situationen

bor darvid i forsta hand

for de yngre fortidspensio-

eller handikapp bedéms ha

medel for sin rehabilite-

ring. | forsta hand bor on kompensation genom handikapper-

sattningen utredas och gvervagas.

2 Bakgrund

Det avgiftsfria  &ret for dlderspensiondrer vid sjukhusvard
avskaffades  fr.o.m. ar 1989. | &rets pudgetproposition prop.
199091100 bil. 7 foreslds ett slopande 5y detta s.k. friér
aven for pensiondarer med hel fortidspension from.  den 1juli

1991. Som motiv for detta anfor

jag att flertalet  f@rtidspensio-
narer lever under ekonomiska férhallanden

som &r jamforbara

med vad gom galler for alderspensionarerna  och att den nyya-

rande  ordningen inte  ar tillfredsstéllande fran rattvisesyn-
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punkt. For den grpp gy framfor allt ynge fortidspensionarer

som Pa grund gy sjukdom eller handikapp bedéms ha sarskil-

da behov 5y egna ekonomiska medel  for sin rehabilitering

framhaller jag att atgarder bor vidtas s& gt de annat  satt
fér erforderlig  kompensation for de ckade utgifter mitt férslag
medfor. | propositionen aviserat jag darfor ett kommande

forslag till  regeringen att ge den g,y regeringen ftillsatta  ut-
redningen S 19904 om det samlade formanssystemet  for
forsakrade med betydande kostnader for sjukdom eller handi-
kapp tillaggsdirektiv for att utarbeta  forslag till  lampliga
atgarder for namnda  grypp.

3 Utredningsuppdraget

Antalet  fortidspensionéarer med fokpension beréknas  under
&r 1991 uppgd il 371 000. Av dessa berdknas 328 000 upp-
bara allman tillaggspension  ATP. Antalet  fdrtidspensionarer
som & yngre an 30 &r uppgick i slutet 5, ar 1989 il g4
14 000 och de gom var yngre &n 40 &r till narmare 40 000.
| allmanhet  uppbér de yngre pensiondrerna  relativt lag allméan
pension till  folid 4y att de inte kvalificerat sig for n&gon
alman  tillaggspension eller  uppbar en mycket begransad
sadan.

En understkning ay pensiondaremas  vardavgifter  vid sjuk-
husvdrd Ds S 198410 visar att ungefar halten 5, fortids-
pensiondrerna inte tagit i ansprak nagra avgiftsfria dagar for
sjukhusvard. Av dem goy utnyttjat formdnen  hade ungefar
halften  tagit ut hogst 30 dagar. Drygt 6 % g, samtliga fortids-
pensiondrer  hade enligt undersokningen  utnyttjat hela fridret
och 4 séledes utforsékrade.

Mot bakgrund gy denna undersdkning kan en berdkning av
de ekonomiska effekterna av ett slopande gy fridret utgd frén
att den genomsnittliga vardtiden sjukhus for de fortids-
pensionarer som inte ar utférsakrade uppgéar il ¢35 15 dagar
per ar.

Av de ¢g 50 000 personer som uppbér handikapperséttning
& en mycket stor andel fgrtidspensionarer. Kommittén bor
darfor i forsta hand utreda méjligheten  att genom handikap-
persattningen  kompensera berdérda  fortidspensionarer for den
tillkommande kostnaden  for sjukhusvard. Det star emellertid
kommittén fritt  att Overvdg apnan lamplig l6sning.
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Det forslag som kommittén redovisar skall vara kostnads-
berdknat. Socialférsdkringens merkostnad for att pa 1ampligt
satt kompensera fortidspensionérerna for det slopade avgifts-
fria dret far inte Gverstiga 75 milj. kr. per ar.

4 Hemstillan

Jag hemstiller att regeringen ger kommittén tillaggsdirektiv
i enlighet med vad jag har anfort.

5 Beslut

Regeringen ansluter sig till féredragandens 6verviaganden
och bifaller hennes hemstillan.

(Socialdepartementet)

Bilaga 1
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Kommittédirektiv

Tillaggsdirektiv till  utredningen S 19904  ,y det samlade
formanssystemet ~ for forsakrade med betydande  kostnader
for  sjukdom och handikapp

Dir. 199265
Beslut vid regeringssammantrade 1992-05-21

Statsradet Koénberg — anfor.

Mitt  forslag
Jag foreslar  ait Merkostnadskommittén inte skall begransas
av kommittédirektiven dir. 19845 til samtliga kommittéer

och sarskida  utredare  angdende utredningsforslagens inrikt-
ning, savitt de ayser finansiering ay eventuella  utgiftsdkningar
eller  inkomstminskningar.

Direktiv till  kommittéer om finansiering av forslag

Den 16 februari 1984 beslutade regeringen gm kommittédi-
rektiv  dir. 19845 till  samtliga kommittéer och sarskilda
utredare angdende utredningsférslagens  inriktning.  Direktiven
innebar  att forslagen frén  kommittéer och utredare inte far
oka de offentliga utgifterna  eller minska  statsinkomstema.
Omprioriteringar skall goras frdn  mindre véasentliga il mer
angelagna omraden. Kommittéema skall visa hur forslag som
innebar  utgiftsokningar  eller inkomstminskningar ~ skall finans-
ieras.  Konkreta forslag skall anges il rationaliseringar eller
omprdvningar som innebar  besparingar inom  utredningens
omrdde eller naraliggande  omréden. Forslagen skall sledes
kunna genomféras med oftrandrade eller minskade |ggyrser.
Kraven géller oavsett om forslagen ayser staten, kommunerna
eller  socialférsakringssektom.
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Direktiven galler oavsett viken typ gy frdga en utredning
skall arbeta med, séledes ocksd s&dana utredningar gom arbe-
tar med prioriterade  reformomraden.

Den forutvarande regeringen  beslutade i maj 1990 att till-
kalla  en parlamentarisk  utredning om det samlade formanssys-
temet for forsakrade med betydande kostnader for  sjukdom
och handikapp dir. 199034. | direktiven til  utredningen,
som antagit namnet Merkostnadskommittén, foreskrivs att de
generella  direktiven ocksé skall galla for denna utredning.

Skrivelse  frdn  riksdagen oy direktiv  for utredningar inom
handikappomradet

| betankandet 198990S0U13 Vissa fragor rérande é&ldre

och handikappade uttalade  Socialutskottet att det &ar helt nod-
vandigt att handikappomradet kan tillfsras  séddana eqyrser att
nodvandiga atgarder omrédet kan komma il stdnd. Enligt
utskottets mening forutsatter detta att 1989 é&rs handikapput-
redning och andra utredningar omrédet inte begransas ay
de generella direktiven. Riksdagen beslét att som SN mening
ge regeringen tillkanna vad utskottet anfort i denna del rskr.
1989906I.

Uppdraget

Av  direktiven till Merkostnadskommittén framgar att ut-
redningen har i uppdrag att utreda och Gvervaga frdgor som
i ménga och viktiga avseenden har oy Kklar anknytning il
handikappomradet.

Socialutskottet anfér i sitt betankande 199192So0Ul5 So-
cialpolitk  -inriktning och anslag i anslutning till motionsyr-
kanden oy, bla. direktiven till Merkostnadskommittén ényo

att utredningar pa handikappomradet inte skall begransas gy
regeringens  s& kallade  nolldirektiv.

Mot denna bakgrund anser jag att meddelade direktiv till
Merkostnadskommittén bér kompletteras.

Jag foreslar it Merkostnadskommittén inte skall begransas

av direktiven dir. 19845  Kommittédirektiv till - samtliga
kommittéer och sarskida utredare angdende utredningsforsla-
gens inriktning, sdvitt de gyger finansiering gy eventuella
utgiftsékningar eller  inkomstminskningar.

Bilaga 1
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Om kommittén finner att den finansiering inom  kommitténs
omréde eller néaraliggande omrdden g5y Stdr till buds inte &r
den mest lampliga skall det sdledes st& kommittén fritt  att
foresla annan finansiering. | den man kommittén inte  gnser
sig kunna  lamna sédana forslag bor den sarskilt redovisa
motiven  for sitt stallningstagande. Avsikten ar alltsd att kom-
mitténs  mojligheter att lagga fram angelagna forslag inte skall
begréansas gy de direktiiv g9y styr utredningarnas  arbete.

Jag Vil i detta sammanhang framhélla att kommittén skall
lamna  forslag med véal genomarbetade kostnadsberakningar
och att hdnsyn skall tas till alla kostnader for olika intressenter

staten, kommunerna, socialforsékringssektom, foretagen och
enskilda.
Merkostnadskommittén skall  vidare gbéra  prioriteringar

mellan de forslag utredningen lagger fram och i de fall ut-
redningen bedomer  detta mgjligt, redovisa hur ett eventuellt
successivt  genomforande g, forslagen kan ske.

Kommittén skall vidare, nar sd ar mojligt, utarbeta alemati-
va forslag fil  &tgarder och darvid bedéma  hur forslagen
uppfyller uttalade behov och uppstédllda mal i forhallande till

de resurser som kravs.

Hemstallan

Jag hemstaller  att regeringen &ndrar utredningens uppdrag
i enlighet med vad jag anfort.

Beslut

Regeringen ansluter  sig till  féredragandens  6vervaganden
och bifaller hans hemstallan.

Socialdepartementet
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14 Mindre kadmiumi handelsgédselo.
15.Ledningochledarskag hogskolan nagra
perspektivochmégjligheter. U.
16.Kroppenefterddden.S.
17 .Densistaundersokningen obduktionen ett
psykologisktperspektiv.S.
18.Pvangsvard socialtjansten gnsyarochinnehall.S.
19.Langtidsutredningeri992.Fi.
20. Statenshundskola.ombildning fran myndighettill
aktiebolag.S.
21.Bostadsstddill pensionérerS.
22.EES-anpassningy kreditupplysningslagenlu.
23.Kontrollfrgori tulldatoriseringeny m. Fi.
24. Avregleradbostadsmarknad-i.
25. Utvarderinggy forsoksverksamhetemedS-arig
yrkesinriktadutbildningi gymnasieskolanU.
26.Rattentill folkpension_ kvalifikationsregleri
internationellaforhallanden.
27 Arsarbetstid.a_
28.Kartlaggninggy kasinospel enligt internationella
regler. Fi.
29.Smittskyddsinstitutet ny organisatiorfor Sveriges
nationellasmittskyddsfurtktionerS.
30.Kreditforsalcring Nagraaktuellaproblem.Fi.
31.Lagstiftning om satellitsartdrtingagy
TV-progiamKu.
32.NyaInlandsbananK.
33.Kasinospelsverksamhefollcrorelsemagjanst C.
34.Fastighetsdatasystemetatorstruktur.M.
35.Kart- och matningsutbildningar nya skolformer.M.
36.RadioochTV i ett. Ku.

utredningar

1992

37.Psykiatrinochdesspatienter. levnadsforhallanden,
vardensnnehallochutveckling.S.

38.Fristdendeskolor. Bidrag och elevavgifter.U.

39.Begreppefirbetsskades.

40.Risk- och skadehantering statlig verksamhetFi.

41.AngaendevattenskotrarM.

42 Kretslopp_ Basenfor hallbarstadsutvecklingM.

43.Ecocycles TheBasisof SustainabléJrban
DevelopmentM.

44.Resursefor hdgskolangrundutbildning.U.

45.Miljofarligt avfall . gnsvarochriktlinjer. M.

46.Livskvalitet for psykisktlangtidssjuka forskning
kring service stodochvard. S.

47. Avregleradbostadsmarknadel Il. Fi.

48.Effektivare statistikstyrrting Den statliga
statistikenginansieringoch samordningFi.

49.EES-anpassningy, marknadsforingslagstifmingert.
C

50.Avgifter ochhdgkostnadsskydthom &ldre-och
handikappomsorgers

51.0versyny, sjopolisen.Ju.

57.Et samhallefor alla. S.

53.Skattpa dieselolja.Fi.

54.Mer for mindre_ nya styrformerfor barn-och
ungdomspolitikenC.

55.Radfor forskning om transporteioch
kommunikation.K.
Radfor forskningom transporteioch
kommunikation.Bilagor. K.

56.Farjorochfarleder.K.

57.Beskattninggy vissanaturafdrmanef m. Fi.

58.Miljéskulden. Enrapportom hur miljéskulden
utvecklasgm vi ingenting gor. M.

59.Lararuppdraget.U.

60.Enklarereglerfor statsanstalldaFi.

61.Ett reformerataklagarvasendeDel. A ochB. Ju.

62.Forskningochutvecklingfor totalférsvaret forslag
till &tgarderFo.

63.Regionalaroller _ enperspektivsmdieC.

64.Utsikt mot framtidensregioner_ sjudebattinlaggC.

65.Kartboken.C.

66.Vastsverige regioni utveckling.C.

67.Fortsattreformering gy foretagsbeskatmirtgeel
Fr.

68.1angsiktig miljéforsloiing. M.

69.Meningsfull vistelsepa asylfodaggning Ku.

70.Telelag. K.

7 Bostadsformedling nya former. Fi.

72.DetkommunalamedlemskapetC.
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73. valfard ochvalfrihet_ service.stédochvardfor
psykisktstérda S.

74. Provaprivat _ Provningoch matteknikinom SP
ochSMPi europaperspektiwN.

75. Ekonomiskpolitik underkriser ochi krig. Fi.

76. Skogspolitikeninfér 2000-talet.Huvudbetan-
karndeSkogspolilikeninfér 2000-talet.Bilagor L
Skogspolitikeninfér 2000-talet.Bilagor 11. Jo.

77. Psykisktstorda socialforsakringen ett
krmskapsunderlag.

78. Utredningengm vissainternationellainsolvens-
fragor. Ju.

79. Statendastigheteroch lokaler _ ny organisation.
Fi.

80. Krirnirnologiskoch Icriminalpolitiskforskning. Ju.

81. Trafikpolisen merén dubbeltbittre.Ju.

82.Genteknik_ eputmaning.Ju.

83. AktiebolagslagerochEG. Ju.

84. Ersattningfor krénkninggenombrott.Ju.

85. Forvaltninggy, forsvarsfastigheter=6.

86. Ett nytt betygssystemU.

g7. Atgarderssy attforberedaSverigegordbruk och
livsmedelsindustrior FB _ forslagom vegeta-
biliesektom,livsmedelsexportemch denekolo
giskaproduktionenJo.

88. Veterinarverksamhet behov,organisationoch
finansiering.Jo.

89.Bostadsbidrag enklare_ rattvisare billigare. S.

90. Biobranslenfér framtiden.Jo.

91. Biobrénslerfor framtiden.Bilagedel.Jo.

92. PliktleveransU.

93. Svenskskolai varlden.U.

94. Skolafor bildning. U.

95. Den svenskamarknaderfor projektkapital
_ statenguvarandeoch framtidaroll. N.

96. Forbudmot etniskdiskrimineringi arbetslivet.
Ku.

97. Sparai for lite  Hushallssparandétsamhalls-
ekonomin.Fi.

98. Kommunernasocialbidrag enkartldaggninggy
normer,kostnadefm m_S.

99. Ré&dgivningerinomjordbruketoch tradgards-
naringenJo.

100.Statenocharbetsgivarorganisationeméi.

101.Foérsvarsmaktenmalso-och sjukvard.Fo.

102 Myndighetemadorvaltningskostnader
_ budgeteringqy pris- ochloneférandringarFi.

103.FHU92.A.

104 Var uppgiftefter Rio _ svenskhandlingsplan
infér 200-talet. M.

utredningar

forteckning

1992

105.Administrativt stodtill ForsvarsmahertFo.

106 Clivilbeféalhavarnako.

107 Kulturstodvid ombyggnadKu.

108.VAL, OrganisatioriTeknik Ekonomi.Ju.

109.Investeringari arrendejordbrukedch andra
arrenderéttsligéragor. Ju.

110.Informationochden nyaInformationsTeknologin
_ straff- ochprocessrttttsligafragomm. Ju.

ll. Denframtidaskogsvardsorgartisationejo.

112.Adrrnirnistrationérkanslihuset.
Klaraadministrationen Bilaga. Fi.

113.Lag om féretagsrekonstrttktioju.

114 Malmoregionensrafiksystem Overenskommelse
om atgardei trafikera infrastruktur. K.

115.Kontrolli konkurrens aweckling 3y AB Svensk
Bilprovnings monopolpakontrollbesiktning.K.

116.Privatférmedling och uthyrning gy arbetskraft A.

117.Konsumenternachlagprisbutiken En studiegy
andrade&odpvanori dagligvaruhandelnlo.

118.Arvodenfor vard hosprivatpraktiserandégkare.S.
| 19.Svenskradgardsnaring nulageochutvecklings-
mojligheter.Jo.

120.AllménnaarvsfondensS.

121.VissamervardeskattefragoFi.

122.Socialbakgrund  studiestodbch 6vergandill
hogrestudier.U.

123 Ett hav 5y mojligheter. AMU-Gruppenpavag mot
2000-taletsutbildningsmarknadA.

124 Bistdndunderomprévning.Oversyn,,, detsvenska
utvecklingssamarbetehedMogambique.UD.

125 Atgarderfsr attforberedaSverigegordbruk och
livsmedelsindustrfor EG -férslag om animalie-
sektom.Jo.

126.SwedishEnvironmentalDebt.M.

127.Boverket_ uppgifterochverksamhetFi.

128 Kommunaluppdragsverksamhe€.

129.Merkostnadewid sjukdomochhandikapp.S.
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Utrikesdepartementet

Bisténdunderomprdvning.oversynav detsvenska
utvecklingssamarbetaned Mocambique.[124]

Justitiedepartementet

Bundnaaktier. [13]

EES-anpassningy kreditupplysningslagen22]
Oversyn,y sjépolisen.[51]

En reformerataklagarvasendeédel A ochB. [61]
Utredningenom vissainternationellainsolvens-
fragor. [78]

Kriminologisk ochkriminalpolitisk forskning.[80]
Trafikpolisenmer &ndubbeltbéttre.[81]
Genteknik_ enutmaning.[82]
Aktiebolagslageroch EG. [83]

Ersattningfor krankninggenombrott. [84]

VAL, OrganisationTeknik Ekonomi.[108]
Investeringaii arrendejordbrukebch andraarrende-
rattsligafragor. [109]

Informationoch dennpyga InformationsTeknologin
_ straff- ochprocessrattsligérdgor m m. [110]

Lag om foretagsrekonstnrktior{113]

Foérsvarsdepartementet

Forskningochutvecklingfor totalférsvaret forslag
till atgarder.[62]
Forvaltning gy forsvarsfasligheter{85]
Forsvarsmaktenkalso-och sjukvard.[101]
Administrativt stodtill Férsvarsmakten105]
Civilbefalhavama.[106]

Socialdepartementet

Psykisktstérdassituationi kommunerna

-en probleminventering,r socialtjainstenperspektiv.[3]
Psykiatrini Norden_ ettjamférandeperspektiv.[4]
Kroppenefterddden.[16]

Densistaundersokningen obduktioneni ett
psykologisk perspektiv.[17]

Tvangsvard socialtjansten gnsyvaochinnehall.[18]
Statenshundskola.ombildning fran myndighetill
aktiebolag.[20]

Bostadsstddill pensionérer[21]

Rattentill folkpension_ kvalifikationsregleri
internationellaférhallanden.[26]
Smittskyddsinstitutet ny organisatiorfor Sveriges
nationellasmittskyddsfunktioner[29]
Psykiatrinochdesspatienter_ levnadsforhallanden,
vardensnnehallochutveckling. [37]
Begreppetrbetsskadq39]

utredningar

1992

livskvalitet for psykisktlangtidssjuka

_ forskningkring service.stédochvard. [46]
Avgifter ochhdgkosmadsakydithom aldre-och
handikappomsorgerf50]
Et samhall€or alla. [52]
Vaélfard
psykisktstoérda.[73]
Psykisktstordai
underiag.[77]
Bostadsbidrag enklare_ rattvisare_ billigare. [89]
Kommunernasocialbidrag enkartlaggninggy
normer. kostnaderm.m. [98]

Arvodenfor vardhosprivatpraktiserand#ikare.[118]
Allménnaarvsfonden[120]

Merkostnadewid sjukdomochhandikapp[129]

_ etthmskaps-

Kommunikationsdepartementet

NyaInlandsbanan[32]

RA&dfér forskning om transporteoch kommunikation.
Radfor forskning gm transporteoch kommunikation.
Bilagor. [55]

Farjorochfarleder.[56]

Telelag.[70] B
Malméregimenstrafiksystem Overenskommelse
om atgarderi trafikensinfrastruktur. [114]

Kontroll i konkurrens_ aweckling gy AB Svensk
Bilprovnings monopolpakontrollbeaktning. [115]

Finansdepartementet

Koncessiorfor forsakringssammanslutninggb]
Ny mervéardesskattelag.

_ Motiv. Del

_ Forfattningstexiochbilagor. Del  [6]
Fastighetstaxeringh m._ Bostadsratter[8]
Fastighetsskatt.

ungtidsutredningen 1992.[19]

Kontrollfragori tulldatoriseringenn.m. [23]
Avregleradbostadsmarknad24]

Kartlaggninggy kasinospel enligtinternationella
regler. [28]

Kreditforsakring. Nagraaktuellaproblem.[30]
Risk- och skadehanteringistatligverksamhet[40]
Avregleradbostadsmarknadel Il. [47]
Effektivare statistikstyming. Den statligastatistikens
finansieringoch samordning[48]

Skattpa dieselolja.[53]

Beskattninggy vissanaturaformanep,.m. [57]
Enklarereglerfor statsanstalldgd60]
Fortsattreformeringgy foretagsbeskattningemel
(67]
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Bostadsformedling nyaformer. [71]
Ekonomiskpolitik underkriserochi krig. [75]
Statendastigheterochlokaler _ ny organisation[79]
Sparai for lite  Hushallssparandétsamhaélls-
ekonomin.[97]

Statenoch arbetsgivarorganisationemglL00]
Myndigheternadorvaltningskosuiader

_ budgeteringgy, pris- ochléneférandringar[102]
Administrationeni kanslihuset.
Klaraadministrationen Bilaga. [112]
Vissamervardeskattelidgof121]

Boverket_ uppgifterochverksamhet[127]

Utbildningsdepartementet

Frihet. ansvar. kompetensGrundutbildningens
villkor

i hogskolan[1]
Konstnarlightgskoleutbildning[12]

Ledningoch ledarskag hégskolan nagraperspektiv

ochmaojligheter. [15]

Utvarderinggy forsoksverksamhetemed23-arig
yrkesinriktadutbildningi gymnasieskolan[25]
Fristdendeskolor. Bidrag och elevavgifter. [38]
Resursefor hogskolangyrundutbildning.[44]
lararuppdraget.[59]

Ett nytt betygssystem[86]

Pliktleverans[92]

Svenskskolai varlden.[93]

Skolafér bildning. [94]

Socialbakgrund_ studiestddbch dvergandill
hdgrestudier.[122]

Jordbruksdepartementet

Mindre kadmiumi handelsgodse[14]
Skogspolitikerinfor 2000-talet.Huvudbeténkande.
[76]

Skogspolitikeninfér 2000-talet.Bilagor [76]
Skogspolitikeninfér 2000-talet.Bilagor II. [76]
Atgarderfgr attforberedaSverigegordbruk och
livsmedelsindustrfér EG _ férslagom vegetabilie-
sektom livsmedelsexportemmch denekologiska
produktionen [87]

Veterinarverksamhet behov,organisatioroch
finansiering.[88]

Biobréanslenfor framtiden [90]

Biobranslenfor framtiden.Bilagedel.[91]
Radgivningerinom jordbruketoch
tradgardsnaringerf99]

Denframtida skogsvardsorganisationefl]
Konsumenternachlagprisbmiken En studiegy
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forteckning
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andradekdpvanori dagligvaruhandeln[117]
Svenskradgardsnaring nulageochutvecklings
mojligheter. [119]

Atgardersr g férberedaSverigegordbruk och
livsmedelsindustrior EG _ foérslag om artimalie
sektorn.[125]

Arbetsmarknadsdepartementet

Kompetensutveckling ennationell strategi [7]
Arsarbetstidj27]

FHU92[103]

Privatformedling och uthyrning gy arbetskraft[116]
En hav gy méjligheter_ AMU-Gruppenpavig mot
2000-taletautbildningsmarknad[123]

Kulturdepartementet

Ett nytt bolagfor rundradioséndningaf10]
lagstiftning om satellitsandningagy TV-program.
(31]

RadioochTV i ett. [36]

Meningsfull vistelsepa asylfotlaggning.[69]
Forbudmot etniskdiskrimineringi arbetslivet.[96]
Kulmrstédvid ombyggnad[107]

Naringsdepartementet

Provaprivat _ Provningoch matteknikinom SPoch
SMPi europaperspektif74]

Den svenskamarknaderfor projektkapital_ statens
nuvarandeochframtidaroll. [95]

Civildepartementet

Ekonomiochratti kyrkan. [9]
Kasinospelsverksamhefolkrorelsemagjanst [33]
EES-anpassningy marknadsforingslagstiftnirtged9]
Mer for mindre_ nya styrformerfor bam-och
ungdomspolitiken[S4]

Regionalaroller _ enperspektivstudie[63]
Utsikt motframtidensregioner_ sju debattinlagg[64]
Kartboken.[65]

Vastsverige regioni utveckling.[66]
Det kommunalamedlemskapet.72]
Kommunaluppdragsverksamhetl 28]
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Systematisk forteckning

Miljo- och naturresursdepartementet
Regler for risker. Ett seminarium om varfor vi tilliter
mer féroreningar inne #n ute. [2]
Fastighetsdatasystemets datorstruktur. [34]

Kart- och métningsutbildningar i nya skolformer. [35]
Angéende vattenskotrar. [41]

Kretslopp — Basen for hallbar stadsutveckling. [42]
Ecocycles — The Basis of Sustainable Urban Develop-
ment. [43]

Miljbfarligt avfall — ansvar och rikilinjer. [45]
Miljéskulden. En rapport om hur miljéskulden utveck-
las om vi ingenting gor. [58]

Lingsiktig miljéforskning. [68]

Vir uppgift efter Rio — svensk handlingsplan infor
2000-talet. [104]

Swedish Environmental Debt. [126]
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