N
¢V G,

o -

200G

6‘( &
/o-\—@

National Library
of Sweden

Denna bok digitaliserades pa Kungl. biblioteket ar 2012



::".._‘..."":“STATENS OFFENTLIGA UTREDNINGAR 1959:43
“KUNGL. G

-5 JAN 1350 l Socialdepartementet
STOCKHOLi_i

Soy

19594 3.

LAKEMEDELS
RABATTERINGEN

BETANKANDE

AV EN FOR DESS OVERSYN TILLSATT UTREDNING

Stockholm 1959




Statens offentliga utredningar 1959

Kronologisk forteckning

1. Statligt stid till jordbrukets inre rationalisering.
ldun. 164s. Jo.

2. Filmstsd »ch biografndjesskatt. Tdun. 153 s. Fi.

3. Prelimini nationalbudget for ar 1959. Marcus.

V 4131 s.Fl.

4. Kompetersfordelningen av administrativa besvérs-
mal mellaa Kungl. Maj:t i statsradet och regerings-
riitten. Idmn. 485 s. Ju.

5. Likemeddsforsorjningens organisation. Idun. 304 s.

L
6. Fén%vﬁrdianstalters optimala storlek. Idun. 63 8. 4
6 s. ill. Ju

7. Statligt keditstsd till hantverk och smaindustrim.m.
Kihlstréom 131 s. H.
8. Utbildning av ldrare i yrkesimnen for industri och
hantverk samt handel. Idun. 210 s. E.
9. Lokala skyddstjéinstemin samt arbetarskyddsstyrel-
sens orgaiisation. Idun. 78 s. S.
10. Forfattniigsutredningen IV.Opinionsbildningen vid
folkomrdsningen 1957, Idun. 145s. Ju.
11. Forutsidttingarna for civil varvsdrift vid Karlskrona
orlogsvart. Idun. 56 s. Fd.
12. Tillaggspmsioneringens administration.Idun186s. S.
13. Familjebekattningen. Idun. 275 s. Fi.
14. ﬁ%ﬂdgm nationalbudget for r 1959. Marcus. V +
s. Fi.
15. Fangvardstyrelsen. Idun. 216 s. Ju.
16. Riksdageis budgetarbete. Marcus. 56 s. Fl.
17. Domarbaian. Idun. 222 s, Ju.
18. Fanges ametsersiittning. Idun. 98 s. Ju.
19, Statsbidr:gen till stidernas viigar och gator m. m.,
Idun. 136s. K.
20. Det rittssykiatriska understkningsviisendets orga-
nisation. dun, 181 s. Ju.
21, Sveriges neteorologiska och hydrologiska instituts
arbetsupigifter och organisation. Idun, 303 s. K.
22, Den statiga centrala rationaliserings- och revisions-
verksamletens organisation. Idun, 238 s. Fi.
23, Arméns efil, Idun. 431 s. Fi.
24, Forslag ill lag om straff for varusmuggling m. m.
Idun. 407s. Fi.
25, Verksamleten vid ungdomsvardsskolorna. Idun.

197 s. S.
26. Arbetstidn for viss militir och civilmilitir personal,
Idun. 98 s

Fao.
27. ?géreglfmg av hovriitternas domkretsar. Idun.
s. Ju

28, Besparingar inom statsverksamheten. Idun. 278 s. Fi.

29, Donationifonder och évriga diverse medel inom stats-
{orvaltniagen. Idun. 71 s. Fi.

30. Lantmétaivisendets och kartverkets organisation.
Idun. 32¢s. Jo.

31, Myrsloga: i Dalarna. Kihlstrém. 121 s. Ju.

32, Forbattride familjeforméaner fran folkpensioneringen
m. m. Idin. 238 s. S.

33. ?Jganisa;oriska riktlinjer £6r Svensk statistik, Idun.

s. Fi.

34, Atomansarighet I, Idun, 57 s. Ju.

85. Flyttning kvarsittning och utkuggning. Idun. 88s. E.

36. Mitninggteknisk och kartteknisk utbildning. Statens
Reprodustionsanstalt. 145 s. Jo.

37. Ungdombrottslighet. Idun, 315 s, 4 12 s, ill. Ju.

38. Pzeredslkfp mot atomenergiolyckor. Kihlstrém,

0 s. L.

89. Gemensan nordisk arbetsmarknad for likare.
Norstedt& Soner. 101 s. I,

40. Avvecklng av fideikommissen. Idun. 274 s. Ju.

41. Ordférklringar och sakupplysningar till 1917 ars
bibel. Belingska Boktryckeriet, Lund. 71 s. E.

42. Konkurrns under samverkan. Betinkande av Textil-
utredningen. Victor Petterson. 160 s. H.

43, Likemecelsrabatteringen, Idun, 191 s, S,

Anm, Om sirskild tryckort ej angives, &r tryckorten Stockholm. Bokstiverna med fetstil utgdra begyn-
nelsebokstérerna till det departement, under vilket utredningen avgivits, t. ex. E.= ecklesiastikdeparte-
mentet, Jo.= jordbruksdepartementet.




STATENS OFFENTLIGA UTREDNINGAR 1959:43

Socialdepartementet

LAKEMEDELS-
RABATTERINGEN

BETANKANDE

AV EN FOR DESS OVERSYN TILLSATT UTREDNING

IDUNS TRYCKERIAKTIEBOLAG ESSELTE AB
STOCKHOLM 1959







Innehall

Skrivelse till statsrddet och chefen for Kungl. socialdepartementet.

MOTIV

Kap. I. Av sjukkassorna fére &r 1955 limnade bidrag till likemedelsut-
gifter

Kap. II. Férarbetena till 1954 ars likemedelsreform . A
De forarbeten som ledde till 1953 ars prmmpbeslut s
Generaldirektér Natt och Dags utredning och forslag. Remiss-
yttrandena héiréver. Propositionen nr 163/1954 .
Personkretsen
Omfattningen av formanerna
Rabatteringens storlek. !
Lékemedelsforménernas finansiering .
Administrativa fragor .

Kap. III. Nu gillande ordning

Kap. IV. Framkomna synpunkter och énskemal ifriga om likemedelsfor-
maénerna.

Motioner och utskottsutlatanden m. m.
De kostnadsfria likemedlen
Prisnedsittningen .
Administrationen . - v

Yttranden och forslag av medlcmalstyre]sen

Sérskilda undersékningar

Kap. V. Utredningens tillsittande
Kap. VI. Allménna éverviganden .

Kap. VII. Fortjédnster och brister i det nuvarande systemet .
Skydd mot betungande likemedelsutgifter . . .
Kostnadsutvecklingen .
Utvecklingens férlopp .
Utvecklingens inverkan p4 den ensklldes kostnader for sluk-
forsdkringen i stort i
Kostnadsutvecklingens orsaker . + S
Sammanfattning i stort rérande kostnadsutveckhngen S
Det administrativa férfarandet . .
Allménhetens tillgang till lakemedelsforménerna

11

13
13

174
18
19
24
28
29

32

38
38
38
39
40
40
44

53
56

58
58
60
60

62
64
67
68
69



Kap.

Kap.

Kap.

Kap.
Kap.

Kap.
Kap.

Kap.

VITL.

IX.

XL

XII.
DCTAT,

XIV.
XV.
XVI
XVII.

Undersokning av méjligheterna att inom ramen fér det nuvarande
systemet avhjilpa bristerna i detsamma .
Omkonstruktion av skyddet
Effektivisering av prisnedséttningen .
Utvidgning av kostnadsfriheten .
Ovriga mojligheter
Sammanfattning
Kostnadsutvecklingen .

Utformning av likemedelsforméanerna efter principiellt andra
grunder dn det nuvarande systemets.
Subventionering av likemedel Tl
Likemedelsformanernas anknytning till lakemedelskostnaden
under viss tid (Sjalvrisksystem)
Schematisk utformning g
Konsekvenser i de hiinseenden som omfattas av de uppstallda
huvudkraven .

Jamférande viirdering av de olika mdjligheterna till utformning
av likemedelsformanerna

Sjilvrisksystemets utformning
Inledande anmiérkningar .
Tidsperiod, for vilken sjdlvrisk beraknas :
De minderarigas inplacering i systemet
Sjilvriskbelopp och procentandel .
Det administrativa forfarandet . y
Allmint rorande de formedlande organen och de ohka etapper—
na i deras verksamhet .
Alternativ 1
Alternativ 2
Forméansbevisen
Innehéll .
Val av utfidrdande organ och lamphgt lxortsystem
Sarskilda fragor. s
Sarskilt om 1terat10nsrecepten
Utgifter for av lidkare tillhandahéllna lakemcdel
Avrundning vid beriikning av prisnedséttning
Redovisning och statsbidrag .
Den centrala kontrollen .

Urvalet av féorméansberittigade varor

Kostnadsfriheten .

Avgrinsning .
Administration och kontroll

Kostnadsberdkningar
Utredningens stiillningstagande betréffande procentandelen
Specialrﬁotivering

Sammanfattning

70
70
70
72
74
74
75

78
78

81
82

84

87

93
93
94
94
96
99

99

99
102
103
103
104
106
109
110
111
111
112

113

120

120
123

127
129
132
140



FORFATTNINGSFORSLAG
Foérordning om de allménna likemedelsforménerna . . . . . . . . . . . .

Kungoérelse om éndring i Kungérelsen den 3 december 1954 (nr 782) angaende
utbetalning av statsbidrag m. m. till allméin sjukkassa .

Kungorelse med tillimpningsforeskrifter till forordningen om de allminna
likemedelsformanerna

BILAGOR
1. Undersokning av likemedelskostnaderna for individ och ar .

2. Undersokning av forsiljningsvolymen av olika stora forpackningar av
vissa farmacevtiska specialiteter .

3. Likemedelsformanernas utformning i vissa frimmande linder. . . . . ,

151

155

156

165

182
184






Till
Herr Statsrddet och Chefen fir Kungl. Socialdepartementet

Genom beslut den 26 april 1957 bemyndigade Kungl. Maj:t chefen for so-
cialdepartementet att tillkalla fyra utredningsmin for att bitrida med utred-
ning av frigan om utformningen av férménen av kostnadsfria och prisned-
satta likemedel. Med st6d av detta bemyndigande tillkallades sasom utred-
ningsmin féljande personer, nimligen numera landshévdingen Martin Wahl-
back, tillika ordférande, ledamoten av riksdagens andra kammare, kontors-
forestdndaren Ingemund Bengtsson, éverlikaren vid Sodersjukhuset Sixten
Kallner samt ledamoten av riksdagens andra kammare, verkstadsarbetaren
Ture Konigson.

Utredningsminnen ha antagit benimningen utredningen om likemedels-
rabatteringen.

Att sdsom experter bitrida utredningsminnen ha tillkallats byradirek-
toren i medicinalstyrelsen, legitimerade apotekaren Karl-Eric Linder
(fr. 0. m. den 17 september 1957) och direktoren i Stockholms allminna cen-
tralsjukkassa Sven Bohman (fr. o. m. den 24 april 1958).

Sasom sekreterare at utredningsménnen férordnades den 8 juli 1957 ama-
nuensen i verstithallardmbetet, jur. kand. Nils-Georg Hornhammar.

Sedan utredningen numera slutfort sitt uppdrag, fir den hirmed vord-
samt 6verlimna sitt betdnkande.

Stockholm den 15 december 1959.

Martin Wahlbédck

Ingemund Bengtsson Sixten Kallner Ture Kénigson

[/ Nils-Georg Hornhammar
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KAPITEL I

Av sjukkassorna fore ar 1955 limnade bidrag till
likemedelsutgifter

Ersattning for vissa likemedelskostnader utgavs redan av sidana kassor,
som latit inregistrera sig enligt 1910 4rs sjukkasselag. I regel uppgick ersatt-
ningen da till hilften av den enskilde medlemmens kostnad fér likemedel.
Mot slutet av 1920-talet meddelade 106 av 1 228 sadana kassor formaner av
denna art.

1931 érs foérordning om erkinda sjukkassor medgav kassorna ritt att
med tillsynsmyndighetens tillstind bidraga till sina medlemmars sjukvard i
vidare omfattning &n lagens minimivillkor angdvo. Detta innebar, att bi-
drag kunde lamnas, férutom till likarvard och sjukvard, bland annat iven
till ldkemedelsutgifter. Denna form av ersittning skulle enligt kungorelsen
den 26 juni 1931 angdende statsbidrag &t sjukkassor i princip aven vara
statsbidragsberittigande inom ramen for utgdende »sjukvardsbidrag». Vid
1938 ars utging redovisades 15 sjukkassor som utgivit likemedelsersittning
till sina forséikrade. Hela antalet kassor var 1449 med 1252471 medlem-
mar.

Nir de erkinda sjukkassorna den 31 december 1954 upphérde, utgavs
likemedelsersittning i 10 av linscentralsjukkassorna — innebirande att
formdnen tillférsikrats medlemmarna i 579 av totalt 701 lokalsjukkassor i
riket — samt i 5 av de i hela landet inriittade 9 stadscentralsjukkassorna.
Av det totala antalet medlemmar i erkiinda kassor den 31 december 1954
(3168 038) voro 2225 798 tillforsikrade likemedelsersittning. De sjukkas-
seomraden inom vilka man hade avstitt fran férmanen omfattade central-
sjukkassorna i Stockholm, Goteborg, Malmé, Eskilstuna, Stockholms lan,
Gotlands lidn, Jimtlands ldn och Norrbottens lin. Lékemedelserséittningens
storlek uppgick under ar 1954 till 9 kronor 68 6re per ar och medlem i stads-
kassor, till 7 kronor 38 6ére per ar och medlem pa landsbygden samt till
8 kronor 39 ore per ar i totalt medeltal. Totalkostnaden utgjorde 18 373 684
kronor.

Ersittningen reglerades i forekommande fall i kassornas stadgar, varvid
bestammelserna vanligen gavos det innehallet, att i den sjukvArdsersittning,
som kassan meddelade, dven inginge ersittning med hilften av medlems ut-
gifter for av likare forskrivna likemedel samt att ersittning lamnades av
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kassan endast for forsta inkopet & varje recept, dir icke likarens ordina-
tion enligt paskrift pa receptet avsage flera likemedelsinkop.

Utbetalning av ersittningen skedde pa sjukkassan mot att medlemmen
uppvisade dels recept och dels av apotek utfiardat sarskilt kvitto & kostna-
den pi blankett som vanligen éven innefattade utrymme for medlemmens
kvittering av den pa sjukkassan uppburna ersittningen och dérfor dven kun-
de tjana som verifikationshandling fér den utbetalande sjukkassan.

Sjukkassornas utbetalning till medlemmar av ersittning for likemedels-
utgifter upphérde i och med utgingen av ar 1954, da den nu géallande ord-
ningen tradde i kraft.



KAPITEL I1

Forarbetena till 1954 ars likemedelsreform

De forarbeten som ledde till 1953 drs principbeslut

Ar 1944 avlimnade socialvardskommittén ett betinkande (SOU 1944: 15)
med forslag till lag om allméin sjukforsakring. Enligt forslaget skulle for-
sikringen bestd av en sjukvardsforsikring och en sjukpenningsférsik-
ring. Ersittning for de forsikrades utgifter for likemedel skulle ingd som
en férmén i sjukvardsforsikringen. Till forsikrad, som lede av socker-
sjuka eller allvarlig blod- eller hjirtsjukdom, skulle utgivas ersittning med
tre fjirdedelar av kostnaden for sddana likemedel, som enligt likares ut-
sago mdste av den forsiakrade nyttjas under lingre tid for sjukdomens hi-
vande eller lindrande och som upptagits i en forteckning som faststillts
av Kungl. Maj:t. I andra fall skulle vid férsikrads sjukdom utges ersittning
med hilften av kostnaden foér sddana av likare forskrivna likemedel, som
vore av betydelse for sjukdomens hivande eller lindrande och likaledes upp-
tagits i en av Kungl. Maj:t faststdlld forteckning. Forslaget innebar vidare,
att ersiitning for de forsdkrades utgifter for likemedel skulle utbetalas i
samma ordning som 6vriga formaner fran forsikringen, d. v. s. av sjukkas-
sorna till de forsikrade. Pa apoteken skulle de forsikrade fa betala fullt
pris for likemedel med ritt att harefter vinda sig till sjukkassan for att fa
tillbaka tre fjirdedelar resp. halften av kostnaden.

Vid remissbehandlingen av socialvardskommitténs forslag ifragasattes i
nigra yttranden, om man ej f6r att nd storsta mojliga administrativa enkel-
het borde bryta ut lakemedelsférménen ur forsidkringen och i stillet lata
likemedlen gildas eller forbilligas genom direkta Atgéirder fran statens sida.

Sedan socialvardskommitténs betinkande och remissytirandena blivit
foreméal for en forberedande granskning inom socialdepartementet, fram-
lades en inom socialdepartementet upprattad sjukforsikringspromemoria,
vari dock likemedelsféorméanen foreslogs skola fortfarande ingd i den all-
maéanna sjukférsikringen. Vid remissen ifragasattes &nyo limpligheten hirav.

I november ménad 1945 tillkallades sdrskilda sakkunniga fér att inom
socialdepartementet verkstilla utredning rorande mojligheten att utbryta
likemedelsféormanen ur den allminna sjukférsikringen och i stiillet inféra
nigot annat system for tillhandahéllande av billiga likemedel. De sakkun-
niga avgavo den 31 december 1945 den s. k. likemedelspromemorian med
forslag i dmnet. Forslaget innebar i huvudsak foéljande. Foér vissa sjuk-
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domar, s. k. kvalificerade sjukdomar, skulle likemedel tillhandahillas en-
skild person kostnadsfritt pa apotek. Likemedel for andra sjukdomar skulle
pa apotek tillhandahéllas mot erliggande av halva kostnaden. I bada falen
fordrades att medlet ordinerats av liakare och fanns upptaget i en av medi-
cinalstyrelsen faststalld forteckning. Recepten skulle utskrivas pa sarskild
blankett; pa denna skulle likaren angiva tillimplig kostnadsgrupp, vilket
sedan fore utlimnandet kontrollerades pa apoteket. Recepten skulle kvar-
héllas pa apoteken for att manadsvis insandas till medicinalstyrelsen sdsom
verifikationer till uppgjord manadsriakning. Sedan ridkningen kontrollerets,
skulle helt av statsmedel till apoteket utbetalas det belopp, varmed rikning-
en blivit godkénd.

Forslaget mottogs gynnsamt av remissinstanserna och ansags administra-
tivt enklare och for den enskilde bekvimare én socialvirdskommitténs for-
slag. Risk for likemedelsmissbruk pa grund av otillfredsstillande kon-
troll 6ver likemedelsforbrukningen ansags dock i vissa yttranden kunna
uppsta. Avstyrkanden gjordes ocksa i vissa fall av denna orsak.

Vid 1946 drs riksdag framlades forslag till lag om allmin sjukférsakring
(prop. nr 312). Riksdagen bereddes darvid tillfalle att yttra sig over vissa
av Kungl. Maj:t foreslagna huvudgrunder foér tillhandahéllande av likeme-
del utom sjukférsikringens ram. I samband hiarmed framholl foredragan-
de departementschefen, att detta férslag i administrativt hianseende erbjdde
fordelar, endr den enskilde icke skulle behéva forskottera kostnaden resp.
rabatten och alltsa sluppe besviret att aterkrdva dessa utligg av sjukkas-
san. Sjukkassorna befriades ocksd fran befattningen med ca 10 miljoner
recept om aret i det att utbetalning och granskning handhades centralt. Ris-
kerna for likemedelsmissbruk pa grund av att sjukkassorna bortkopplades
bedémdes av departementschefen sasom begrinsade och i varje fall i kost-
nadshénseende visentligt mindre betungande an en effektiv sjukkassekon-
troll i detta avseende. P4 dessa grunder forordade departementschefen, att
likemedlen skulle utbrytas ur sjukforsikringen samt att frigan om kostna-
derna borde losas pa satt som foreslagits, d. v. s. genom direkt avrikning
mellan staten och apoteksinnehavarna. Storleken av likemedelsrabatterna
skulle faststéllas senare i samband med att riksdagen prévade de nirmare
detaljerna i l6sningen.

Riksdagens tredje sarskilda utskott (utlatande nr 1) hade intet att in-
véinda mot departementschefens antagande betraffande det foreslagna syste-
mets fordelar men forutsatte vid sitt tillstyrkande att anordningar fér un-
danréjande av eventuella risker for missbruk av likemedel komme att vid-
tagas.

Riksdagen godtog i princip de av Kungl. Maj:t féreslagna huvadgrunder-
na. Samtidigt antogs lagen om allmén sjukfoérsiakring, vilken sidlunda ej upp-
tog ratten till ersattning for utgifter for likemedel bland foérsdkringsférmé-
nerna.
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Kungl. Maj:t uppdrog sedermera at medicinalstyrelsen att utreda vilka
sjukdomar, som borde berittiga till kostnadsfria likemedel, samt att upp-
riatta forslag till forteckning 6ver kostnadsfria och rabatterade likemedel.
Detta fullgjordes genom skrivelser den 29 november 1949 och den 20 mars
1950. Frégor av organisatorisk och teknisk art anmodades statens organi-
sationsndmnd att utreda; resultatet framlades av nimnden i skrivelse den
29 november 1949.

Socialférsikringsutredningen avgav i november 1952 betéinkande rérande
sjukforsidkring och yrkesskadeférsiakring (SOU 1952: 39), vari forordades,
att fria eller rabatterade likemedel senast frdn och med tidpunkten {ér den
allminna sjukférsidkringens ikrafttridande skulle tillhandahallas vid sidan
av sjukférsikringen i den ordning, varom principbeslut fattades 1946. Ut-
redningen berdrde bl. a. kostnadsfrdgan och anfoérde hirom att medicinal-
styrelsen beriknat kostnaderna till omkring 36 miljoner kr. arligen (med
reservation for osdkerheten i berdkningarna). Statsverkets kostnader kun-
de enligt utredningen vid likemedlens inrymmande i férséikringen nedbrin-
gas genom att de forsdkrade dtminstone till en del finge bestrida utgifter-
na genom forsikringsavgifter. Om likemedelsutgifterna skulle ersittas av
forsikringen torde det dock bli nddvindigt att i ndgon man hoja det sam-
manlagda statsbidraget till forsikringen. Kostnaderna fér statsverket kun-
de emellertid ocksa nedbringas genom att férteckningen over rabatterade
lakemedel gjordes restriktiv eller genom att rabatten minskades. Den hoj-
ning av sjukpenningen, som i de flesta fall bleve en f6ljd av utredningens
forslag, gjorde det ocksa lattare for de forsidkrade att sjilva betala like-
medel dn vad fallet vore enligt sjukférsakringslagen i dess ursprungliga
lydelse. Det vore vidare oOnskvirt, ansag utredningen, att avgifterna till
sjukférsikringen hoélles s liga som mdjligt och att sjukférsikringens
administration inte belastades mer 4n nddvindigt.

Till 1953 drs riksdag framlades proposition nr 178 med forslag till lag
angdende dndring i den ar 1946 antagna lagen om allmin sjukforsikring.
Genom propositionen limnades riksdagen tillfille att avgiva yttrande an-
géende vissa av Kungl. Maj:t angivna huvudgrunder for tillhandahallande
av likemedel, innebdrande viss jimkning i statsmakternas ar 1946 fattade
principbeslut i likemedelsfragan. Hirom anférde departementschefen bl. a.
foljande:

Statsfinansiella skil synes mig tala fér att likemedelsreformen sammankopplas
med sjukforsikringen och att utgifterna dirfér till viss del far baras av de for-
sdkrade. Namnas m4 att enligt aktuella berikningar ett genomférande av 1946 ars
principbeslut i detta avseende — innebirande att vissa livsviktiga likemedel 14m-
nas helt fritt och 6vriga av likare foreskrivna likemedel rabatteras med 50 pro-
cent — skulle draga en kostnad av (6 + 42 =) 48 miljoner kr. om &ret. Vidare bor
mirkas att numera omkring fyra femtedelar av alla erkinda sjukkassor, med med-
lemsantal av mera dn tva tredjedelar av de erkinda kassornas totala medlems-
antal, infort likemedelsrabatter. Likemedel limnas hirjimte kostnadsfritt av
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yrkesskadeforsikringen. Man bor ej heller bortse fran det samband, som rader
mellan storleken av sjukpenningférménerna och annan hjilp vid sjukdom. I den
man den kontanta hjilpen ir relativt stor, blir behovet av annan hjilp mindre.
Den héjning av den genomsnittliga sjukpenningen, som blir en féljd av det nu
framlagda forslagets genomfoérande, medfor salunda ett i viss mén dndrat utgdngs-
lige d& det géller likemedelsreformen.

Det i 1946 &rs principbeslut avsedda systemet, varigenom likemedelsrabatte-
ringen forutsiittes skola ske & apoteken och sjukkassorna sdlunda befrias frén
besviret med granskning och bokféring av miljontals likemedelsrikningar om
aret, synes innebira en god administrativ 16sning. Detta system kan emellertid be-
gagnas dven vid en anknytning till sjukférsikringen. En lamplig 16sning synes
vara att apoteken insinder sina av rabatteringen féranledda rékningar till tillsyns-
myndigheten for sjukforsikringen, som likviderar dem. Tillsynsmyndighetens
kostnad hirfér slas ut pa centralsjukkassorna i proportion till antalet avgifts-
pliktiga medlemmar, Likviden mellan kassorna och tillsynsmyndigheten ordnas
genom kvittning mot stats- eller arbetsgivarbidrag. Med hénsyn till ovissheten om
reformens verkningar bor enligt min mening aterhallsamhet iakttagas vid bestim-
mandet av rabatteringens storlek. Jag anser det dirfor tills vidare vara tillfyllest,
att livsviktiga likemedel limnas helt gratis och Ovriga med reformen avsedda
likemedel rabatteras med en tredjedel. Till fragan om finansieringen av dylik re-
form Aterkommer jag i det foljande. Med detaljutformningen av forslag i detta
hénseende torde fa ansta till 1954 ars riksdag.

I finansieringsfrdgan framholl departementschefen, att kostnaderna for
en likemedelsreform efter de angivna linjerna torde kunna beriknas till
omkring 34 milj. kr. om aret. Med hénsyn till det statsfinansiella laget torde
staten endast i begrinsad omfattning kunna limna tiackning fér dessa kost-
nader. For aterstoden skulle alltsi sjukkassorna ha att svara. Detta skulle
emellertid leda till en ganska visentlig héjning av forsikringsavgifterna
for sjukvardsforsikringen. I syfte att motverka en sadan hojning férordade
departementschefen déarfor att ett visst arbetsgivarbidrag skulle utga till
sjukvardsforsikringen. Detta bidrag borde utgd med en tiondels procent av
de lénebelopp, som 1ag till grund for berikning av avgifterna till yrkes-
skadeférsikringen. Den hojning av de sjukforsikrades avgifter, som likvil
torde bli erforderlig medforde att det for begrinsning av avgiften for sjuk-
vardsforsikring och grundsjukpenning foreslagna avgiftslindringsbidraget
av statsmedel borde uppriaknas med 2 milj. kr. Utover nimnda kostnads-
okning bleve ett direkt statsbidrag till lakemedelsrabatteringen om 6 milj.
kr. erforderligt.

I sitt utlatande nr 35 anforde andra lagutskottet i denna del:

Departementschefens forslag till huvudgrunder for en likemedelsreform foreter
vid jamforelse med det ar 1946 fattade principbeslutet den dndringen i frdgan om
reformens allmiinna uppliggning att den anknytes i finansiellt avseende till den
allminna sjukférsikringen i stillet for att, sisom enligt 1946 ars beslut, utgéra en
helt fristdende anordning for vilken kostnaderna helt téickas av statsmedel. Enligt
utskottets mening ér den sdlunda foreslagna omliggningen i nuvarande lige vl
motiverad.

Emellertid bereder det svarigheter att taga stillning till storleken av den rabatt,
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som bor utgivas 4 kostnaden for de icke livsviktiga likemedlen, innan ett mera
detaljerat forslag till rabatteringens utformning foreligger. Utskottet anser darfor
att riksdagens yttrande i fragan bor begrinsas till ett godtagande av den dndrade
finansiella uppldggningen av reformen.

Utskottet utgar fran att vid utarbetande av forslag till bestimmelser rorande
likemedelsreformen erforderlig hinsyn kommer att fignas synpunkten att en omo-
tiverad 6kning av likemedelsférbrukningen p& grund av reformen i mojlig mén
bor undvikas.

Riksdagen godkande vad utskottet anfért samtidigt som den med viss
dndring antog det framlagda lagforslaget (skrivelse nr 376). I den seder-
mera utfirdade lagen den 19 juni 1953 (nr 569) angdende indring i lagen
den 3 januari 1947 (nr 1) om allmin sjukférsikring har i 38 § foreskrivits,
att av arbetsgivarnas bidrag till den allminna sjukférsikringen skall till
sjukvérdsforsikringen utgd en tiondels procent av de 16nebelopp, som
arbetsgivaren under aret utgivit till arbetstagare anstillda hos honom. Hér-
vid skall dock hinsyn icke tagas till vissa arbetstagare, som undantagits
fran férsdkringen for tilliggssjukpenning, och ej heller till arbetstagares
16n i vad l6nen 6verstiger 15 000 kr. for ar riaknat.

Den salunda av statsmakterna i princip beslutade likemedelsreformen
forutsattes skola trada i kraft samtidigt med den allminna sjukférsiakring-
en eller den 1 januari 1955.

Generaldirektor Natt och Dags utredning och forslag. Remissyttrandena hirver.
Propositionen nr 163/1954

Genom beslut den 22 maj 1953 uppdrogs it generaldirektéren Ake Natt och
Dag att i enlighet med de dndrade riktlinjer, som statsmakterna salunda
uppdragit for den sa kallade likemedelsreformen, utreda och framlagga for-
slag rorande den nirmare utformningen av denna reform. Utredningsman-
nen — som vid uppdragets fullgérande bitritts av tillkallade experter —
redovisade den 23 december 1953 utredningsuppdraget genom avgivande av
ett stencilerat forslag i d&mnet.

Utredningsmannens férslag, som i det stora hela kommit att oférindrat
ligga till grund fér den nu gillande ordningen, innebar i korthet foljande.
Fria eller rabatterade likemedel skulle sisom en forsikringsférman tillhan-
dahéllas envar, som vore sjukvirdsférsikrad enligt lagen om allmin sjuk-
forsikring. Férménen skulle endast avse likemedel, som utlimnades pé
apotek mot likarrecept. Vid (i faststilld forteckning) sirskilt angivna lang-
variga och allvarliga sjukdomar skulle kostnadsfritt tillhandahallas vissa
(i samma forteckning upptagna) likemedel; i 6vrigt skulle likemedel, som
vore att anse som apoteksvara eller som utan att utgéra apoteksvara inne-
hélle gift av forsta klassen, erhllas till nedsatt pris, dirvid prisnedsattning-
en skulle motsvara hélften av likemedelskostnaden utéver 2 kr. (2 kronors-

2—908149
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beloppet = karensbelopp). Likemedel, som ej kostade mer an 2 kronor,
skulle alltsa ej rabatteras.

1 remissyttrandena intog man i allmidnhet en positiv instéillning till for-
slaget dven om vissa skiljaktiga meningar framférdes i vad gallde den nér-
mare utformningen dirav. Departementschefen ansag i propositionen (nr
163/1954), att han for sin del kunde i huvudsak godtaga forslaget. Riksda-
gen bifoll propositionen.

I vad gillde den nirmare utformningen av forslaget framfordes, trots
enighet om de stora dragen, vissa skiljaktiga meningar. En sammanstall-
ning av vissa synpunkter hos utredningsmannen, remissinstanserna och
departementschefen synes kunna tjéna till belysning av de overviganden
som féregingo den nu gillande utformningen av likemedelsférmanerna.

Personkretsen

Utredningsmannen hade betriffande den personkrets, som borde omfat-
tas av reformen, anfort att, mot bakgrunden av 1953 ars principbeslut om
likemedelsformanens finansiering — enligt vilket kostnaderna for like-
medelsreformen skulle tickas av, jimte stats- och arbetsgivarbidrag, avgif-
terna till sjukvérdsférsikringen — personkretsen komme att utgéras av de
sjukvardsforsikrade. ‘Hiri komme da att ingd dels alla i Sverige bosatta
svenska medborgare och dels icke svenska medborgare, vilka vore saval bo-
satta som mantalsskrivna i Sverige. A sjukvardsinrittning vardad person
ansigs av utredningsmannen ej bora omfattas av reformen.

I remissyttrandena gjordes vissa papekanden pa denna punkt, varvid be-
rordes bl. a. reformens forhallande till de yrkesskadade (Riksforsakrings-
anstalten), internationella konventioner rérande anslutning till vederboran-
de lagstiftning (Pensionsstyrelsen och Landsorganisationen frén olika ut-
gangspunkter) samt fragan om undantagsbestimmelsens anknytning till
begreppet sjukvardsinrittning (Apotekarsocietetens direktion, Sveriges far-
macevtférbund och Sveriges ldkarférbund). Svenska Stadsférbundet for-
ordade en utredning av fragan, huruvida kroniskt sjuka, som visserligen ej
lider av s. k. kvalificerad sjukdom men vilkas tillstind likvil indicerar sjuk-
husvard, kunde beredas hogre rabatt a likemedel eller kostnadsfria sddana
under tid, di de pa grund av platsbrist ej kunde beredas sjukhusvérd.

Departementschefen foreslog, att med hénsyn till bl. a. vissa yrkesskada-
de, kretsen borde omfatta forutom de sjukforsikrade dven personer som
utan att vara sjukforsikrade vore hir i riket anstillda. Detta skulle dock
endast gilla betriffande de prisrabatterade likemedlen. Rérande de kost-
nadsfria forelage knappast nigon anledning att utstricka personkretsen ut-
over de sjukforsikrade. Overenskommelse med frimmande makter om till-
handahallande av kostnadsfria eller prisnedsatta likemedel dven till dem
som eljest icke bli berittigade till formanen borde kunna traffas av Kungl.
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Maj:t. Departementschefen bitridde forslaget att tillhandahallande av like-
medel inom den slutna sjukhusvirden skulle undantagas.

Omfattningen av férmanerna

Utredningsmannen hade i enlighet med statsmakternas tidigare principbe-
slut foreslagit att endast likemedel, som utlimnades & apotek mot recept av
likare skulle omfattas av reformen. Departementschefen bitridde detta.
Hirigenom kom likemedel, som saluférs i 6ppna handeln eller som inkops
4 apotek utan recept, att undantagas.

Som tidigare angivits innebar utredningsmannens forslag en uppdelning
av likemedelsférménen i en rabatterad och en kostnadsfri del. Omfattning-
en av det till varje del hérande likemedelsurvalet ansigs hirvid beroende
av bl. a. féljande synpunkter.

Angdende de rabatterade (prisnedsatta) likemedlen anfdrde utrednings-
mannen bl. a. att under de skeden, som likemedelsreformen ditintills ge-
nomlupit, man i allménhet syntes ha betraktat det som en tamligen given
sak, att de rabatterade likemedlen skulle vara knutna till en forteckning i
egentlig mening. Utgangspunkten hade dirvid varit, att endast de bruks-
fardiga likemedel, som direkt eller indirekt framgick av en formlig upp-
rikning av ett eller annat slag, skulle berittiga till likemedelsférméanen.
Dock hade fran likarhall rests gensagor av principiell art mot tanken pa en
sddan forteckning. Utredningsmannen férmenade vidare, att bakom for-
teckningstanken i huvudsak tva motiv vore att finna. Det ena vore en stri-
van att begriansa kostnaderna for lakemedelsformanerna, det andra en
onskan att motverka missbruk av likemedel. Mot dessa syften i och for sig
kunde vil nippeligen nagra invindningar resas. Emellertid syntes ingen de-
ciderad uppfattning ratt i fragan, hur langt man ldmpligen kunde ga pa
viagen att genom en forteckning beskira likemedelsformanen. Utrednings-
mannen ville sirskilt understryka, att problemen vid fridgan om upprittan-
de av en forteckning dver de rabatterade likemedlen skilde sig vasentligi
frdn dem, vilka bestimmandet av den kostnadsfria likemedelsférméanen in-
neslot. Den senare avsige endast bestimda sjukdomar, till antalet fa. De
likemedel som hirvid kunde ifragakomma vore jamforelsevis begrinsade
till antalet. Dartill kom, att de till stor del vore specifika for respektive
sjukdomar. Sarskilt med hinsyn till de framhallna omstindigheterna lite
det sig forhallandevis litt gora att sammanfora sjukdom och en del valda
likemedel. Hirigenom kunde en tillfredsstillande utformning av den kost-
nadsfria likemedelsférménen i dess helhet vinnas. Den delvis kostnadsfria
likemedelsforménen diremot skulle i princip omspdnna samtliga sjuk-
domsomraden. Det material fér urval, varmed man hade att réra sig ut-
gjordes av alla férekommande likemedel. Utredningsmannen anférde vi-
dare, att det for honom framstatt som naturligt att bestimmande av like-
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medel for den delvis kostnadsfria likemedelsférmanen i férsta hand kravde
ett hinsynstagande till medicinska synpunkter. Utredningen hade hir kom-
mit in ndrmare pa spérsmél, som uppmérksammats ocksd vid behandlingen
av fragan om den kostnadsfria likemedelsférméanen. Det torde, ansig utred-
ningsmannen, vara allmint kiint att kemiskt och farmakologiskt varandra
nirstdende bruksfirdiga laikemedel ofta hade vésentligt olika verkningar pa
olika individer. Ravaror och tillsatsimnen, som anvindes vid framstéllning
av dylika likemedel, kunde vixla. De skilda reaktionerna vore for individer-
nas del att fora tillbaka pi konstitutionella férhallanden, beniigenhet for
dverkinslighetsreaktioner dvensom psykosomatiska betingelser. Ej sallan
spelade tva eller flera dylika faktorer tillsammans en avgérande roll. Man
nédgades salunda enligt utredningsmannen méngen gang konstatera, att
tva eller flera likemedel, varom hir vore fraga, i allt fall icke vore att for
det enskilda fallet anse som terapeutiskt likvirdiga. Savitt utredningen fun-
nit, finge det betraktas som ett énskemal for uppehillande av en dndamals-
enlig sjukvard, att likarna hade tillfille till visst val aven bland sadana
lakemedel.

Betriffande syftet att med den ifragasatta likemedelsforteckningen be-
gransa kostnaderna for likemedelsférmanen anférde utredningsmannen
foljande:

Synbarligen har man bl. a, tinkt sig mdjligheten, att i atskilliga fall inom resp.
indikationsomraden endast de prisbilligaste likemedlen skulle medtagas pa for-
teckningen. Dock har ingen antydan gjorts dirom, huru ingdende prisjamforelse-
na sasom siddana borde goras. Utredningen vill papeka, att storleken av den eko-
nomiska vinst, som star att vinna pa denna viig, ingalunda kan berédknas uppga till
de kostnader fér uteslutna likemedel, vilka skulle ha uppkommit, direst likemed-
len i stillet medtagits. Om likarna vilja halla sig till likemedelsforménen, fa de i
ifrigakommande sjukdomsfall foéreskriva annat eller andra till denna férmén
horande likemedel. Hogst skillnaden mellan kostnaderna hirfér och for de ute-
slutna likemedlen kan sparas. I sirskilda fall kan for 6vrigt en kostnadsokning
uppkomma t. ex. didrigenom, att likaren vill ersitta ett uteslutet likemedel med
tva eller ev. flera andra. En sirskild vansklighet ligger for ovrigt diri, att det kan
vara svart att avgora, huruvida ett visst likemedel stiller sig billigare #n ett an-
nat. Vid en jaimférelse for sddant dndamal gar det ndmligen ej att blott halla sig till
sjilva likemedelspriset. Det avgérande méste vara forhallandet mellan kostnader-
na for sjukdomens ifraga behandling med det ena eller andra likemedlet. Harvid
maste hiinsyn tagas till medlens styrka, tiden for erndende av onskad effekt etc.
Ocksa vad sdlunda sagts om svarighet vid prisjamforelser medverkar till oberak-
nelighet betrdffande storleken av en kostnadsminskning. Hartill kommer, att be-
hovet av #ndring av en efter ifrdgavarande princip upprittad forteckning med
sikerhet kommer att visa sig vara praktiskt taget konstant. De standardférpackade
likemedlen underga namligen synnerligen ofta prisférédndringar, varjimte nya sé-
dana likemedel oupphorligt foras ut pA marknaden. En med hinsyn till kostna-
derna gjord likemedelsforteckning kommer givetvis ej att verka ddmpande hir-
vidlag, snarare kan en motsatt verkan forvintas. Hiarigenom kan mojligen At-
minstone under nigon tid en pressning av priset for vissa lakemedel uppkomma.
Négon storre ekonomisk verkan av speciellt detta forhéllande lir dock ej vara att
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emotse. Konkurrensen olika likemedelstillverkare emellan gér sig starkt gillande
redan nu, varjimte likemedelspriserna i viss man regleras genom det allminna.
Frégan om éndrade bestimmelser for likemedelsprisnedsittning &ar for 6vrigt un-
der utredning inom medicinalstyrelsen. Diirvid éro de enskilda intresserade par-
terna representerade. Syftet torde vara ett utarbetande av foreskrifter for prissitt-
ning av likemedel inom samtliga handelsled.

Det framstod for utredningen som en given sak, att ett uteslutningsforfa-
rande, varom hir vore fraga, borde realiseras, endast om déirigenom en eko-
nomisk vinst av betydenhet nagorlunda sékert kunde erhallas utan att for
sjukvarden visentliga virden forlorades. Utredningen hade emellertid kom-
mit till den uppfattningen, att ett uteslutningsférfarande av niagon ekono-
misk betydelse méste medfora en synnerligen kraftig beskirning. Vad ut-
redningsmannen framhéllit angéende det medicinskt betingade énskemalet
om viss valfrihet betriffande likemedlen, maste hirvid siattas asido. Gall-
ringen skulle linda sjukvarden till men. Med mycket stor sannolikhet skulle
bade patienter och likare komma att betrakta en si beskaffad férteckning
som uttryck for tvAdng och ofrihet. Detta vore dgnat att undergriva fortroen-
det for den obligatoriska sjukférsikringen, i synnerhet som det vid denna
tidpunkt forekom, att de flesta erkinda sjukkassor hade likemedel utan na-
gon inskrinkning av férevarande slag bland sina férmaner.

Utredningsmannen sammanfattade sin stindpunkt till frigan om en like-
medelsférteckning sasom grund fér rabatteringen si, att en dylik forteck-
ning nippeligen tjinade nigot ekonomiskt syfte av betydelse eller i nimn-
vard man vore dgnad att motverka likemedelsmissbruk, direst sjukvirdens
nuvarande standard skulle bibehéllas inom den obligatoriska sjukférsik-
ringen.

Pa grundval av detla foreslog utredningsmannen ej upprittande av nagon
likemedelsforteckning utan férordade i stiillet att likemedelsrabatteringen
avgransades till att omfatta tvd grupper av likemedel, namligen dels de
likemedel som enligt apoteksvarustadgan vore att hinféra till apoteks-
varor, och dels likemedel som inneholl gifter av forsta klassen. Sadana all-
dagliga varor som kunde finna anvindning som likemedel, men vilka icke
vore apoteksvaror och diarfér utom pa apotek finge forsiljas jimvil annor-
stides, ansig utredningsmannen icke bora ingé i férménen. Ej heller skulle
sera, vacciner och andra dylika bakteriologiska preparat — vilka ej vore
apoteksvaror — omfattas av likemedelsrabatteringen. Dessa senare prepa-
rat komme nidmligen mest till anvindning pa sjukvardsanstalterna och li-
karnas mottagningar, varvid patienternas kostnader for preparaten inginge
i kostnaden f6r varden.

Utredningsmannen férordade vidare, att i friga om de rabatterade like-
medlen undantag skulle géras for av medicinalstyrelsen icke registrerade
farmacevtiska specialiteter, vilka enligt styrelsens medgivande finge forsal-
jas och vilka voro uppférda pé den s. k. frilistan i avbidan p4 slutlig prov-
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ning av fragan om registrering. Slutligen férutsattes mojlighet att av sir-
skild orsak, t. ex. konstaterat overbruk, genom speciell foreskrift utesluta
vissa ldkemedel.

I remissyttrandena betecknades den av utredningsmannen féreslagna av-
griansningen av de rabatterade likemedlen sasom praktisk och lamplig.

I tva yttranden forordades emellertid, att de rabatterade likemedlen skulle
anges i en sdrskild forteckning pa siatt man under den tidigare diskussionen
av likemedelsfragan forutsatt. Pensionsstyrelsen framholl silunda, att den
enda mojlighet, som stode till buds fér att forhindra en pa grund av refor-
men olamplig stegring av likemedelsféorbrukningen med atfoljande kost-
nadsdékning, syntes vara en kombination av ett lampligt avvigt karensbe-
lopp och en forteckning pa jamvil de rabatterade likemedlen. Dirvid borde
sddana likemedel uteslutas eller begransas till antalet, som erfarenhetsmis-
sigt hade ringa medicinskt virde eller l14tt missbrukades. Pensionsstyrelsen
tillade, att det vore littare att senare lossa pa foreskrifterna, om dessa skulle
visa sig vara for stranga an motsatsen.

Aven statskontoret ansdg, att man med hénsyn till svarigheten att over-
skdda reformens verkningar borde i varje fall till en borjan upptaga de ra-
batterade likemedlen i en sarskild forteckning, som borde faststillas av
Kungl. Maj:t pa forslag av medicinalstyrelsen. Svenska stadsférbundet an-
sag det ocksa tveksamt, om man borde frangd tanken pa en forteckning,
men ansig de dirmed forenade svarigheterna dock bora féranleda, att man
som ett forsok féljde utredningsmannens linje och att fragan upptogs till
omprovning, sedan erfarenhet vunnits om systemets verkningar.

I vissa yttranden férordades & andra sidan att omradet skulle utvidgas till
att omfatta dven de bakteriologiska preparaten.

Departementschefen stillde sig vélvillig till ulredningsmannens forslag
och framholl, att den avgrinsning av omradet for lakemedelsrabatteringen,
som utredningsmannen féreslagit, syntes utgéra en praktisk och ldmplig
16sning av sporsmalet. Bland fordelarna med forslaget ansidg departements-
chefen sirskilt bora nimnas, att det anknét till en redan inarbetad uppdel-
ning av likemedlen som vore vil limpad éven for nuvarande dndamél och
som vore foremal for fortlopande oversyn och darfor nira aterspeglade den
snabba utvecklingen betriffande likemedlen. Nagon anledning att ulvidga
omradet till att omfatta diven de bakteriologiska preparaten funnes icke,
bl. a. emedan receptférskrivning nu i praktiken torde forekomma endast i
obetydlig utstrickning. Departementschefen avvisade i detta sammanhang
ett undantagande fran rabatteringen av de frilistade farmacevtiska prepara-
ten, men framholl i stillet att det sisom utredningsmannen foreslagit borde
beredas Kungl. Maj:t mojlighet att undantaga visst likemedel eller viss
grupp darav fran rabatteringen.

Rorande de kostnadsfria likemedlen innebar utredningsmannens forslag,
att dylika likemedel skulle vara avsedda fér behandling endast av lingvari-
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ga och allvarliga sjukdomar, samt utgéras av likemedel, som enligt veten-
skap och beprovad erfarenhet anses rationella vid behandlingen av sadana
sjukdomar. Den i dessa allmidnna ordalag givna bestimmelsen fér angivan-
de av de sjukdomar som hirvid skulle kunna ifrdigakomma borde for det
praktiska forfarandet specificeras i en séarskild forteckning. Utrednings-
mannen kunde for sin del ej ge sin anslutning till ett tidigare av medicinal-
styrelsen i skrivelsen av den 29 november 1949 foreslaget system, att, vid
sidan av att ett antal sjukdomar av ifragakommande art uttryckligen upp-
riaknades, dessutom efter sirskild ansokan hos medicinalstyrelsen &ven
andra sjukdomsenheter, vid vilka ett varaktigt bruk av specifikt verksam-
ma likemedel vore nédvandigt, kunde ifrigakomma. Ett sddant prévnings-
forfarande i varje siirskilt fall méaste enligt utredningsmannen medfora av-
sevirda svarigheter for uppehallandet av 6nskvird konsekvens vid bedom-
ningen. Principiellt sett kunde systemet ej heller anses sti i gverensstam-
melse med den beslutade likemedelsreformen, i synnerhet ej forsikrings-
linjen. Utredningsmannen féreslog darfor, att nagon klausul om prévnings-
ritt i sirskilda fall ej skulle forekomma utan att i stillet antalet sjukdomar,
som skulle anses sasom kvalificerande till fria likemedel, borde utokas i
forhéllande till det av medicinalstyrelsen upprittade forslaget. Det ifraga-
kommande likemedelsurvalet borde ske genom att for varje siarskild sjuk-
dom faststilldes likaledes visst eller vissa bestidmda s. k. icke bruksfardiga
likemedel, till vilka den fria likemedelsformanen vid sjukdomen ifraga
skulle knytas.t Ur bade medicinska och farmacevtiska synpunkter funnes
goda mdjligheter hiartill, endr savil sjukdomarna som o6ver huvud ifraga-
kommande, icke bruksfardiga likemedlen vore till antalet relativt begran-
sade.

I anslutning till de angivna principerna for bestimmande av de sjukdo-
mar, som borde berittiga till kostnadsfria likemedel samt de likemedel,
som dirvid finge forekomma for varje sjukdom, framlade utredningsman-
nen sitt forslag innefattat i en tvaspaltig uppstillning vari upptogos dels
vissa sjukdomar, dels ock harfor ifrigakommande likemedel. I formellt
hinseende avvek den sedermera utfirdade kungérelsen (SFS nr 520/1954)
icke frin detta forslag. Utredningsmannen framholl, att den féreslagna for-
teckningen limnade mojlighet till anvéndning av de ifridgavarande like-
medlen sidsom standardférpackade och sdsom magistralt forskrivna like-
medel, men att i regel inom de férevarande omradena endast standardfor-
packade likemedel torde ifragakomma. — Av medicinalstyrelsen icke re-

1 Man kan ur farmacevtisk synpunkt skilja mellan bruksfirdiga och icke bruksfirdiga like-
medel. De senare, vilka anvindas vid tillverkningen av de forra, utgoras i stort sett av kemiska
substanser samt dmnen fran viixtdroger och djurorgan. De bruksfirdiga likemedlen, som for-
siljas 4 apoteken till allménheten, éro dels firdigforpackade och dels sddana, som firdigstillas
for tillfdllet efter recept eller efter kioparens dnskan. De firdigférpackade (standardférpackade)
likemedlen utgéras huvudsakligen av industriellt framstiillda likemedel — s. k. farmacevtiska
specialiteter — och apoteksframstéllda likemedel. Den senare gruppen, i vilken de s. k. ACO-
preparaten dominera, dr avsevirt mindre dn den forra. De pA ldkarnas ordination for tillfdllet
beredda ldkemedlen bendmnas pi fackspriket ofta magistralt forskrivna eller ex tempore-
beredda.
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gistrerade farmacevtiska specialiteter, vilka enligt medicinalstyrelsens med-
givande finge férsiljas och vilka vore uppforda pa den s. k. frilistan i av-
bidan pa slutlig prévning av fragan om registrering, ansigs av utrednings-
mannen bora undantagas fran den kostnadsfria likemedelsforméanen, enir
de ej undergatt tillricklig bedomning ur farmacevtisk och medicinsk syn-
punkt.

I remissyttrandena behandlades foretriadesvis de olika forteckningspunk-
terna. Hiarjamte ifragasattes i nagra yttranden (apotekarsocieteten, medici-
nalstyrelsen, Sveriges farmacevtforbund och svenska likaresillskapet)
lampligheten av att undantaga de frilistade specialiteterna, varjimte statens
farmacevtiska laboratorium papekade, att manga av ifrigavarande preparat
utgjorde virdefulla likemedel och att denna grupp dirfér ej borde gene-
rellt undantagas, i varje fall icke innan ett snabbare registreringsforfarande
kunde ordnas. Vidare ville statens farmacevtiska laboratorium g lingre an
utredningsmannen rérande forméanen av fria lakemedel, i det att envar, som
led av sddan sjukdom som upptagits i forteckningen, enligt dess mening
borde erhalla alla likemedel gratis vid samtliga sjukdomar. Laboratoriet
framholl att det ur medicinsk synpunkt vore angeliget att exempelvis en
sockersjuk patient, som insjuknat i en icke kvalificerad sjukdom, snabbt
tillfrisknade fran denna, eniir den i annat fall kunde paverka sockersjukan
ogynnsamt. Likemedelsutgifterna vore 6ver huvud sirskilt kidnnbara fér
ifragavarande personer. Direst forslaget av kostnadsskil ej kunde realise-
ras redan nu, borde dock férutsattningarna for en sadan reform snarast
undersokas. — Statskontoret ansidg 4 andra sidan forslaget alltfér omfat-
tande.

Departementschefen bitridde i stort utredningsmannens forslag till for-
teckning, dock endast under forutsittning att vissa av medicinalstyrelsen
foreslagna jimkningar vidtoges, samt forordade, att bemyndigande utver-
kades for Kungl. Maj:t att i huvudsaklig 6verensstimmelse med den sidlunda
reviderade forteckningen faststilla den omfattning, i vilken kostnadsfria
likemedel skulle tillhandahallas. Bemyndigandet borde innefatta rétt for
Kungl. Maj:t att verkstidlla de andringar i forteckningen, som kunde pa-
kallas med hinsyn till utvecklingen pa omradet. De frilistade specialiteterna
borde, enligt departementschefen, for niarvarande icke undantagas.

Departementschefen framhéll vidare, att den gallande ordningen for kost-
nadsfritt tillhandahéllande i vissa fall av likemedel mot konssjukdomar,
skyddslikemedel 4t kvinnor och barn samt likemedel at kvinnor, som led
av havandeskapssjukdomar, icke skulle beroras av reformen.

Rabatteringens storlek

Vid overviigande av storleken av likemedelsrabatteringen anférde utred-
ningsmannen bl. a., att det omrade for lakemedelsférminen, som utred-
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ningen foéreslagit, vore klart begrinsat men omfattande. Detta vore beteck-
nande for dess karaktir. I franvaro av en lakemedelsférteckning skulle samt-
liga receptférskrivna inkép av likemedel inom omradet berittiga till like-
medelsférméinen. Med hédnsyn sarskilt till dessa férhallanden hade utred-
ningsmannen tagit upp fragan om atgérder mot likemedelsférmanens ev.
utnyttjande till 6verdrift. Sporsmalet inneslét enligt utredningsmannen
flera aspekter. Utredningen hade funnit det ligga nira till hands att soka
l6sningen i nigon form av karenssystem. Vid sina éverviganden hade utred-
ningen stannat for att fororda, att rabatt skulle utga endast pa de belopp for
recipe som Gverstege 2 kronor (karensbelopp). Med recipe avsiags hirvid
varje sérskilt forskrivet likemedel. Det hade framkommit, att rabattsatsen
i sa fall lampligen borde hojas till 50 %.

Utredningsmannen framhéll, att mindre likemedelsinkdp av smirre bety-
delse diarmed undandrogs likemedelsrabatteringen. Med den héjning av
sjukpenningen som skett genom 1953 ars #dndring i sjukférsikringslagen
torde ur den enskildes synpunkt négra betinkligheter av ekonomisk art icke
behéva resas hiaremot.

Med ett karensbelopp &4 2 kronor kunde enligt utredningsmannens me-
ning betydande fordelar i skilda hinseenden nis. En mycket stor del av de
handkép, som dgde rum & apoteken, belopte 4 mindre &dn 2 kronor. Karens-
beloppet torde bli ett verksamt medel att ifrdga om sddana kop férhindra en
overgang till receptkdp for erhallande av nedsatt pris. Likemedel, som nu i
synnerligen betydande utstriackning dagligdags anvindes utan likares ordi-
nation, bleve undantagna fran likemedelsférmanen. Benigenhet att for re-
cepts erhéllande soka likare, nir detta tedde sig onddigt, skulle betydligt
dédmpas.

Utredningsmannen hade beriknat antalet recipen, som kunde beroras av
en likemedelsrabattering med ledning av vissa uppgifter avseende apote-
kens forsaljning under 1952.1

Genom det foreslagna karensbeloppet pa 2 kronor skulle enligt berik-
ningarna 20 % av hela antalet recipen komma att undandragas rabatte-
ringen. Harigenom skulle sdvil apoteken som vederbérande centrala myn-
digheters administrativa arbete i anledning av rabatteringen viisentligt
lattas.

Utredningsmannen hade vidare gjort en jamférelse mellan storleken av
det likemedelspris, som skulle fa betalas av koparna dels vid en rabatt &
33'/s % utan karensbelopp, sdsom ifragasattes i prop. 178 till 1953 ars riks-
dag, dels vid en rabattering enligt utredningsforslaget.: Av jamférelsen fram-
gick enligt utredningsmannen, att vid hégre likemedelspris én 6 kronor
karensbeloppsalternativet vore fordelaktigare for képaren. Detta alterna-
tiv gave alltsi i fall, som vore mer behjartansvirda, battre kompensation
an det andra alternativet. Utredningsmannen anférde vidare, att han utgatt

1 Angéende berikningarna, se prop. sid. 23 och 24.
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fran att vid detta alternativs realiserande likarna i sin forskrivning ej per
recipe utékade den myckenhet av likemedel, som normalt ordineras.

I remissytirandena voro meningarna delade i fragan om storleken av ra-
batteringen. Utredningsforslaget tillstyrktes eller limnades utan erinran av
statskontoret, riksrikenskapsverket, svenska landstingsférbundet, svenska
sjukkasseférbundet, svenska likarsillskapet och apotekarsocietetens direk-
tion. Direktionen papekade dock att karensbeloppet innebar en férsamring
i jamforelse med davarande forhallanden for manga sjukférsékrade, enar
overvigande delen av sjukkassorna gav ersittning for likemedlen med van-
ligen 50 % utan nagot karensbelopp. Av samma skil ifrdgasatte Sveriges
farmacevtférbund huruvida icke karensbeloppet borde uteslutas. Svenska
stadsforbundet delade denna uppfattning och tillade, att karensbeloppet
torde komma att féranleda en tendens hos allménheten att soka utfa storsta
mojliga ordinationer pa en gang for att komma over karensgrinsen vid en-
gangskop resp. undga den vid itereringar.

Medicinalstyrelsen tillstyrkte forslaget om rabatteringens storlek men
ansig det bora utredas, huruvida och i vad man administration och redo-
visning kunde férenklas, om rabatt icke utginge pa belopp, som med 50
ore eller mindre overstege karensbeloppet. Medicinalstyrelsen ansig vidare
— i likhet med nagra andra remissorgan — att karensbeloppet och rabatt-
satsen icke borde fastslas i huvudférfattningen utan faststillas i en ord-
ning som medgav deras anpassning efter det féreliggande behovet.

Statens farmacevtiska laboratorium och svenska landskommunernas for-
bund ansag ett karensbelopp & 3 kronor bora overvigas.

Landsorganisationen ifragasatte en hojning av rabatteringen till 662/s %.
Om si vore erforderligt for att halla kostnadsnivan nere, kunde enligt
landsorganisationens mening en hojning av karensbeloppet i stillet 6ver-
viigas. Vidare kunde ifrigasittas om icke karensbeloppet borde ifraga
om itererade recept riknas pa totalsumman. Aven tjinsteminnens central-
organisation ansdg, att man borde dverviga ett nigot hogre karensbelopp
jimte en motsvarande kostnadsmissig 6kning av rabattsatsen.

Svenska arbetsgivareféreningen framhéll, att med hinsyn till den eko-
nomiska péfrestning, som den allminna sjukférsikringens genomférande
innebar, och till att kostnadsberikningarna for likemedelsreformen gjorts
utan beaktande av risken fér okad likemedelsomsiitining rabatteringen
av likemedel borde i varje fall till en borjan géras mer restriktiv in utred-
ningsmannen féreslagit. Sadlunda borde Gvervigas en rabattsats & 33 /s %
med ett karensbelopp 4 2 kronor, alternativt en 50 % rabattering med ett
till 3 kronor hojt karensbelopp.

Socialstyrelsen fann det riktigare att anknyta karensbeloppet till samt-
liga pa ett recept upptagna likemedel, som avsig samma sjukdomsfall.
Eljest utfolle likemedelsformanen olika for en person, vars sjukdom krivde
endast ett likemedel, och for en sjuk, som vore i behov av flera.
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Forslaget om rabatterade likemedel avstyrktes helt av Sveriges likare-
forbund. Forbundet anség bl. a. att kostnaderna fér av likare ordinerad
medicin i de fall som 1ag inom omridet f6r denna del av den foreslagna
likemedelsreformen i allméinhet spelade en mycket underordnad roll i den
enskildes budget och att de svenska likemedelspriserna vore liaga och un-
der senare ar relativt sett férbilligats. Vidare framhélls att en rabattering
sannolikt skulle leda till 6kat likemedelsmissbruk.

Aven 1953 ars likemedelskommitté ansig, att starka skil talade for att
man helt avstod fran rabatteringen & likemedel, framfor allt om man satte
de beriknade merkostnaderna foér hanteringen av recepten i enlighet med
utredningsmannens forslag i férhallande till de timligen obetydliga rabat-
terna. De fér rabattférmanen avsedda medlen kunde i stillet tillgodoféras
de sjuka pa annat sitt, t. ex. i form av en hojd grundsjukpenning. D& emel-
lertid enskilda sjuka kunde fi vidkéinnas likemedelskostnader, vasentligt
Gverstigande den ersittning som en héjd sjukpenning innebure, ville kom-
mittén i stillet fororda, att karensbeloppet héjdes till 5 kronor. Dirvid
gjord besparing kunde forslagsvis tillféras de sjuka i form av héjning av
grundsjukpenningen, en hogre rabattsats, ex. 75 %, eller okat stod med
helt fria likemedel till kroniskt sjuka, som ehuru behov dirav forelage
icke kunde erhélla vard & kronikersjukhus pa grund av platsbrist.

Departementschefen ansag att systemet med visst karensbelopp var for-
enat med avgjorda fordelar. Dirmed kom en del smirre likemedelsinkop
automatiskt att undantagas fran rabatteringen och det torde i dessa fall
vanligen réra sig om icke receptbelagda likemedel. Har forhindrades alltsa
en Gverging till receptkop. Karenssystemet gav vidare mojlighet till att ge-
nom en nagot hogre rabattsats bereda en stérre prisnedsittning fér dyrare
likemedel, varigenom de mera behjirtansvirda fallen kunde bittre till-
godoses. Ett visst karensbelopp syntes déirfor béra foreskrivas, och beloppet
borde enligt departementschefens mening riknas fér varje likemedel for
sig, dirvid flera under en formel férskrivna likemedel syntes bora riknas
som ett och varje inkdp riknas for sig. Att sisom ifragasatts uppstilla sér-
skilda berdkningsgrunder ifridga om itererade recept eller anknyta karens-
beloppet till sjukdomen som sidan syntes av administrativa skil ej bora ske.

Departementschefen anférde vidare att det borde hallas i minnet, att vid
bestimmande av karensbeloppets och rabattsatsens storlek utrednings-
mannen beriknat kostnaderna foér likemedelsreformen med det innehall,
som foérordats av honom, till 32 & 34,5 milj. kronor om aret — differensen
berodde pa svéarigheten att angiva storleken av den kostnadsfria likemedels-
seklorn — samt att statsmakterna vid 1953 ars principbeslut riknade med
en kostnadsram av 34 milj. kronor. Kostnadsramen ifraga borde hallas.
Givetvis méste alla kostnadsberikningar fér en reform av ifragavarande
slag bli osikra. De av utredningsmannen gjorda berikningarna hade verk-
stéllts med utgangspunkt fran recepturomsittningen under ar 1952 utan att
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dirvid riaknats med nagon férhojning av denna omsittning till £6ljd av
sjukforsikrings- och likemedelsreformens genomfoérande. Med hinsyn hér-
till och till den under en lang f61jd av ar fortgdende okningen av likemedels-
konsumtionen syntes en viss ej alltfor obetydlig marginal béra reserveras.
En marginal 4 ca 6 milj. kronor skulle erhéllas, direst karensbeloppet med
oforindrad rabattsats hojdes till 3 kronor. Om samtidigt rabattsatsen, sa-
som ifragasatts, hojdes till 75 %, skulle daremot istéllet uppsta en kosl-
nadsékning av ca 2 milj. kronor.

Vad nu anférts syntes departementschefen tala for att karensbeloppet
faststilldes till 3 kronor och rabattsatsen till 50 %. Med den tamligen vida
omfattning, som det rabatterade lakemedelsomradet erhdllit, torde detta
vara motiverat. En sddan hojning av det foreslagna karensbeloppet borde
dven vara dgnad att stivja ev. tendenser till likemedelsmissbruk. Den med-
forde ocksé en administrativ lattnad, vilket icke vore minst viardefullt.

I den likemedelskostnad, som silunda borde rabatteras, foreslogs aven
kostnaden for emballage och dylikt bora inriknas. Motsvarande borde, an-
sag departementschefen, givetvis dven gilla ifriga om de kostnadsfria like-
medlen.

Med ett karenssystem kunde det naturligtvis foreligga viss risk for att
likare, i syfte att lita patienten komma i atnjutande av foreskriven like-
medelsrabatt, ordinerade storre myckenhet likemedel at gangen én eljest
skolat ske. Departementschefen bedomde risken harfor sisom varande
mindre stor. Men fragan borde f6ljas med uppmérksamhet av vederbérande
centrala tillsynsmyndighet och missbruk och sléseri med likemedel torde,
om si funnes erforderligt kunna foranleda inférandet av bestimmelser
om maximaldosering av vissa likemedel.

Likemedelsformanernas finansiering

Fragan om sattet for likemedelsreformens finansiering hade icke berorts
i utredningsforslaget utéver en hénvisning till de beslut och principutta-
landen i likemedelsfriagan, som gjorts vid 1953 ars riksdag. Ej heller
remissorganen upptog denna fraga till behandling.

Departementschefen daremot anférde harom féljande.

Till frigan om ldkemedelsreformens finansiering hade statsmakterna
tagit stillning i samband med 1953 ars beslut rérande den allmidnna sjuk-
forsikringen. Genom de i sjukférsikringslagen upptagna arbetsgivarbidra-
gen till sjukvardsforsikringen hade arbetsgivarnas skyldighet att bidraga
till kostnaderna till likemedelsreformen faststillts. Den paverkan av for-
sikringsavgifterna i féorh6jande riktning som ldkemedelsreformens genom-
féorande kunde forvantas dra med sig, ansags skola medfora att det statliga
avgiftslindringsbidraget till sjukforsikringen komme att 6ka med ca 2
milj. kronor. Dirutéver riaknades med att staten skulle i och for likemed-
lens forbilligande direkt bidraga med ett belopp av 5 milj. kronor om aret.
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Departementschefen ansag att vad han i det féregdende forordat ej gav
anledning till att fringa denna finansieringsplan. Det direkta statsbidraget
syntes lampligen boéra faststillas till visst belopp per sjukkassemedlem.
Han forordade déarfor, att bidraget bestiamdes till 1 krona 15 6re for varje
sjukkassemedlem, vilket vid det for ar 1955 beridknade medlemsantalet —
5274 000 personer — innebar ett arsbelopp av 6 065 000 kronor.

Administrativa fragor
I fraga om det administrativa foérfarandet féreslog utredningsmannen, att
recepten skulle kvarligga 4 apoteken efter likemedlets expediering for att
senare sisom verifikationer bifogas de rdkningar, som apoteken hade att
insinda till tillsynsmyndigheten for sjukforsédkringen for erhéllande av
ersittning for den del av forsaljningspriset, som kunden ej erlagt. Rorande
frdgan om tillhandahallande av receptkopior till koparna anférdes:
Utredningen har visserligen funnit det mojligt att genom ett avskriftsférfarande
framstiilla receptkopior for patienternas rikning men ifragasitter, om nyttan av
en sddan ordning uppvéger de nackdelar, som uppenbarligen iro férenade dér-
med. Foljden av ett dylikt avskriftssystem skulle bl. a. bli en férdubbling av det
erforderliga antalet receptblanketter (fran ca 13 milj. till ca 26 milj.). Dartill
kommer ett icke obetydligt merarbete for antingen likare eller apotek. Aven om
vissa olidgenheter uppstd for likare och patienter genom receptens kvarhallande
4 apoteken, anser utredningen dock mot bakgrunden av angivna konsekvenser
skélen for stipulerande av ett avskriftsforfarande icke tillrickligt starka for att
foresla inforandet av en siddan ordning. Utredningen forutsiitter emellertid att i
vissa sirskilda fall avskrift av recept, eller méjligen signatur, skall kunna erhal-
Ias &4 apoteket. Utredningen tdnker hiirvid bl. a. p4 de yrkesskadade, som kunna
behéva sddan avskrift for styrkande av sin ratt till likemedelsersiattning enligt
yrkesskadeférsiakringslagen,

Vad angar telefonrecepten ansig utredningsmannen, att det icke borde
ifrigakomma att vid genomférandet av likemedelsreformen féretaga nagra
inskrinkningar i ridtten att telefonledes meddela ordinationer. De pa apo-
teken utskrivna telefonrecepten borde i forevarande sammanhang jamstél-
las med originalrecept och tagas sasom verifikationer.

Utredningsmannen papekade vidare, att iferationsrecepten utgjorde en
komplikation vid ett system, diir recepten — i regel i original — skulle ut-
gora verifikationer till apotekens rikningar. Att enbart med héansyn hértill
inskridnka rétten att utfarda iterationsrecept borde emellertid icke ifraga-
komma. Goda méjligheter funnes att erhdlla i varje sarskilt fall erforder-
ligt antal sasom verifikationer giltiga receptkopior genom att i lamplig
ordning framstélla avskrifter av iterationsrecepten. Utredningsmannen foére-
slog darfor, att ratt att iterera recept i princip skulle medgivas i samma
omfattning som gillde. Det forutsattes emellertid, att erforderliga tillamp-
ningsforeskrifter — med bl. a. beaktande av risken fér missbruk — skulle
utfédrdas av medicinalstyrelsen.

Utredningsmannen upptog vidare till provning ett av medicinalstyrelsen
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tidigare framfort forslag, att sirskilda likemedelskort skulle utfirdas for
patienter med sjukdom som berittigade till kostnadsfria likemedel. Kortet
skulle vara avfattat som recept och gilla sdsom siddant och med kortet
skulle sammanhéftas ett antal rekvisitionsblanketter, som skulle avlamnas
vid rekvisition av likemedel och gilla sdsom apotekets verifikation. Av
kontrollskil féreslogs, att kortet for att bli giltigt skulle pastiamplas i den
sjukkassa, dir vederborande vore sjukforsikrad, varvid kassan skulle gora
erforderlig anteckning i sina registerhandlingar. Pastimplingen skulle en-
ligt forslaget i forekommande fall kunna ske i sjukkassa pa vistelseorten
efter forfragan hos hemortssjukkassan. Ordningen med likemedelskort syn-
tes vara en praktisk 16sning av receptfragan for kroniskt sjuka, som vore
berittigade till kostnadsfria likemedel. Likemedelskortet kunde fven an-
véndas f6r en mera restriktiv reglering av férbrukningen av visst eller vissa
lakemedel for s. k. kvalificerade sjukdomar, t. ex. i friga om de likeme-
del, som enligt forslaget skulle tillhandahéallas kostnadsfritt vid kronisk,
deformerande ledgadngsreumatism.

Utredningsmannen behandlade vidare fragor rérande ordningen vid like-
medelskortens utfirdande, 6vriga recept, forfarandet 4 apoteken, kontrol-
len éver apotekens rikningar samt fragan om valet av centralmyndighet
(varvid sarskilt framholls vikten av att tillsynsmyndigheten fick tillfille
att fortlopande och direkt folja kostnadsutvecklingen, vilket syntes utred-
ningsmannen vara av sérskilt virde fér handliggningen av de anslagsfra-
gor i samband med likemedelsreformen, som under alla féorhallanden torde
ankomma pa nidmnda myndighet); darutéver foreslog utredningsmannen
inrittandet av en speciell nimnd, sammansatt av representanter fér samt-
liga av reformen berérda parter och med uppgift att félja reformens hand-
havande, anpassa reformen med hinsyn till utvecklingen pa likemedels-
omradet och &stadkomma rittelse dar si pakallades.

Slutligen upptogos fragor rérande personalorganisationen av utrednings-
mannen.t

Vid behandlingen av det administrativa férfarandet framférde remiss-
organen erinringar i vissa avseenden.

Hiérvid framholl bl. a. Sveriges likarforbund, att avskrift borde goras
av alla recept, dd det vore synnerligen angeliget att patienten alltid fick
behalla en kopia, som kunde uppvisas vid férnyat besék hos samma eller
annan likare. Avskrifterna borde géras pa apoteken. Det vore nimligen
nodvindigt att befria likarna frin mindre kvalificerade arbetsuppgifter
eftersom sjukforsikringsreformen otvivelaktigt komme att medféra en
okad arbetsbelastning i form av mera skrivgéromal och storre konsulta-
tionsfrekvens.?

! Rorande den nidrmare behandlingen av dessa frigor hédnvisas till prop. nr 163 sid. 26 t. 0. m.
30

* Rorande ovriga administrativa fragor hinvisas dven hir till proposistionen, sid. 40 t. o. m.
44,
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Departementschefen godtog i det stora hela utredningsmannens forslag
rorande det administrativa férfarandet. Han delade utredningsmannens me-
ning att nigot obligatoriskt avskriftsforfarande i vad gillde recepten icke
skulle inforas. Nagon begransning i friga om telefonrecepten eller itera-
tionsritten skulle icke goras. Likemedelskorten borde komma till anviind-
ning i samtliga fall, diar kostnadsfria likemedel skulle utgd. Undantag borde
dock kunna goras for bradskande fall, dar kortets stampling i sjukkassan
skulle valla alltfér stor tidsutdrakt. Ett vanligt recept skulle i saddant fall
kunna utfiardas, eventuellt samtidigt med ett likemedelskort, avseende de
ej omedelbart behoévliga likemedelsexpeditionerna.

Departementschefen avstyrkte slutligen forslaget om inrittandet av en
speciell nimnd. I detta hinseende borde det ankomma p& medicinalstyrel-
sen att i samarbete med tillsynsmyndigheten foér sjukférsikringen samt i
forekommande fall dven med ldkare samt apoteks- och likemedelsindustri-
organisationer fullgéra de funktioner, som avsetts skola tillkomma
namnden.




KAPITEL III

Nu gilllande ordning

Den allminna sjukférsikringen tillerkdnner medborgarna ritt till ersitt-
ning for lakarvard. For de likemedel, som ordineras av likare, utgir ersitt-
ning sasom en till sjukforsikringen ansluten sérskild férméan. Reglerna
hirom idro upptagna i forordningen 4 juni 1954 (nr 519) angdende kost-
nadsfria eller prisnedsatta likemedel (andrad i vissa smirre avseenden
genom SFS 1956 nr 76 och SFS 1958 nr 461).

De i forordningen intagna bestdmmelserna innebdra i korthet foljande.

Likemedel, varid recept utfirdats av ldkare, tillhandahéllas 4 apotek i
vissa fall kostnadsfritt, i andra fall till nedsatt pris.

De kostnadsfria likemedlen

Ritt att utan kostnad erhalla likemedel tillkommer enligt férordningen
den som ir férsidkrad jimlikt lagen om allmin sjukfoérsakring och som lider
av langvarig och allvarlig sjukdom.t (Sarskilda stadganden rérande kost-
nadsfritt tillhandahallande i vissa fall av likemedel mot konssjukdomar,
skyddslikemedel 4t kvinnor och barn samt likemedel at kvinnor, lidande
av havandeskapssjukdomar, finnas i andra forfattningar. De berdras icke
av den hir behandlade lagstiftningen rérande likemedelsférmanerna.) De
nirmare forutsittningarna for erhallande av kostnadsfriheten enligt for-
ordningen finnas innefattade i en av Kungl. Maj:t med stéd av 2 § férord-
ningen utfirdad kungorelse den 4 juni 1954 (nr 520) med forteckning over
kostnadsfria likemedel. Hari ha upptagits dels ett visst antal sjukdomar av
den karaktir som ovan angivits och dels de likemedel, som vid varje si-
dan sjukdom fa utlamnas kostnadsfritt.

De i forteckningen upptagna sjukdomarna voro ursprungligen femton till
antalet. Genom beslut den 29 juli 1957 har Kungl. Maj:t férordnat om ny
lydelse av kungorelsen innebarande dels att forteckningen utdkats med
tre sjukdomar (och fér dem avsedda likemedel), dels att ett begrinsat
antal likemedel tillkommit vid vissa av de tidigare foértecknade sjukdo-
marna.

Forteckningen har efter dessa dndringar foéljande innehall.

1 Samma ritt tillkommer fr. 0. m. den 1 januari 1959 svensk medborgare som utan att vara
forsdkrad jamlikt ndmnda lag vistas hér i riket.
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Sjukdom

Likemedel

. Anaemia perniciosa

(Perniciés anemi)

a) Leverpreparat

b) Ventrikelpreparat

¢) Vitamin B,,
var for sig eller i kombination med
varandra

. Diabetes insipidus

(Kroniskt 6kad urinutséndring)

Hypofysbaklobextrakt, innehéllande
vasopressin

. Diabetes mellitus

(Sockersjuka)

Insulin
jamte desinfektionsmedel for rengoring
av huden vid injektion

. Myxoedema

(Bristtillig skoldkortelfunktion)

a) Skoldkortelpreparat
b) Tyroxin
var for sig

. Syndroma Addisoni

(Bristfillig binjurefunktion)

a) Dekorton och derivat dirav

b) Kortison och derivat dirav

¢) Totalextrakt ur binjurebark
var for sig eller.i kombination med
varandra

. Tetania parathyreopriva

(Bristfillig biskoldkortelfunktion)

a

=

Vitamin D, (beredning innehillande
minst 250 000 1.E./g)
Dihydrotakysterol

var for sig

b

~

. Sprue, Coeliakia

(Bristfillig tunntarmsfunktion)

a) Folinsyra

b) Leverpreparat

¢) Vitamin B,,
var for sig eller i kombination med
varandra

. Myasthenia gravis

(Bristfillig muskelfunktion)

a) Synstigmin enbart eller i kombination
med efedrin
b) Pyridostigmin

. Glaucoma

(Groén starr)

a) Pilokarpin

b) Fysostigmin

¢) Synstigmin

d) Fluostigmin

e) p-Nitrofenyldietylfosfat

f) Karbakolin
var for sig eller i kombination med
varandra

10.

Epilepsia
(Krampsjukdom)

a) Barbitursyrederivat

b) Hydantoinderivat

¢) Oxazolidindionderivat

d) Pyrimidindionderivat

e) Pyrrolidindionderivat
var for sig eller i kombination med
varandra

11.

Asthma bronchiale chron.
(Kronisk bronkialastma)

a) Adrenalin

b) Efedrin

¢) Isoprenalin

d) Etylefedrin

e) alfa-(2-Metoxifenyl)-betametyl-
aminopropan

f) Teofyllin och teofyllinderivat
var for sig

3—908149
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Sjukdom Likemedel
12. Insufficientia cordis chron. a) Fol. digitalis (purpurea och lanata)
(Kronisk hjartmuskelsvaghet) b) Extrakt och glykosider, erhéllna

frin a), samt derivat av glykosider
¢) Kinidin
var for sig

13. Tuberculosis a) Aminosalyl
(Tuberkulos) b) Isoniazid
¢) Streptomycin
d) Dihydrostreptomycin
var for sig eller i kombination med

varandra
14. Cancer mammae a) Hexostrol och derivat dirav
(Brostkrafta) b) Testosteron och derivat dirav
Cancer ovarii ¢) Ostron och gstronhaltiga extrakt
(Aggstockskrifta) d) Ostradiol och derivat didrav
Cancer prostatae e) Metandriol
(Prostatakrifta) f) Allenolsyrederivat
Cancer testis i var for sig eller i kombination med
(Testikelkrafta) varandra for peroralt bruk eller
injektion
15. Parkinsonism a) Atropin

b) Benshexol
¢) Karamifen
d) Profenamin
e) beta-Dietylaminoetylbenshydryleter

var for sig
16. Agammaglobulinemi Gammaglobulin
17. Arthritis urica Probenecid
(Gikt)
18. Cystisk pankreasfibros Pankreaspreparat

De narmare foreskrifterna for tillimpningen av bestimmelserna rérande
likemedelsformanerna finnas intagna i Kungl. Maj:ts kungorelse den 3
december 1954 (nr 735) med tillimpningsforeskrifter till férordningen an-
giaende kostnadsfria eller prisnedsatta likemedel. (Andringar genom SFS
1957 nr 655 och SFS 1958 nr 517.) I avseende pa de kostnadsfria like-
medlen stadgas héri bl. a. féljande.

Som regel skall forskrivning av kostnadsfria likemedel ske pa sirskild
receptblankett (likemedelskort) enligt faststallt formuldr. Pa varje like-
medelskort far upptagas endast en likemedelsformel och pa kortet skall an-
givas det antal expeditioner av férskrivningen, som hogst mé ske. Lilke-
medelskortet dr giltigt under en tid av ett ar frin utfirdandet. For att
likemedelskortet skall vara giltigt fordras, att det ar forsett med bevis
fran allmén sjukkassa att den for vilken kortet utfirdats ar forsikrad jam-
likt lagen om allmin sjukforsikring eller eljest ar berittigad att erhalla
kostnadsfria likemedel enligt de villkor, som gilla fér sadan forsikrad. Har
sjukkassa tecknat sidant bevis far nytt likemedelskort {6r samme forsék-
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rad a ifragavarande eller till sammansittningen Gverensstimmande like-
medel icke utan sirskilda skal foérses med sidant bevis med mindre det
tidigare kortet overlimnats till den lokalsjukkassa eller, om sidan icke
finnes inrittad, den centralsjukkassa, dar vederborande ir forsikrad. Den
sjukkassa, som tecknat beviset pa likemedelskortet, skall samtidigt med
att kortet aterstilles tillhandahalla sirskilda s. k. bestéllningsblanketter
till det antal, som motsvarar det enligt kortet medgivna antalet expeditioner.
Varje bestillningsblankett skall vara forsedd med uppgift om sjukkassans
namn och dagen for bevisets utfirdande. Vid expeditionen forses like-
medelskortet med uppgift om apotekets namn och dagen for expeditionen.
Vid den forsta expeditionen asittes dirtill diven taxering. Expeditionen sker
mot avlimnande av bestillningsblankett, som asittes taxering och sedan
utgoér apotekarens verifikation.

Utlimnande av kostnadsfria likemedel kan i bradskande fall ske utan
hinder av de ovan relaterade reglerna i tillimpningskungérelsen. I sadana
fall skall likaren pa den for férskrivningen anvinda handlingen vitsorda
att det dr friga om ett bradskande fall samt limna de uppgifter, som skulle
ha lamnats, om foreskriven blankett anvints. Forskrivningar av detta slag
fa expedieras endast en ging. Vid expeditionen kvarhalles receptet pa apo-
teket som apotekarens verifikation.

De prisnedsatta likemedlen

I andra fall &n dem déir kostnadsfria likemedel erhallas dga personer vilka
omfattas av den allménna sjukférsikringen eller utan att omfattas av denna,
vistas hér i riket under forutsattning att de dro svenska medborgare eller
i allméan eller enskild tjanst har, ratt att till nedsatt pris kopa likemedel,
som enligt apoteksvarustadgan ir att hinféra till apoteksvara eller, utan att
utgora apoteksvara, innehaller gift av forsta klassen. Prisnedséattningen ut-
gor for varje likemedel 50 procent av det belopp, varmed priset overstiger
tre kronor. Om flera likemedel forskrivits under en formel, skall prisned-
sattningen avse den sammanlagda kostnaden. Ar en forskrivning avsedd att
expedieras mer 4n en ging, skall nedsittningen hinfora sig till varje ex-
pedition.

Den ovan nimnda tillimpningskungorelsen av den 3 december 1954 géal-
ler som redan angivits éven f6r den hir behandlade delen av likemedelsfér-
ménerna och innehéller i avseende hirpa bl. a. féljande.

Férskrivning av prisnedsatta lakemedel skall som regel ske pa darfor av-
sedd receptblankett enligt faststillt formulir. Om en forskrivning ir avsedd
att expedieras mera &n en géng, maste pi blanketten angivas hur méanga
ganger férnyad expedition skall f4 figa rum (iteration). Nimnda antal far
ej 6verstiga tre. Vid iteration far endast en likemedelsformel upptagas pa
samma blankett.
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Den tid under vilken recepten berittigade till inkép med erhallande av
prisnedsittning var ursprungligen begrinsad till sex manader. Receptens
giltighetstider som ink&pshandlingar enligt gillande féreskrifter om ut-
lamnande av likemedel fran apotek utgdr emellertid ett ar. Genom en énd-
ring den 6 december 1957 (nr 655) i tillimpningskungorelsen berattiga
recepten numera jimvil till erhallande av prisnedsittningen under en tid
av ett ar.

Vid expedition av en forskrivning, som icke itererats, far den enskilde
lamna fran sig receptet. Sedan det forsetts med uppgift om apotekets namn
och dagen for expeditionen samt ésatts taxering sker expeditionen, varvid
receptet behélles pa apoteket dir det utgér apotekarens verifikation. D4
det giller en itererad forskrivning forses receptblanketten likaledes vid varje
expedition med apotekets namn, expeditionsdag och taxering men i detta
fall skall receptet vid varje expedition utom den sista aterstillas till den
enskilde, sedan pa blankett enligt faststallt formuldr verkstillts avskrift
av signaturen (signaturavskrift). Denna avskrift, som skall innehalla taxe-
ring, utgér apotekarens verifikation. Vid den sista expeditionen kvarhélles
receptet pa apoteket som apotekarens verifikation.

Samma undantag, som tidigare omnamnts vid utlimnande i bradskande
fall av kostnadsfria likemedel, giller vid utlimnande av prisnedsatta like-
medel.

Gemensamma bestimmelser

Likare har ritt att telefonledes ge apotek meddelande om en receptfor-
skrivning. En sadan intelefonerad forskrivning inféres pa en sarskild re-
ceptblankett, varvid likaren har att limna de uppgifter utéver forskriv-
ningen, som erfordras for att fylla i blanketten.

Vid expedition av telefonrecept forfares pa apoteket pa samma satt som
vid expedition av 6vriga icke itererade recept, varefter receptet kvarhalles
pa apoteket som apotekarens verifikation.

Sasom av det ovanstdende framgar far den enskilde som regel ej behélla
receptet. Tillimpningskungérelsen éppnar dock méjlighet for den enskilde
att i visst fall genom apotekarens forsorg erhdlla en bestyrkt avskrift av
receptet, nimligen d& den for vilken receptet utfirdats ar i behov dérav
for foreteende av avskriften hos sddan forsikringsinrittning, som avses
i lagen om yrkesskadeforsikring. I dessa fall méste pa avskriften angivas,
att handlingen icke giller som recept for erhallande av likemedel pa
apotek.

Likemedelsformanerna utga ej till personer, vilka vardas pa sjukvards-
anstalter, som avses i lagen om allmén sjukférsikring.

Apotekarna erhilla ersitining av riksforsikringsanstalten for de like-
medel, som mot recept utlimnats kostnadsfritt eller till nedsatt pris. Er-
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sattningen utgar med belopp motsvarande i de férstnimnda fallen faststillt
forsiljningspris och i 6vrigt foreskriven prisnedsittning. I férsiljningspri-
set inrdknas kostnader for likemedlets forpackning. Apotekarna uppritta
sina rikningar per kalenderménad pé sirskild blankett; rikningarna béra
vara riksforsikringsanstalten tillhanda inom en vecka efter manadens ut-
gang och skola enligt tillimpningskungérelsen gildas omedelbart, om ej
sarskilda skal foranleda till annat.

Apotekarnas verifikationshandlingar skola forvaras pa apoteken under
en tid av tre &r frin den dag, di de ovan omtalade rikningarna upprittats.
Pa anfordran skola de 6verlamnas for granskning till medicinalstyrelsen,
som verkstiller taxationsgranskning samt granskning att kostnadsfritt
eller till nedsatt pris utlimnat likemedel ir sidant som avses i forord-
ningen, eller till riksforsikringsanstalten, som verkstiller kameral gransk-
ning. Om sa anses beho6vligt kan dirvid riknemaskinsremsor med sum-
mering av verifikationsbeloppen infordras. Visar granskningen att ersatt-
ning limnats till apotekare med oriktigt belopp, skall rittelse ske vid nist-
foljande utbetalning, dock endast om skillnadsbeloppet Overstiger fem
kronor.

Kostnaden for tillhandahallandet av likemedelsférmanerna bestrides till
en del av statsmedel, nimligen med belopp motsvarande en krona och 15
ore om éret for varje medlem i allmén sjukkassa, och i évrigt av de all-
ménna centralsjukkassorna i férhallande till antalet medlemmar. I 34 §
sjukférsidkringslagen har intagits ett stadgande av innehall att avgifterna
till den i denna lag reglerade sjukvardsforsikringen skola forsla dven till
den del av kostnaderna for likemedelsformanerna som Aavilar sjukkas-
sorna. Arbetsgivarnas skyldighet att bidraga till kostnaderna i férevarande
hinseende ir fastslagen i 38 § sjukforsakringslagen, vari stadgas att arbets-
givaren skall for varje kalenderar erligga bidrag till kostnaderna for sjuk-
vardsforsikring med 25 promille av den 16n i penningar eller naturaférma-
ner, som arbetsgivaren under aret utgivit till arbelstagare anstillda hos
honom, dock att hiinsyn ej tages till sidan 16n i vad den overstiger 15 000
kronor om A&ret.

Konungen éger enligt 7 § forordningen den 4 juni 1954 triffa Gverens-
kommelse med frimmande makt om tillampning av férordningen helt eller
delvis 4 personer, som utan att vara svenska medborgare vistas hir i riket
och 4 vilka férordningen ej eljest ar tillamplig. Sidana Gverenskommelser
ha hittills traffats med Danmark, Island och Norge (SFS 1957 nr 10) samt
med Storbritannien och Nordirland (SFS 1957 nr 154).




KAPITEL IV

Framkomna synpunkter och énskemal ifraga om
likemedelsformanerna

Motioner och utskottsutldtanden m.m.

Ett flertal motionsviagen framférda reformforslag rérande likemedelsfor-
manerna ha varit féremal for riksdagens behandling under de ar som den
nu gallande ordningen varit i kraft. Motionerna ha emellertid icke i nagot
fall lett till konkreta atgirder, utan limnats utan bifall eller, i vissa fall,
overlamnats till den utredning som pagatt i fragan.

Sasom i direktiven for utredningen (se sid. 53) papekas, har den egent-
liga kritiken mot den s. k. likemedelsreformen i frimsta rummet avsett like-
medelsrabatteringen (= prisnedsittningen) och motionerna ha i manga fall
tagit sikte pa just detta avsnitt. Emellertid ha dven andra delar av reformen
tagits upp till debatt och i det féljande limnas en kort oversikt av de olika
omraden av densamma som berérts i riksdagsmotionerna under hér ifraga-
varande ar. (Rérande de motiv pa vilka angivna motioner och utlatanden
grundats hinvisas, direst detta icke berdres i det féljande, till resp. motio-
ner och utlatanden.)

De kostnadsfria likemedlen

Roérande de kostnadsfria likemedlen har dels, i motionen I: 207 ar 1955,
foreslagits en utékning av forteckningen 6ver desamma till att omfatta dven
sjukdomen kronisk ledgdngsrenmatism och dels, i de likalydande motioner-
na I: 338 och II: 280 ar 1956, hemstillts om en omarbetning éver huvud (till
mindre restriktivitet) av foérteckningen, varvid framhallits att vissa kate-
gorier sjuka vore daligt tillgodosedda (sirskilt astmatiker och reumatiker).
Motionerna féranledde, sedan det papekats att frigan vore foremal for medi-
cinalstyrelsens behandling, ingen riksdagens atgird. (Se allminna bered-
ningsutskottets utlitande nr 4/1955 resp. andra lagatskottets utlatande nr
44/1956).

I'motionen nr 107 i Andra kammaren ar 1958 hemstiilldes om upptagande
av ersittningsmedel for insulin (Bz-55-tabletter eller carbutamid) i forteck-
ningen over kostnadsfria likemedel. Som tidigare berérts (ovan sid. 33)
upptager forteckningen 18 olika sjukdomsarter, diribland diabetes mellitus
(sockersjuka). Sdsom kostnadsfritt likemedel fér denna sjukdom innehal-
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ler forteckningen endast insulin jamte desinfektionsmedel fér rengéring av
huden vid injektion. I sitt av riksdagen godkinda utlatande (nr 23) fram-
holl andra lagutskottet det 6nskvirda i att preparat foér tablettbehandling av
sockersjuka kunde tillhandahéllas dessa patienter kostnadsfritt. Det vore
dirfor enligt utskottets mening vardefullt, om Kungl. Maj:t — efter horan-
de av berérda myndigheter, déirest sa funnes erforderligt — ville i den mén
s& lampligen kunde ske utan att resultatet av utredningens angiende like-
medelsrabatteringen arbete avvaktades, upptaga denna fraga till 6vervagan-
de med beaktande av eventuellt framkomna nya medicinska rén. Motionen
och utskottsutlitandet har genom Kungl. Maj:ts beslut den 6 juni 1958
overlamnats till utredningen att overvagas vid fullgérandet av utrednings-
uppdraget.

Prisnedsittningen
Prisnedsdttningen av likemedel har som namnts kritiserats framst med
héansyn till bestdimmelserna om karensbeloppet.

Ur bl. a. den synpunkten att bestimmelserna hirom éro alltfér ogynn-
samma for de sjuka har yrkats dels att karensbeloppet slopas (motionerna
I1: 209/1955, I: 25 och II: 33/1956 samt I: 338 och II: 280/1956), varvid hirav
betingade merutgifter bl. a. foreslagits kunna liggas pa forsakringsavgiften,
och dels att detsamma anknytes till varje recept i stéllet for till varje sar-
skilt lakemedel (II: 631/1955) eller till samtliga pa ett recept upptagna like-
medel som avse samma sjukdom (II:6/1956).

Dessutom har foreslagits att receptbelagda likemedel skulle goras kost-
nadsfria med den inskrinkningen blott att en grundavgift av en krona skulle
erlaggas per expedierat recept (II: 179/1956).

I syfte att skira ned kostnaderna och minska det administrativa arbetet
ha flera forslag framférts om en begrdnsning av rabalteringen, framfor allt
genom en héjning av karensbeloppet. De framforda forslagen ha gatt ut pa
bl. a. att karensbeloppet skulle sittas till 5 kronor med en rabatt av 50 %
4 overskjutande del av priset (I: 260 = II: 347/1957), till 5 kronor med 75 %
rabatt (férslag i reservation till andra lagutskottets utlatande 37/1954) samt
till 10 kronor med 75 % rabatt & overskjutande del av priset (I: 341/1956).
Dessutom har foreslagits att man med bibehéllande av det till 3 kronor upp-
giende karensbeloppet och den 50-procentiga rabatten skulle inféra att ra-
batt icke skulle utgd & belopp, som med 2 kronor eller mindre overstiger
karensbeloppet (I:54 =1II: 49/1956).

I de likalydande motionerna I: 127 och II: 173 har vid héstsessionen 1956
hemstiillts, att prisrabatteringen enligt likemedelsférordningen métte
bringas att omfatta »férutom apoteksvara dven bakteriologiskt preparat».
Sedan medicinalstyrelsen och riksforsikringsanstalten yttrat sig, avstyrkte
andra lagutskottet i utlatande nr 42 ar 1956 motionerna, men framhéll som
sin mening, att de i motionerna framlagda foérslagen borde provas inom ra-
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men for en utredning angiende den forebyggande vardens stillning &ver
huvud taget inom sjukférsakringen.

Administrationen

Betriffande slutligen de administrativa fragorna har i de likalydande motio-
nerna I: 340 och II: 265/1956 yrkats dels andring av foreskrifterna pa sadant
satt, att patienten finge behalla originalrecept eller receptkopia samt dels
vissa dndringar i syfte att befria lakarna fran onddigt skrivarbete.

Yitranden och firslag av medicinalstyrelsen

Jamlikt Kungl. Maj:ts bemyndigande den 15 juni 1956 tillkallade chefen for
socialdepartementet samma dag en utredningsman (generaldirektér Ake
Natt och Dag) for att verkstilla, férutom en oversyn av sjukkassetaxan,
jamvil utredning rérande vissa med likemedelsreformen sammanhiingande
fragor, vilka icke vore av medicinsk natur.

Utredningsuppdraget tog niarmast sikte pa en effektivisering av likeme-
delsrabatteringen (varmed d& avsigs prisnedsittningen) inom ramen fér
det nuvarande systemet.

Utredningsmannen befriades frin denna del av sitt uppdrag da utred-
ningen om likemedelsrabatteringen tillsattes i april 1957.

I direktiven for utredningsmannen framhéll departementschefen, att han
forutsatte, att medicinalstyrelsen — vilken hade att i samarbete med riksfor-
siakringsanstalten samt i férekommande fall med berérda yrkesorganisa-
tioner folja likemedelsreformens handhavande, anpassa den med hinsyn
till utvecklingen pa lakemedelsomradet och astadkomma rittelse, dir sa pa-
kallades — skulle fullfélja det arbete, styrelsen i ett tidigare avgivet yttran-
de (intaget i utlditande nr 38 ar 1956 av andra lagutskottet) férklarat sig vara
sysselsatt med, nimligen ailt dgna med likemedelsreformen férknippade
forhéallanden sirskild uppmirksamhet samt att verkstilla viss utredning
rorande limpligheten och mdjligheten att vidtaga dndring i delar av hit-
hérande lagstiftning. Departementschefen forvintade sig tillika, att resulta-
tet hdrav skulle i sinom tid redovisas av styrelsen.

1. Medicinalstyrelsen avgav den 26 februari 1957 till Kungl. Maj:t ett sten-
cilerat forslag till tillagg till forteckningen &ver kostnadsfria likemedel.
Forslaget blev pa ett mindre undantag nar godtaget (SFS 1957 nr 492, om-
namnt ovan sid. 32).

Vid framliaggandet av forslaget anmilde styrelsen, att den frin myndig-
heter, sammanslutningar, foretag och enskilda fiatt mottaga ett antal skrif-
ter, i vilka ifragasattes eller anhélls om utékning av forteckningen i vad gill-
de sivil sjukdomar som ldkemedel. Vidare hade Kungl. Maj:t genom bheslut
den 4 juni 1954 uppdragit at styrelsen att, med beaktande av vad i andra
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lagutskottets utlatande nr 37 till 1954 ars riksdag anforts, utreda fragan
huruvida forteckningen borde kompletteras med vissa likemedel vid sjuk-
domen polyarthritis chronica secundaria och med vissa preparat for profy-
lax mot reumatisk feber.

D4 vissa av medicinalstyrelsen vid framliggandet av denna utredning
gjorda principuttalanden synas dgnade att belysa de problem som samman-
hinga med de kostnadsfria likemedlen, ma vissa utdrag hiirav hir ater-
givas.

Styrelsen uttalade rérande behandlingen av reumatoid artrit bl. a.:

I forsta hand vill medicinalstyrelsen understryka svarigheterna att i det prak-
tiska arbetet i 6ppen vérd avgrinsa sjukdomen reumatoid artrit frin andra lik-
nande sjukdomar med ledbesvir. Diagnosen kan visserligen med hjialp av special-
undersdkningar numera stillas med relativt stor sikerhet, men hirfér krives i
allminhet rontgenundersékning, eventuellt kompletterad med laboratorieunder-
sbkningar, av vilka de som specifika ansedda #ro tekniskt svara att utfora.

Det kan emellertid enligt styrelsens mening & andra sidan diskuteras om det
ir i Overensstimmelse med likemedelsreformens syfte, att endast de personer, som
lida av sddan kronisk ledsjukdom, pa vilken kan siittas en specifik, sidkerstilld
diagnos, skola komma i atnjutande av kostnadsfria likemedel. Kroniska ledakom-
mor av mer eller mindre avancerad art dro synnerligen vanliga, icke minst vid
hogre élder. Antalet fall, som vid inférandet av sjukdomsgruppen kronisk led-
sjukdom respektive kronisk reumatoid artrit i forteckningen skulle erhalla kost-
nadsfria likemedel, kan forvintas bliva utomordentligt stort. Om man begriinsade
en dylik Atgird till att endast gilla reumatoid artrit, skulle ett nytt, ur diagnostisk
synpunkt tills vidare svart avgrinsningsproblem uppsta. Hirtill kommer, att vart
alltfort viktigaste likemedel mot ledsjukdomar, acetylsalicylsyran, har synnerli-
gen vidstrickt anviindning dven vid andra indikationer vilket utgér risk fér miss-
bruk av likemedlet. Styrelsen delar dirfor de av likarférbundet uttalade farha-
gorna for att upptagandet av gruppen kronisk ledsjukdom & férteckningen sanno-
likt skulle leda till »fullstindigt kaos betriffande administrering av fria likeme-
del». Vidare finner styrelsen, att uppférandet & férteckningen av endast sjukdoms-
gruppen reumatoid artrit skulle medféra praktiska svarigheter, och kan darfor
ej heller férorda en siddan begrinsning.

— — — Det nyssnimnda och hittills tillimpade systemet kan férdenskull icke
anvindas for tillgodoseende av de reumatikersjukas behov. Det synes dirfér bade
lampligt och angeliiget, att frigan #ignas sirskild uppmirksamhet vid den utred-
ning, som generaldirektéren A. Natt och Dag fatt i uppdrag att verkstiilla och som
giller vissa med ldkemedelsreformen sammanhingande fragor, vilka icke #ro av
direkt medicinsk natur. Det kan niimligen icke anses tillradligt att uteslutande f6r
reumatikernas del nu tillskapa en ny distributionsform, nir ett av syftena med
berérda utredning synes vara att férenkla gillande system.

I vad gillde profylax mot reumatisk feber uttalade styrelsen bl. a. f&l-
jande:

Enligt medicinalstyrelsens mening kan det anses medicinskt klarlagt, att det i
allmiéinhet ar mojligt att forebygga reumatisk feber genom att férhindra upp-
komsten av infektion med himolytiska streptokocker, utgérande den reumatiska
feberns viktigaste orsak. Penicillin torde vara det lampligaste medlet hirfér, at-
minstone for nérvarande. Det dir diremot ingalunda klart i vilka doser detta me-
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del vid profylax i storre skala bor iillfoéras och ej heller i vilken utstrickning den-
na bor ifradgakomma.

Styrelsen finner, att nu gillande utformning av likemedelsreformen, i vad den
avser kostnadsfria likemedel, icke #r sadan, att den limpligen kan tillimpas da
det géller tillhandahéllande av penicillin som profylaktiskt medel mot reumatisk
feber. Det synes styrelsen darfoér lampligt, att sporsmalet ytterligare utredes och
att dven andra utvédgar provas, forslagsvis i anslutning till ovan omférmilda ut-
redning, som anfértrotts generaldirektéren Natt och Dag.

2. Inom medicinalstyrelsen hade, vid sidan av den utredning som redo-
visades med skrivelsen den 26 februari 1957, alltsedan bérjan av ar 1956
pagatt en utredning betrdaffande lampligheten och majligheten att vidtaga
adndring i vissa delar av lagstiftningen rérande likemedelsformanerna. Sty-
relsen avlimnade den 18 juni 1957 till Kungl. Maj:t forslag till vissa in-
dringar i berorda lagstiftning, varvid uttalades, att, sedan fragan hinskjutits
till kommittéutredning, styrelsen funnit lampligt att begrénsa omfattningen
av redovisningen av den slutférda utredningen. Redovisningen innefattade
darfor i huvudsak blott de allménna erfarenheter, som styrelsen dittills vun-
nit vid tillampningen av likemedelsreformen, varjimte av de forslag till
andringar i det administrativa forfarandet, vartill utredningen givit an-
ledning, redovisades allenast atgirder, som utan dréjsmal ansigs av sty-
relsen kunna vidtagas i syfte att dstadkomma angeligna forbattringar.

Medicinalstyrelsen sammanfattade erfarenheterna fran tillimpningen av
likemedelsreformen silunda:

De medel, som fordelas genom likemedelsreformen, uppga till visentliga och
alltjamt stigande belopp. Medicinalstyrelsen har undersokt orsakerna till denna
utgiftsokning och funnit, att den delvis bor sittas i samband med en sedan linge
fortgdende utveckling av likemedelskonsumtionens omfattning och struktur. Un-
ders6kningen talar for att tillkomsten av likemedelsreformen och utformningen
av densamma paverkat denna utveckling, men nagon mojlighet att siffermissigt
visa, i vad man reformen inverkat, har i detta sammanhang icke foérefunnits.

Den genom likemedelsreformen inforda forméanen utdelas pa ett sitt, som med-
for en icke Onskvird arbetsbelastning for likare och apotekens personal. En av
styrelsen utférd undersokning av mdjligheterna att inom ramen foér den nuvaran-
de ordningen astadkomma férenklingar har resulterat i nagra forslag till andring-
ar i lagstiftningen betriffande reformen. De viktigaste av dessa forslag framliggas
i ett foljande avsnitt. De forbéttringar, som genomforandet av forslagen ifriga
skulle medféra, aro dven om de i och for sig fA anses vara angeligna — av
relativt begrinsad rickvidd och forméa icke att visentligt liatta arbetsbérdan for
berorda yrkesgrupper. Ett system som det nuvarande, enligt vilket forménen i
princip #ar knuten till varje enskilt likemedelsink6ép, synes med nddviandighet
fororsaka ett omfattande arbete.

Detta sistnamnda forhallande — att forméanen knutits till de sidrskilda likeme-
delsinképen — medfor vidare, att de genom reformen fordelade medlen utgd i
ett stort antal poster, vilka for vissa kategorier sjuka torde innebéra en visentlig
littnad men som i ett mycket stort antal fall p4 grund av sin ringa storlek knap-
past torde vara av reellt virde for de sjuka. A andra sidan kan den sammanlagda
likemedelskostnaden uppga till kinnbara belopp i de fall diar i behandlingen ingé
flera ldkemedel, som var for sig endast beréttiga till en obetydlig forméan.
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Hartill komma de olidgenheter, som #ro forknippade med den omfattande regle-
ring av detaljer, som det nuvarande systemet kriver och som har avseende & for-
manens omfattning och sittet for dess utlimnande. Salunda 6kas arbetet for likare
och apotekens personal samtidigt som féljder uppkomma, vilka fér den enskilde
te sig inkonsekventa och orittvisa. Sasom framgar av medicinalstyrelsens forut-
nimnda underdaniga skrivelse den 26 februari 1957 har styrelsen funnit, att re-
dan den grundliggande uppdelningen av likemedelsféorméinen i kostnadsfrihet
respektive prisnedsiittning medfér betydande svarigheter, nir det giller att till-
godose angeligna behov och samtidigt vidmakthalla en tillfredsstillande admi-
nistrativ ordning.

Med hinsyn till det ovan anférda kan det ifrdgasiittas, om det nuvarande syste-
met pa limpligaste satt tillgodoser reformens syfte. Niira till hands ligger att sdka
vinna en annan l6sning av fragan, t. ex. i form av ett forsikringsskydd, som icke
avsige de enskilda likemedlen utan den sammanlagda likemedelskostnaden un-
der en viss tid. Medicinalstyrelsen har emellertid ansett sig icke nu béra nirmare
ga in pa detta sporsmal, d& frigan om likemedelsreformens framtida utformning
i sin helhet kommer att utredas av siirskilda utredningsmin. Styrelsen har i stillet
inskrinkt sig till att foresla de smiirre dndringar, som framgé av det féljande och
vilka synas kunna genomféras i avvaktan pi resultatet av utredningsminnens
arbete.

Som tidigare ndmnts begransade medicinalstyrelsen, med hinsyn till det
uppdrag som givits utredningen om likemedelsrabatteringen, sina forslag
till dndringar i den gillande ordningen till dtgirder, som utan drojsmal
skulle kunna vidtagas i syfte att d4stadkomma angeligna forbittringar. Pa
grund av denna begrinsning stannade antalet dndringsférslag som styrel-
sen framlade vid tre. De féreslagna andringarna hade avseende pa det
administrativa férfarandet och berorde dels urvalet av standardférpackade
likemedel, i vilket hinseende styrelsen forslog att den skulle givas bemyn-
digande att utfarda en uttémmande férteckning éver de bruksfirdiga, stan-
dardférpackade likemedel, vilka mé tillhandahallas kostnadsfritt jamlikt
Kungl. Maj:ts kungérelse den 4 juni 1954 (nr 520) med forteckning over
kostnadsfria likemedel, dels receptens giltighetstid fér inkép med atnjutan-
de av prisnedsittning, varvid densamma foreslogs forlingd fran sex mana-
der till ett ar fran utfirdandet i 6verensstimmelse med vad som giiller for
recepts giltighet som inképshandling for likemedel, som dro underkastade
recepttving, samt dels slutligen antalet tillaitna likemedelsformler pa varje
receptblankett vid iteration, vilket foreslogs utokat till hogst tva.

Riksforsikringsanstalten, som yttrade sig 6ver forslaget, ansag dndring i
de gillande bestimmelserna rorande likemedelsforménerna béra vidtagas
endast om sa skulle visa sig oundgéngligen nédvindigt. DA detta enligt an-
staltens mening ej var fallet betrdffande nigon av de #ndringar medicinal-
styrelsen foreslagit, avstyrkte anstalten, att atgird vidtogs i anledning av de
framlagda dndringsfoérslagen. Anstalten meddelade vidare, att dven inom
anstalten overvigts vissa édndringar i hithérande bestammelser.

Forslaget remitterades hérefter till utredningen om likemedelsrabatte-
ringen, som avgav utlitande den 22 november 1957. Utredningen uttalade
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som sin asikt, att de framforda édndringsforslagen icke borde omedelbart for-
anleda nigon atgird utom i vad géillde fragan om receptens giltighetstid, dar
utredningen forklarade sig ense med medicinalstyrelsen.

Som tidigare omnamnts (sid. 36) genomfoérdes den av medicinalstyrel-
sen foreslagna och av utredningen tillstyrkta dndringen roérande receptens
giltighetstid genom kungorelsen den 6 december 1957 (nr 655) om dndrad
lydelse av 4 § tillampningskungérelsen till forordningen angéende kostnads-
fria eller prisnedsatta likemedel. I 6vriga delar foranledde forslaget ej ni-
gon atgard.

Sirskilda undersokningar

1. Inom farmaceutiska institutets avdelning for social- och rittsfarmaci
har av apotekaren Rune Lonngren och amanuensen Ulla Swarén utforts en
statistisk undersékning av ett omfattande receptmaterial fran april ma-
nad 1955. En redogorelse for denna undersokning har publicerats i Svensk
farmaceutisk tidskrift ar 1955, s. 461 o. f., under titeln »Likemedelsrefor-
men avspeglad i apotekens recepturs.

Av denna redogoérelse framgar bland annat féljande.

Undersokningen avsag att ge en bild av likemedelsreformens utfall i
april manad 1955, d. v. s. relativt kort tid efter det reformen satts i kraft.
Den framsta avsikten med undersékningen var emellertid att ge ett utgdngs-
lage for en senare undersokning av liknande slag i syfte att fa en uppfatt-
ning om huruvida likemedelsreformens inférande atfoljts av férandringar i
lakemedelskonsumtion och forskrivningsvanor. Ett syftemal med under-
sokningen var att fa utront, hur kostnaderna for lakemedelsreformen for-
dela sig pa utlamnade kostnadsfria likemedel & ena sidan och givna rabat-
ter a den andra.

Vad angér de kostnadsfria ldkemedlen har studerats, hur ordinerade like-
medel och kostnaderna harfor fordela sig pa olika sjukdomar eller sjuk-
domsgrupper. Studier ha dven gjorts av hur likemedelskonsumtionen och
kostnaderna harfor fordela sig pa olika aldersgrupper. Betriffande de rabat-
terade likemedlen har undersokts i vilken utstrickning allmanheten kom-
mer i dtnjutande av rabatter av olika storlek. I nagon man har beroérts i vil-
ken utstrickning likemedel av viss typ férekomma.

Betriffande undersékningens planering och genomférande hénvisas, lik-
som i vad giller redovisade tabeller och diagram, till den publicerade redo-
gorelsen. Av de framlagda resultaten ma nidmnas féljande.

Betraffande forhdllandet mellan kostnadsfria och rabatterade ldkemedel
angives, att antalet expedierade kostnadsfria likemedel ar relativt lagt i
forhallande till totalantalet (omkring 1/i5). Liakemedelsreformens kostnad
for dessa likemedel séiges emellertid uppga till mer 4n */, av den totala kost-
naden foér reformen.
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Rorande fragan om de kostnadsfria likemedlens fordelning pa olika sjuk-
domar uttalas, att det torde vara berittigat att anta, att sockersjuka och
kronisk hjirtmuskelsvaghet dro de vanligaste av de dir aktuella sjukdoms-
tillstanden. Det angives sisom ostridigt, att dessa sjukdomar tillsammans
med perniciés anemi ha den storsta andelen i kostnaderna fér den del av
likemedelsreformen, som beléper pa kostnadsfria likemedel. Salunda, sigs
det, utgér kostnaden foér insulin och desinfektionsmedel 46 %, kostnaden
for hjirtlikemedel mer dn 15 % och kostnaden for medel mot perniciés
anemi niira 17 %. Dessa 3 sjukdomar svara saledes for mer én %/, av total-
kostnaden for denna del av likemedelsreformen.

Av en tabell utvisande rabatterade likemedels frekvens inom olika pris-
klasser framgar, att det jamforelsevis sillan forekommer, att ett rabalterat
likemedel har ett totalpris éverstigande 10 kronor. Icke mindre én .84,4 %
av samtliga dessa likemedel kosta hogst 10 kronor. Av dessa utgéras i sin
tur ungefir 45 % av sddana, dar priset dr hogst 5 kronor. En konsekvens av
dessa forhallanden #r att de rabatter, som lidmnas genom likemedelsrefor-
men, i ett stort antal fall dro relativt sma. — I ca 17 % av samtliga under-
sokta expeditioner uppgick rabatten till hogst 1 krona. I medianfallet var
rabatten 1,35 kronor. Detta motsvarar en procentuell rabatt av 24 %.

Vissa frigestillningar angéende likemedelskonsumtionen i olika dlders-
grupper ha bearbetats. Rérande de kostnadsfria likemedlen uttalades bl. a.:

Ett nirmare studium av hur kostnaderna for likemedlen mot de kvalificerade
sjukdomarna foérdela sig pi olika &ldersgrupper forsvaras av att totalmaterialet
ar relativt litet. Det ger emellertid belidgg for det vintade forhallandet, att for-
brukningen av de kostnadsfria likemedlen ér stérre i de hogre dldersgrupperna.
En ytterligare uppspaltning av de inom olika &ldersgrupper férekommande kost-
nadsfria likemedlen skulle kunna goras for en frekvensstudie av olika sjukdomar,
om materialet vore storre. Betriffande sockersjuka och kronisk hjartmuskelsvag-
het, de sjukdomstillstind vid vilka det stdrsta antalet expeditioner férekommit,
har dock en sidan uppdelning redan nu ansetts férsvarlig. De resultat, som erhal-
lits, bestyrka erfarenhetsmissigt kiinda férhallanden. Salunda visade det sig, att
insulin utlimnats till patienter inom samtliga aldersgrupper fransett den lidgsta.
Utlimnande av kostnadsfritt hjirtlikemedel hade icke forekommit i aldersgrup-

per under 35 ir; direfter férekommo strofall i aldersgrupper upp till 50 &r, och
en markant stegring upptridde i efterfoljande aldersgrupper.

I fraga om hur de rabatterade likemedlen till antalet fordelat sig pa olika
aldersgrupper anfores:

Patagligt #r, att antalet expeditioner ér lagt i de lidgsta aldersklasserna i for-
héllande till befolkningssiffrorna. Det maste emellertid beaktas, att resultaten
hinfora sig till senare delen av april méanad. Tidigare under aret da luftvigsin-
fektioner, oéroninflammationer o. dyl. torde férekomma rikligare, ir det sanno-
likt, att antalet expeditioner inom de lagsta aldersgrupperna okas relativt mer 4n
inom évriga. De successivt sjunkande talen for antalet expeditioner inom &ldern
0—14 ar kunna mojligen aterspegla, hur foérekomsten av barnsjukdomar av-
klingar.

Inom &ldersgruppen 65—69 ar ér antalet expeditioner praktiskt taget detsamma
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som inom gruppen 45—49 ar, trots att befolkningssiffran fér den férra blott utgor
56 % av den senare,

Under rubriken Ldikemedelsbehovet i olika dldrar och reformens effekt
uttalas, att undersokningen i denna del icke limnar ndgot stéd for anta-
gandet, att det inom vissa aldersgrupper allmint skulle férekomma sjuk-
domar, for vilkas behandling anvéndas likemedel, som iro vare sig séar-
skilt dyra eller sarskilt billiga. Likemedelskostnadernas varierande storlek
inom olika aldersgrupper betingas tydligen frimst av den olikhet i sjuk-
domsfrekvens, som olika aldersgrupper uppvisa. De kostnader, med vilka
olika aldersgrupper belasta likemedelsreformen, iro dirjimte i hég grad
avhiingiga av gruppernas storlek. Reformens varierande effekt i de olika
grupperna betingas framst av den olika relativa forekomsten av lvalifi-
cerade sjukdomar i skilda aldersgrupper (uttalandena belysas av diagram
i varje sarskilt avseende.)

Avslutningsvis uttalas:

Omkring */; av befolkningen tillhér aldersgruppen 15—66 ar (de produktiva
dldrarna). Som framgar av tabell 6 uppga likemedelskostnaderna fér denna be-
folkningsgrupp till drygt /s av totalkostnaderna, och gruppen har motsvarande
andel i utgdende likemedelsformaner. Inom barnaildrarna, dir likemedelskost-
naderna dro ligst, dr effekten av LR! minst. Storst dr den inom aldersskiktet, som
omfattas av folkpensioneringen. Hir #ro emellertid likemedelskostnaderna till
f6ljd av 6kad sjuklighet betydligt hégre 4n inom 6vriga aldersgrupper. Den enskil-
des utgifter for likemedel blir dirfér inom denna befolkningsgrupp vida storre
4n inom de 6vriga.

2. I anslutning till det arbete for vilket redogorelse limnats ovan genom-
forde apotekaren Lonngren en undersékning for att séka utréna, hur stor
del av de samlade kostnaderna for recepturlikemedel till enskilda forbru-
kare, som tdckes av den ersittning likemedelsreformen ger. Vidare studera-
de han verkningarna av nagra olika rabatteringssystem, varvid sirskild upp-
mérksamhet dgnades at fragan om karensbeloppets konstruktion och konse-
kvenser. Arbetet publicerades i Svensk farmaceutisk tidskrift 1956, sid 217 ff
och finnes édven tillgéngligt som sirtryck ur tidskriften. Forfattaren har
redovisat undersokningen under rubriken Liikemedelsféorman och kostnaden
fér recepturlikemedel. Betriffande undersokningens uppliggning, syste-
matik o. s. v. samt viss begreppsforklaring hénvisas till publikationen.

Undersékningen anknyter till den tidigare redovisade. I anslutning till
frigan om materialets representativitet framhaller forfattaren, att man icke
ar berittigad att generellt tillimpa den s. k. aprilundersokningens resultat
for att dirur draga slutsatser rorande likemedelsreformens utfall under en
lingre tidrymd. Han fortsatter:

Likvil dr det mojligt att anviinda aprilmaterialet fér vissa prognosberiikningar.
Man kan nimligen, om man begrinsar sig till férhallandena under underséknings-

perioden, gora exakta beriikningar rérande olika rabatteringssystems utfall un-
der samma tid. Med utnyttjande av de jimfoérelsetal, som dirvid erhallas kan man

1 Likemedelsreformen.
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sedan vid varje givet antagande om det nu géllande rabatteringssystemets kostna-
der m. m. f4 en uppfattning om verkningarna av andra system. Som villkor hér-
for giller dock, att mera avsevirda fordndringar icke intrdffa i fraga om like-
medlens frekvens inom skilda prisklasser.

Rorande férménen av kostnadsfria likemedel anfores:

Socialvardskommittén hade ar 1944 foreslagit att kostnaden for likemedel, som
enligt lakares utsago erfordrades under lingre tid fér hidvande eller lindrande av
sockersjuka eller allvarlig blod- eller hjirtsjukdom, skulle ersittas med tre fjir-
dedelar. Enligt givnha underhandsdirektiv foreslogs i den s. k. likemedelsprome-
morian, att motsvarande likemedel skulle erhallas kostnadsfritt. Ehuru statsmak-
terna icke forran ar 1954 togo definitiv stdndpunkt till fragan om ldkemedelser-
sittningens storlek, torde man alltsedan 1946 tamligen allmént ha utgatt fran att
de av socialvardskommittén avsedda hér angivna likemedlen skulle tillhandahal-
las kostnadsfritt. I utredningspromemorian féreslogs att omradet for tillhandahal-
lande av kostnadsfria likemedel skulle utvidgas till att omfatta 15 olika sjukdoms-
grupper. Med smirre av medicinalstyrelsen foreslagna jimkningar godtogs detta
forslag av statsmakterna. Sedan LR genomforts, synes man i stort sett ha varit enig
om att denna del av likemedelsférméanen dr limpligt avvigd.

De huvudsakliga resultaten av gjorda studier rérande verkningarna av den del
av LR, som avser de kostnadsfria likemedien, ha redan publicerats. Darvid visa-
des att kostnaden for likemedel, ordinerade vid perniciés anemi, sockersjuka och
kronisk hjirtmuskelsvaghet, 6versteg ®/, av totalkostnaden for de kostnadsfria
likemedlen. Likemedel vid andra i KK 1954: 520 angivna sjukdomar spelade be-
tydligt mindre roll savil till antal som kostnad.

Uppenbart ar salunda, att socialvirdskommittén triffat de av de langvariga och
allvarliga sjukdomarna, som ur synpunkten av de samlade likemedelskostnaderna
darfor, dro de visentligaste. En annan fraga dr, huruvida samtliga dessa tre sjuk-
domar och dvriga sjukdomar, vid vilka kostnadsfria likemedel kunna komma i
fraga, for den enskilde vid avsaknad av likemedelsforman skulle fora med sig
sadana likemedelskostnader, att dessa vore visentligt hogre &n dem, som andra
sjuka asamkades. I vissa fall forhaller det sig si. Sirskilt patagligt dr detta vid
pernicios anemi och sockersjuka. Anmirkningsvirt dr emellertid att 160 expedi-
tioner eller omkring 20 % av det totala antalet kostnadsfria likemedel avsett sa-
dan med ett pris av hogst 3 kronor. De ha alltsa legat under den gréns, som karens-
beloppet markerar for de rabatterade likemedlen. Kostnadsfria likemedel med
ett pris av hogst 3 kronor féorekommo framfér allt bland hjartmedlen (92/240)
samt bland ldkemedlen vid glaukom och epilepsi, dir frekvenserna vore 21/60
resepektive 20/39.

Det sagda illustrerar den skillnad, som i viss man foreligger mellan socialvards-
kommitténs betraktelsesidtt och det, som sedermera blev avgérande. Kommittén
hade hivdat, att den hogre erséttningen borde utga, da fraga var om vissa ling-
variga sjukdomar, vilka krivde mer eller mindre konstant bruk av dyrbara like-
medel. Statsmakternas beslut 1954 innebar emellertid, att kostnadsfria likemedel
skulle vara sddana, som vore avsedda for behandling av langvariga och allvarliga
sjukdomar, och som enligt vetenskap och beprovad erfarenhet ansags rationella
vid behandlingen av sddana sjukdomar.

Forméanen av rabatterade likemedel behandlas hiar av Lonngren dels i
avseende pa fragan om karensbeloppets anknytning, varom ma héanvisas till
den publicerade redogorelsen, och dels i form av vissa beriakningar rérande
det satt pa vilket olika rabatteringssystem skulle ha utfallit, darest de varit
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gillande i april 1955. Berdkningarna omfattade flertalet forslag, som fram-
lagts i motioner vid 1956 ars riksdag (jfr ovan sid. 39) samt vissa andra
system. Hirover uppstéller forfattaren féljande oversikt.

I. Ej karensbelopp. Rabatt 50 % (Forslag i motionerna II: 209/1955, II: 33/1956
samt II:280/1956. Aven socialvirdskommittén och likemedelspromemorian rik-
nade med 50 % rabatt. I dessa forslag voro dock de s. k. livsviktiga likemedlen
firre och socialvirdskommittén forordade betriffande dessa senare blott 75 %
rabatt).

II. Ej karensbelopp. Rabatt 33 */s % & andra likemedel &n de s. k. livsviktiga, till
vilka hinférts medel vid sockersjuka samt allvarliga blod- och hjirtsjukdomar.
(Forslag i proposition 178/1953).

ITI. Karensbelopp 2 kronor. Rabatt 50 % & 6verskjutande del av priset. (Forslag
i utredningspromemorian; i denna féreslogs dock att frilistade specialiteter icke
skulle rabatteras.)

IV. Karensbelopp 3 kronor. Rabatt 50 % & overskjutande del av priset, dock
att rabatt icke skall utgd p& belopp, som med 50 ore eller mindre Overstiger ka-
rensbeloppet. (Forslag framlagt av medicinalstyrelsen i remissyttrande 6ver utred-
ningspromemorian.)

V. Karensbelopp 3 kronor. Rabatt 50 % & Overskjutande del av priset, dock att
rabatt icke skall utgd pa belopp, som med 2 kronor eller mindre 6verstiger karens-
beloppet. (Forslag i motion I: 54 = IT1: 49/1956.)

VI. Karensbelopp 5 kronor. Rabatt 50 % & 6verskjutande del av priset.

VII. Karensbelopp 5 kronor. Rabatt 75 % & Overskjutande del av priset. (For-
slag i reservation till andra lagutskottets utlatande 37/1954.)

VIII. Karensbelopp 10 kronor. Rabatt 75 % & 6verskjutande del av priset. (For-
slag i motion I:341/1956.)

Det anmarkes angiende berdkningarna, att avseende har fists vid dels
vilka dndringar i kostnaderna, som skulle uppstd, dels i vilken mén anta-
let berdrda recipen skulle dndras. Betriaffande de olika systemen med karens-
belopp har forutsatts att karensbeloppet vore anknutet till varje recipe.

Resultatet av berikningarna redovisas i en tabell, varjamte jamférelsen
yiterligare askadliggores i ett diagram.

Kostnaden for och omfattningen av ldkemedelsrabatteringen enligt olika system

Kostnad Berorda recipen
Rabatteringssystem
Kronor % av nuvarande Antal % av nuvarande

Nuvarande. .0 8Lk 24 600 100 10 860 100
G S e 43 813 178,1 14 221 130,9
A ey FOM A, & 29 906 121,6 14 460 133,1
1] & il e S b 30 812 125,3 13 468 124,0
it ML | AL T 24 495 99,6 9903 91,2
VRIS SR A 22 284 90,6 6 689 61,6
VL 1o oo p R W e e op? 15 594 63,4 6 689 61,6
VT o NG L e et 23 391 95,1 6 689 61,6
8 UL G e B A st 8 429 34,3 1696 15,6

1 Virdena erhallna genom utnyttjande av savil list- som blankettmaterialen.

2 Pa grund av forslagets sndvare avgriansning av omridet for de kostnadsfria likemedlen har
rabattering berdknats pd andra under undersokningsperioden utlamnade kostnadsfria likemedel
4n sddana, som hénfora sig till sjukdomarne 1, 3 och 12 enligt KK 1954: 520.

3 Hinsyn har ej kunnat tagas till att frilistade specialiteter foreslogos icke skola omfattas av
rabatteringen.
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Redogorelsen innehaller héarefter foljande:

Vissa av de gjorda beridkningarna tjana frimst det syfte, att de mojliggéra en
jamforelse mellan verkningarna av sddana system, som féreslogos, innan LR be-
slots och det faktiska utfallet av den genomférda reformen. Andra beridkningar
diremot ha sitt storsta intresse diri, att de kunna anvindas fér prognosberik-
ningar av foreslagna dndringssystem.

Om foérst en jamforelse gores mellan nu gillande system & ena sidan och det,
som foreslogs av Kungl. Maj:t 1953 respektive i utredningspromemorian & den
andra, framgéir att savil propositionsforslaget som forslaget i promemorian vore
férménligare for allménheten #n nu gillande ordning. Det bér dock beaktas, att
férslaget i utredningspromemorian var férknippat med ett villkor till vilket hin-
syn icke kunnat tagas vid berikningarna, namligen det, att rabatt icke skulle utga
& frilistade specialiteter. Da forekomsten av sidana specialiteter icke #r alltfor
ringa — enligt uppgift i SOU 1955: 44 s. 482 funnos 2 048 registrerade specialite-
ter den 1 jan. 1955; samtidigt funnos 340 frilistade specialister — innebar detta,
att utredningspromemorians forslag icke var fullt s& omfattande till sina verk-
ningar, som berikningarna ge vid handen. Ej heller propositionsférslaget var
fullt s& gynnsamt fér allmidnheten, som de hér gjorda berikningarna antyda, om
man némligen ser till likemedelsformanen i dess helhet. Detta sammanhiinger
med att den kostnadsfria andelen da foérutsattes bli mindre omfattande.

4—908149
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Vad angar en jimforelse mellan nu géillande system och de andra hér studerade,
ar det uppenbart, att system I 4r vida mera kostnadskrivande dn de ovriga. Det
skulle ocksd berora ett storre antal recipen dn det nuvarande systemet (6kningen
nagot mera dn 30 %). Tva av systemen (IV och V) ha den egenskapen gemensam,
att rabatten endast skall utbetalas, nir den uppgar till ett visst minimibelopp.
Hiar ar det i sjilva verket friga om ett rorligt karensbelopp. Effekten av ett sé-
dant till skillnad fran ett strikt karensbelopp framtrider vid en jimférelse mel-
lan nuvarande ordning och system IV samt mellan system V och VI. Karakteris-
tiskt for verkan av ett rorligt karensbelopp ér, att antalet av rabattering beroérda
recipen minskar forhallandevis starkt, medan kostnadsminskningen blir relativt
ringa. Systemen VII och VIII bygga bdda pa en rabattering av 75 % ovan karens-
beloppet. Hos det forra har karensbeloppet hojts relativt mattligt (fran 3 till
5 kr.) och i det senare avsevirt (fran 3 till 10 kr.). Skillnaden i ekonomisk effekt
blir, att det forra drager ungefiar samma kostnader som nuvarande system, medan
det senares kostnader stanna vid tredjedelen. I frdga om antalet berérda recipen
skulle det forra systemet medféra rabattering ungefir 4 génger sd ofta som det
senare.

Avslutningsvis redovisar Lonngren vissa ron roérande den andel like-
medelsférmanen — varmed Lonngren i detta arbete avser det bidrag till
lakemedelskostnaderna allménheten atnjuter enligt de nuvarande bestim-
melserna eller skulle &tnjuta vid en annan utformning av likemedelsrefor-
men — skulle utgora av de enskildas totala likemedelsutgifter inom vart
och ett av de tidigare fortecknade rabatteringssystemen.

Forfattaren uppstiller hiarvid 4 nastféljande sida redovisade diagram.

Hérefter tillagges foljande:

Det maste betonas, att diagram B visar, hur stor del av de totala kostnaderna
for recepturlikemedlen, som motsvaras av de samlade likemedelsersiittning-
arna. For den enskilde kunna forhallandena ej sédllan gestalta sig ganska annor-
lunda. Detta beror i foérsta rummet pa att likemedelsforménen dr sammansatt av
tvA komponenter. Ersittningarna for kostnadsfria likemedel svara for en bety-
dande del av LR-kostnaderna. Foér den, vars likemedelsbehov framst tickes av hit-
horande medel, blir likemedelsformanen dirfor stor. Endast ett relativt begrin-
sat antal personer berdres dock dirav. For det stora flertalet blir déirfoér for-
méanen ldgre dn diagrammet anger.

Verkningarna fér den enskilde bli vidare i olika grad varierande beroende pa
vilket rabtteringssystem, som kommer i fraga. Mest schablonartat verkar ett
system utan karensbelopp. Varje system, som ar forknippat med ett karenbelopp
diremot, ger olika grad av ekonomisk hjalp allt efter omstindigheterna. Ankny-
tes karensbeloppet till visst sjukdomsfall, blir ersédttningen stérre for den, som
ir langvarigt sjuk, dn for den, som drabbas av flera kortvariga sjukdomar. Om
diaremot karensbeloppet anknytes till varje recipe, bli verkningarna gynnsam-
mare for den person, som forbukar en stor mingd av ett likemedel inkopt vid ett
tillfalle, i4n for den, som antingen forvarvar samma likemedelsmingd i mindre
poster eller ock blir hinvisad till flera olika likemedel.

Slutligen bor erinras om att det tidigare i aprilundersékningen visats, att like-
medelskonsumtionen varierar starkt mellan olika &ldersgrupper inom befolk-
ningen och i stort sett stiger med tilltagande alder. Oavselt vilket rabatteringssys-
tem, som viljes, blir dirfor den enskildes direkta likemedelsutgifter storre i hogre
aldersgrupper. En 6kning eller minskning i effekten av likemedelsforménen, vil-
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Diagram B. Likemedelsformdnens andel i férhallande till de enskildas
samlade likemedelsutgifter

(Jamforelsetalen i procent av de totala kostnaderna for recepturlikemedel)

°/o
100
3 |asi 615 569 Bl Bto 672 T 66 B4
503 —
03
! [ Il Géllande IV v vi Vil
system

D Den enskildes utgifter

Lakemedelsformanen

ken procentuellt sett kan synas liten, kan darfér i vissa fall for den enskilde bli
mera betydande.

3. Apotekaren Lonngren har slutligen éven igingsatt en tredje undersék-
ning rérande likemedelsreformen, varvid han bearbetat material som avser
tiden juli 1955—juni 1956. Av ett preliminirt meddelande om undersok-
ningen, som limnats i Svensk farmacevtisk tidskrift 1957, sid. 377 ff, fram-
gar bland annat féljande.

Betriaffande forhallandet mellan kostnadsfria och rabatterade likemedel
angives att de kostnadsfria likemedlen svara fér 4 ena sidan blott 8,3 %
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av det totala antalet expedierade likemedel, & andra sidan 29,7 % av den
totala kostnaden for reformen.

Rérande de kostnadsfria likemedlen angives att av de 15 sjukdomar, mot
vilka kostnadsfria likemedel vid tiden fo6r undersokningens utférande kunde
komma i fraga, syntes 6 vara betydligt mera frekventa &n de 6vriga. Fol-
jande &versikt limnas over den relativa fordelningen av antalet observe-
rade expeditioner.

Procent
av hela antalet progressivt
Kronisk hjartmuskelsvaghet. . 32,5 32,5
Seckersjuka, i JLE 0 e ol 24,8 57,3
Pernicidos anemi. ............ 9,4 66,7
Kronisk bronkialastma....... 8,8 75,5
EEO0 STATEN Sioas Sl s oo n s ot 6,9 82,4
FEnilepsir.. JEE L n B Ll et 6,3 88,7
ONTIZALL: s o s il b & ioras 11,3 100,0

De tre sjukdomar, som dominera antalsmissigt, svara dven fér den ojam-
forligt storsta delen av kostnaderna, vilket visas av foljande tabla.

Procent
av totalkost- .
haden progressivt

Sockersjaleal . .. olpab i o 38,6 38,6
Pernicios anemi. . .o o 18,4 57,0
Kronisk hjartmuskelsvaghet.. 17,5 74,5
» bronkialastma....... 5,8 80,3
b erkiloBR. iy DEG A% cone. abe 5,8 86,1
G b B S RO RIOR 13,9 100,0

I fraga om de rabatterade likemedlen har det undersokta materialet givit
vid handen att de utlimnade likemedlen med hinsyn till pris fordelat sig
enligt féljande.

Priis Procent
Kxongr av totalantalet progressivt
3,06—15,00 s SRR Tl Tk 33,9 33,9
5,05—10,00.", S0 N Tl 46,9 80,8
1.0:06=—20,00. .53 % whis L ot hias 15,5 96,4
20,05—50100. . o chen o ol 3,4 99,7
e e e 0,3 100,0

I omkring 20 % av fallen har salunda rabatten o6verstigit 3,50 kronor,
medan den for vart tredje recept stannat vid hogst 1 krona. I ca 16 % av
fallen har rabatten varit hogst 50 ore.



KAPITEL V

Utredningens tillsdttande

I sitt anforande till statsrddsprotokollet den 26 april 1957 rérande utred-
ning av frigan om likemedelsférméanernas utformning yttrade chefen for
socialdepartementet, statsradet Nilsson, bl. a. foljande:

Under den tid, som forflutit sedan den allminna sjukforsdkringen tridde i
kraft, har de problem, som ir férknippade med denna for hela folket utom-
ordentligt betydelsefulla reform, helt naturligt kommit att tilldra sig stort in-
tresse. Inte minst géller detta den med sjukforsikringen sammankopplade like-
medelsféormanen. Detta komplement till sjukférsikringen utformades efter ingé-
ende 6verviganden med tanke pa att & ena sidan medborgarnas skydd vid sjuk-
dom skulle bli tilifredsstillande men att & andra sidan systemet inte skulle in-
bjuda till missbruk och sléseri med likemedel. Inom ramen fér denna allménna
malsittning efterstriivades en si litthanterlig administration som mojligt. Det
mest effektiva skyddet, forminen av kostnadsfria likemedel, dr sisom nyss an-
tytts forbehallet personer, som lider av vissa langvariga och allvarliga sjukdomar.
Vid dessa sjukdomar krivs stindig medicinering, som dérest forménen inte fun-
nes i manga fall skulle kunna utgdra en allvarlig péfrestning pa de sjukas eko-
nomi. I évriga fall 4r férméanen anordnad som en likemedelsrabattering, varvid
den sjuke sjilv har att svara for dels ett karensbelopp och dels hilften av det
dverskjutande likemedelspriset. Hirigenom menade man sig vid:reformens till-
komst vinna, forutom den kostnadsbegrinsning som ansigs nodviandig, en garanti
mot obefogad 6kning av likemedelsforbrukningen. Genom karensbeloppet upp-
naddes vidare en hogst avseviird begrinsning av det administrativa arbetet. Det
berdknades salunda att av omkring 20 miljoner lﬁkemedelsfﬁrskrivningar om aret
omkring 7,5 miljoner understeg karensbeloppets virde.

Den debatt, som efter reformens ikrafttridande uppstitt kring likemedelsfor-
manen, har inte si mycket gillt den del dirav, som berdr de kostnadsfria like-
medlen. Tanken att vissa likemedel bor erhéllas gratis vid sarskilt langvariga
och allvarliga sjukdomar torde det silunda rada allmin enighet om. De onskemal
som framférts med avseende p& denna sida av likemedelsreformen har tagit sikte
pA att antalet sjukdomar, vid vilka forménen utgar, skall utokas samt att nya like-
medel skall uppféras bland de kostnadsfria. Vissa dylika fragor har pa Kungl.
Maj:ts uppdrag Overvagts av medicinalstyrelsen, som nyligen awg1v1t forslag i
amnet.

Den egentliga kritiken mot likemedelsreformen har i frimsta rummet avsett
likemedelsrabatteringen. I siirskilt hog grad har anmairkningar hirvid drabbat
bestimmelserna om karensbeloppet. & ena sidan har det ansetts att dessa be-
stimmelser ar alltfér ogynnsamma for de sjuka. A andra.sidan har det framhal-
lits, att i ett betydande antal fall rabatten blir av sa ringa storlek att virdet dirav
fér den enskilde inte star i rimlig proportion till det administrativa arbetet och
de kostnader, som #&samkas det allminna. Detta senare har ansetts motivera en
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begriénsning av rabatteringen. Bdda uppfattningarna har aterspeglats i riksdags-
motioner shvil vid arets som de tva foregdende Arens riksdagar. Det har silunda
yrkats, dels att karensbeloppet slopas eller att det anknytes till varje recept i
stillet for som nu till varje likemedel, och dels att karensbeloppet hojes. Likasé
har motionsvigen framstillts forslag om sidana #ndringar i foreskrifterna ro-
rande den rent administrativa sidan av likemedelsformanen, att likarnas arbete
med receptskrivningen minskas.

Min féretridare i dmbetet tillkallade jimlikt bemyndigande den 15 juni 1956
en utredningsman med uppgift i férsta hand att bitrida med 6versyn av sjuk-
kassetaxan. Utredningsmannens uppdrag omfattar dérjimte vissa fragor, som
angir likemedelsreformen. Enligt sina direktiv skall utredningsmannen salunda
uppta sporsmélet rérande karensbeloppet. Med hinvisning till att administra-
tionsapparaten belastades med ett stort antal rabattirenden, i vilka formanen for
den enskilde ar relativt ringa, har utredningsmannen att underséka, pa vilket sitt
man skulle kunna astadkomma littnader i administrationen utan att Aventyra
syftet med likemedelsreformen. Skulle utredningsmannen hirvid komma fram
till en 16sning, som innebér en kostnadsbesparing, har han att underséka, hur ett
mot besparingen svarande belopp biist skulle kunna anviindas for att effektivisera
lagstiftningen om rabatterade likemedel, varvid det sirskilt bér provas ait an-
knyta karensbeloppet till varje recept i stillet for till varje likemedel. Om utred-
ningsmannen vid prévningen av det berérda sporsmailet skulle finna det limpligt
att uppta dven andra dirmed sammanhingande fragor angiende likemedelsrabat-
teringen ar han of6rhindrad dartill.

Det utredningsuppdrag, for vilket nu redogjorts, tar saledes sikte pa en effek-
tivisering av likemedelsrabatteringen inom ramen fér det nuvarande systemet.
Det torde vid direktivens avfattande ha forutsatts att kostnaderna for likemedels-
férmanen skulle kunna hallas pa en nigot si nir konstant niva.

Kostnaderna for likemedelsreformen beridknades vid lagstiftningens tillkomst
uppga till 34 milj. kronor om A&ret. Redan det foérsta dret som reformen var i
kraft visade sig kostnaderna overstiga de beriknade med mer #n 5 milj. kronor,
under 1956 steg utgifterna till inemot 52 milj. kronor, och om tendensen hittills
under innevarande ar visar sig bestdende torde kostnaderna i &r komma att stiga
till ett belopp, som nirmar sig det dubbla mot vad som férutsattes vid reformens
tillkomst. Kostnadsstegringen har forsiggatt i ungefir samma takt betriffande de
kostnadsfria och de prisnedsatta likemedlen. Vid likemedelsreformens tillkomst
ansig statsmakterna angelidget att sjukkassornas kostnader for reformen holl sig
inom den uppdragna ramen. Det dr under siddana forhallanden givet, att den
avsevirda och som det vill synas alltmera tilltagande 6kning, som utgifterna for
likemedelsféormanen undergir, utgér siirskild anledning att prova mojligheterna
till en begrinsning av sjukkassornas kostnader. I all synnerhet giller detta om
det vid en unders6kning skulle visa sig, att reformens konstruktion lett till en
storre konsumtion av likemedel &n som motsvaras av medicinskt vialmotiverade
behov. Aven sett fran synpunkten att medborgarnas skydd vid sjukdom bér an-
ordnas pa ett si effektivt sédtt som tillgidngliga resurser tilliter dr det ingalunda
sjalvklart, att kostnaderna for likemedelsférmanen bor tillitas undergi en stidn-
dig stegring. Hiarigenom minskas namligen utrymmet fér andra mahinda mera
angeldgna forbittringar av formanerna vid sjukdom.

Med hénsyn till den fortlopande kostnadsékning, som visat sig forknippad med
den nuvarande utformningen av likemedelsreformen, och de svarigheter, som
kan féormodas moéta att inom ramen for detta system motverka utgiftsstegringen,
kan det ifragaséttas, om man bor bygga vidare pa det nuvarande systemets grund.
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Tiden synes enligt min mening i stillet vara mogen att mera forutsittningslost
omprova hela likemedelsreformen. Fragan hirom bor upptagas av sirskilda ut-
redningsmin, varvid utredningsmannen for 6versyn av sjukkassetaxan m. m. bor
befrias fran den del av sitt uppdrag, som avser likemedelsreformen.

Utgangspunkten for utredningsminnens arbete bor vara att medborgarna lik-
som fér nirvarande skall beredas skydd mot att vid sjukdom betungas med alltfor
stora utgifter for erforderliga likemedel samtidigt som totalkostnaderna hélles
inom en nagorlunda fast ram. Av vikt #r ocksa, att det administrativa arbetet for
likare, apotek och myndigheter inskrinkes s 1angt det 4r mojligt och att allmén-
heten far tillgdng till likemedelsformanerna utan stérre omging. Nar det giller
att finna det system, inom vilket dessa synpunkter bést kan tillgodoses, synes
utredningen béra bedrivas helt forutsittningslost. Det kan méahidnda dérvid visa
sig erforderligt att gora en viss analys av orsaken till att det nuvarande systemet
utvecklar sig pa sitt forut anforts.

Ehuru jag inte pa férhand vill binda utredningen vid nagon viss princip fér
hur en likemedelsreform framdeles bor vara anordnad vill jag dock bland olika
viigar, som bor undersdkas, framhélla den som bygger pa en subventionering av
likemedlen. Hirvidlag kunde det tinkas, att likemedlen ordnades i vissa grupper
med hiinsyn till deras virde i medicinskt avseende och den ekonomiska betydel-
sen for patienterna att erhalla likemedlen kostnadsfritt eller till reducerat pris.
Subventionen kunde sedan goras olika stor for de olika grupperna, mycket hog
betriffande livsviktiga och dyrbara likemedel och direfter sjunkande for att
helt upphéra vid mera umbirliga likemedel och sidana som den enskilde utan
att oskaligt betungas sjilv kan bestrida kostnaderna for. Sjalvfallet kan hérvid
uppkomma Aatskilliga problem, exempelvis med h#nsyn till nédvindigheten att
forhindra en opékallad hojning av likemedelspriserna eller snedvridning av like-
medelsproduktionen och anviindningen av likemedel i riktning mot de hdgre
subventionerade grupperna.

Vilket system som #n viljes for likemedelsreformen bor fragan om motsvarig-
heten till den nuvarande férménen av kostnadsfria likemedel #gnas uppmirk-
samhet. For nirvarande dr denna forman uppbyggd efter principen att endast
sddana likemedel, som ir specifika fér en viss sjukdom, limnas utan kostnad for
den enskilde. Detta medfor, att vissa sjukdomar, som i och for sig borde berit-
tiga till kostnadsfria likemedel, svarligen kan inordnas i det nuvarande systemet
for denna forman.

Vid utredningsarbetet bor efterstriivas, att totalkostnaderna for likemedelsfor-
mAinerna begrinsas si langt det dr mojligt utan att syftet med reformen #ven-
tyras. I samband hiirmed boér finansieringsfrigan 6vervigas. En utgdngspunkt bor
diirvid vara, att statens engagemang inte bor pafordras i hogre grad 4n nu ar
fallet.

Slutligen vill jag ytterligare betona, att utredningsménnen bor dga full frihet
att granska alla frigor, som sammanhinger med likemedelsreformen, och att de
bér framligga de forslag, som efter en allsidig och forutsiattningslés prévning
finnes bist dgnade att tillgodose de syften jag i det foregdende omniamnt.



KAPITEL VI

Allminna 6verviganden

Utredningens uppdrag éar att helt forutsittningslost utreda fragan om ut-
formningen av férménen av kostnadsfria och prisnedsatta likemedel. Det
har synts utredningen naturligt att lita de hirav foranledda &vervigan-
dena foregas av en genomgéang av forarbetena {ill och innebérden i detalj
av 1954 ars likemedelsreform, samt olika i motioner och utskottsutlatan-
den m. m. framkomna synpunkter och énskemal rérande likemedelsférma-
nerna. Vidare har utredningen genom egna undersokningar sokt samla er-
farenhetsmaterial réorande det nuvarande systemet. Silunda har férskriv-
nings- och konsumtionsvanorna studerats genom bearbetning dels av re-
ceptmaterial fran ett antal apotek, dels av uppgifter frin likemedelstillver-
kare. Undersokningarna i fraga redovisas i bilagorna 1 och 2 till betéinkandet.
Hirutover har utredningen inhdmtat och bearbetat ett antal uppgifter fran
myndigheter och organisationer. Dessa bearbetningar redovisas i respektive
sammanhang.

Problemstéllningarna omkring den utredningen férelagda uppgiften torde
vara littare skonjbara, om till en borjan angivas de huvudkrav som boéra
stallas pa systemet for tillhandahallande av likemedelsféormanerna. Helt
oversiktligt vill utredningen i férgrunden stilla féljande krav.

A. Medborgarna skola beredas skydd mot att vid sjukdom betungas med
alltfor stora utgifter for erforderliga likemedel. Skyddet bér kunna tagas
i ansprak av envar men det bor vara direkt inriktat pa att bereda den hjilp,
som eljest miste vidkénnas hoga lakemedelskostnader. Hirav foéljer att
formanen icke skall ges en splittrad effekt, genom att systemet dven till-
later insatser av det allménna, vilka fran social synpunkt éiro utan egent-
ligt virde. Givetvis ar det ocksa onskvirt, att slumpen icke tillites i hogre
grad bestimma storleken av den forman, som den enskilde erhéaller.

B. Systemet for tillhandahallande av forménerna skall vara sidant att
totalkostnaderna, sedan de en gang beriknats, kunna héllas inom en nigor-
lunda fast ram, d. v. s. pa en nagorlunda konstant niva. Dess konstruktion
far icke leda till en stérre konsumtion av likemedel &n som motsvaras av
medicinskt valmotiverade behov.

C. Det administrativa arbetet for likare, apotek och myndigheter skall
inskrankas sa langt det ar mojligt.

D. Allméinheten skall ha tillgang till formanerna utan stérre omgéing.
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Med angivandet av dessa huvudkrav vill utredningen givetvis icke vicka
forestillningen, att likemedelsforménerna kunna si utformas, att kraven
kunna bli restlést tillgodosedda. Utan utredningen — som forutsitter att
nagon motivering for dessa allmént formulerade krav icke erfordras — har
som maél for sitt utredningsarbete uppstallt att séka nad en lésning, som i
sig forenar det visentliga i de synpunkter, som forestavat uppstillandet av
de angivna kraven. ,

I det nirmast féljande kapitlen skall utredningen soka bilda sig en upp-
fattning om i vad man den nu géllande ordningen uppfyller de krav som
utredningen silunda anser bora stéllas pa ett optimalt verkande system for
likemedelsformanerna samt om mdéjligheterna till férbattringar inom den
nu gillande ordningen.



KAPITEL VII

Fortjanster och brister i det nuvarande systemet

Skydd mot betungande likemedelsutgifter

Det nuvarande systemet karaktariseras av uppdelningen i & ena sidan pris-
nedsattning, & andra sidan kostnadsfrihet. Dessa bigge slag av forméner
aro helt olika konstruerade men utgéra tillsammans det skydd, den enskilde
medborgaren har att soka gentemot de kostnader som drabba honom vid
behov av likemedel. Prisnedséttningen kan hirvid ses som en allmén fordel-
ning av formanen medan kostnadsfriheten utgor ett forsok till samlad hjalp
at vissa grupper sjuka, vilkas behov ansetts vara storre d4n medborgarnas i
ovrigt.

Da prisnedsattningen torde f4 betraktas som den grundliggande forméanen,
vill utredningen forst uppehalla sig vid densamma.

Prisnedsattningen for varje likemedel utgor, sisom ovan vid redogorelsen
for den nu gillande ordningen anférts, 50 procent av det belopp, varmed pri-
set overstiger tre kronor. Om flera lakemedel foérskrivits under en formel
skall prisnedsittningen avse den sammanlagda kostnaden. Ar en forskriv-
ning avsedd att expedieras mer 4n en gang skall nedséittningen hianféra sig
till varje expedition.

Utformningen av prisnedsattningen inverkar pa foljande sétt pa kostna-
den for det enskilda likemedlet.

Pris kr. Prisnedséttning
3: 05— 5:00 0: 03— 1: 00
5: 05— 10: 00 1: 03— 3: 50
10: 05— 20: 00 3: 53— 8:50
20: 05— 50: 00 8: 53—23: 50
50: 01—100: 00 23: 53—48: 50

Tabellen visar, att systemet f6r de kategorier sjuka, vilka tillfalligt behova
ett enstaka likemedel, erbjuder ett relativt gott skydd.

Aven i de fall, da behovet av likemedel kan féranleda antingen inkdp av
flera likemedel samtidigt eller upprepade inkép av samma likemedel, torde
systemet erbjuda ett visst skydd. Genom att den enskilde under alla férhil-
landen har att erligga mer dn halva kostnaden uteslutes emellertid icke moj-
ligheten av att utgifterna for likemedel kunna bliva betungande. Sadlunda har
i de av utredningen verkstéillda undersokningarna patriffats ett betydande
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antal fall, dir kostnaderna for den enskilde stigit till avseviarda belopp.
Detta blir naturligtvis sarskilt fallet, nar lakemedlen dro dyra. Systemet kan
silunda icke sigas vara inriktat pa att bereda skydd mot héga kostnader. Aro
likemedlen billiga, torde totalkostnaden i allménhet bliva mindre kannbar,
men hir medfér systemet en ojamn fordelning av féormanen mellan olika
kategorier sjuka, i det att en storre andel av totalkostnaden far béras av den,
som koper antingen flera likemedel samtidigt eller samma likemedel flera
ganger, dn av den, vars behov kunnat tillfredsstiallas med ett enda like-
medel till motsvarande kostnad. For de nu berorda fallen foreter skyddet
sdlunda brister och dess storlek vid en viss utgiftsniva blir darjamte bero-
ende pa tillfalligheter.

Det behov av utvidgning av skyddet, som framtratt i det foregaende, till-
godoses delvis genom kostnadsfrihet i vissa fall. Denna ar emellertid begran-
sad dels till ett mindre antal (f. n. 18) angivna sjukdomar, dels till vissa for
behandlingen av dessa sjukdomar avsedda liakemedel.

For sjukdomsurvalet har sisom riktlinje géllt att sjukdomarna skola vara
ldngvariga och allvarliga samt att de under lingre tid behandlas med likeme-
del och att denna behandling visat sig ha en odisputabelt gynnsam verkan.
Detta sistnimnda innebér en visentlig begrinsning. Silunda ha vid handligg-
ningen av fragor rérande formanens omfattning férekommit fall, dir en ifra-
gasatt utvidgning icke ansetts lamplig pa grund av att de behandlingsmeto-
der som anvénts, icke bedéomts vara tillrickligt beprévade. Vidare ha dven
mojligheterna att avgransa formanen i vissa avseenden kommit att spela en
roll vid urvalet, da det synts noédvandigt att de utvalda sjukdomarna klart
kunna avskiljas fran andra icke féormansberittigade sadana. Av samma an-
ledning har féorméanen uppbyggts efter principen att de anvinda likemedlen
skola vara specifika for sjukdomen i fraga.

Redan den stillning, som kostnadsfriheten intager i det nuvarande syste-
met, anvisar en restriktiv bedomning av dess omfattning. Visentliga utvidg-
ningar fa alltid vigas mot risken av en 6kning av konsumtionen med de
foljder ur medicinsk och aven ur ekonomisk synpunkt, som detta kan
komma att medféra. Vidare visa erfarenheterna frin de gdngna &ren, att
en viss restriktivitet dr nodvindig for att tillampningen av systemet skall
fa erforderlig stadga. Under dessa forhallanden te sig de ovan angivna
urvalsprinciperna sisom naturliga. A andra sidan ha dessa medfort, att vissa
onskeméal om utvidgningar icke kunnat tillgodoses. Detta giller i forsta
hand de reumatiskt sjuka och de astmasjuka, dar i bada fallen begiran om
kostnadsfria kortisonpreparat avslagits.2

I méanga fall foreligger f. n. en variationsbredd i de tillimpade behand-
lingsmetoderna, som endast i begrinsad omfattning kunnat tillgodoses

1 Se bilaga 1.

2 Se betriaffande reumatikerna det redan delvis relaterade innehéllet i medicinalstyrelsens ytt-
rande av den 26 februari 1957.
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med kostnadsfria likemedel. Likasa tillskapas nya likemedel, som férst
efter en Overgidngstid kunna komma ifrdga sisom kostnadsfria. Salunda
har t. ex. under de senaste aren ett icke ovisentligt antal sockersjuka be-
handlats med preparat som icke dro kostnadsfria. Det dr att forutse, att
likemedelsbestidndet undan for undan kommer att tillféras nya preparat,
som forst efter en fér den enskilde i vissa fall betungande véintetid kunna
ifrdgakomma for kostnadsfritt utlamnande. Slutligen ma framhallas att
likemedelsurvalet ar begrinsat till sddana likemedel, som avse behand-
ling av den angivna sjukdomen, medan de likemedel, som kunna komma att
forskrivas for andra tillstétande akommor, icke erhallas kostnadsfritt. Till-
sammans medverka dessa olika omstiandigheter till att personer med léng-
variga och allvarliga sjukdomar manga ginger det oaktat komma att belas-
tas med avsevirda likemedelskostnader.

Bedomningen av systemets samlade vérde for den enskilde kan ske fran
tvd skilda utgangspunkter, beroende pad om det efterstrivas antingen att
mera allmint erbjuda hjialp med likemedelskostnaden eller att erbjuda
effektivast mojliga skydd mot sarskilt betungande kostnader. Den nuva-
rande ordningen ir i viss mén en kompromiss mellan dessa bada synpunk-
ter. Grundskyddet, d. v. s. prisnedsattningen, resulterar emellertid i en starkt
splittrad allmin hjélp. Visserligen medfér dess konstruktion att hjalpen
ofta torde forstdrkas néir likemedelskostnaderna bliva hoga, men da den
enskildes andel alltid kommer att utgéra minst hélften av kostnaden, kan
denna komponent i systemet icke anses vara speciellt inriktad pa att for-
hindra, att likemedelskostnaderna bliva betungande. Detta kan daremot i
princip sdgas vara fallet betrdffande den andra komponenten, kostnads-
friheten, som inriktats pa att helt avlyfta kostnaderna fér den grundlag-
gande behandlingen av ett begrédnsat antal utvalda sjukdomar. Utredningen
har vid sin bedéomning i forsta hand fist avseende vid de bdda komponen-
ternas samlade viarde som skydd mot betungande ldkemedelskostnader.
Harvid har utredningen funnit att virdet dr ojdmnt. Sasom tidigare om-
nimnts ha namligen de av utredningen verkstillda undersokningarna givit
vid handen, att systemet for vissa sjuka erbjudit ett effektivt skydd men
att samtidigt ett betydande antal fall finnes, dar kostnaderna fo6r den en-
skilde stigit till avsevirda belopp. Dessa fall synas, av de forskrivna ldke-
medlen att déma, vara fororsakade av ett flertal sjukdomar och torde icke
kunna tillgodoses genom att den nuvarande kostnadsfriheten utokas.

Kostnadsutvecklingen

Utvecklingens forlopp
Kostnaderna for likemedelsforménerna beraknades vid lagstiftningens till-
komst uppga till 34 miljoner kronor om &ret.
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Det ekonomiska utfallet av den s. k. likemedelsreformen framgir av
foljande tabell, baserad pé siffror som hiamtats fran riksfoérsikringsanstal-
tens rakenskaper.

Tabell 1. Kostnaderna i milj. kronor for likemedelsformdnerna 19556—1959

1955 1956 1957 1958 1959
T anIariis. e o 2,65 4,15 5,48 6,41 7,00
Eebruari oSl 2,88 4,18 5,20 5,87 6,76
104 G B B e 3,50 4,67 5,86 6,57 6,94
IAPEHet R fn o AL, ol S 3,28 4,36 5,28 6,24 7,40
1 Fy P RGNS 3,21 4,26 5,25 6,11 6,567
JUDT L s e ey g R 3,30 4,13 4,95 5,90 6,77
B 101 e e e 20T 3,51 4,48 5,33 5,81
AGEUSEL. ...: U es 2,96 3,81 4,36 5,36 5,83
September.. ¢ ;s vivss 3,36 4,11 4,94 6,16 6,66
OKkLOber. & .. siva i st 3,61 4,81 5,97 6,92 7,21
November........... 3,81 4,90 6,05 6,48
December, c.vssssss 4,04 4,95 5,88 7,01
Hela aret 39,38 51,82 63,97 74,35

Av tabellen framgar, att kostnaderna redan under det forsta aret over-
stego de beriknade med omkring 5 miljoner kronor (16 % ). Tabellen visar
vidare en fortgdende kostnadsékning ar fran ar, uppgdende ar 1956 till 6ver
12 miljoner kronor (ett dverskridande av den beriknade kostnadsramen
med 52 %), ar 1957 till ytterligare éver 12 miljoner kronor samt ar 1958 till
over 10 miljoner kronor. De siffror som hittills foreligga for ar 1959 giva
vid handen, att detta ar sannolikt kommer att medféra en ytterligare kost-
nadsékning med omkring 7 miljoner kronor.

Den Gkade totalkostnaden atfoljes i apotekens ménadsrikningar till riks-
forsikringsanstalten dels av ett okat antal verifikationer sdsom bilagor till
rikningarna, dels ock av en hdjning av medelkostnaden per verifikation.

Tabell 2. Antal verifikationer i milj. st. 1955—1959

1955 1956 1957 1958 1959

JanTATITE RS 0,72 1,05 1,24 139 1,38
Eebruaris iz iR SRERi 0,80 1,05 1,17 1,26 1,38
Marsl. okl deelsszrhione: 0,98 117 1,29 1,37 1,34
Aprilis i s e et 0,89 1,08 1,16 1,29 1,43
Majs s o A 0,86 1,03 1,12 1,22 1,24
Jinlcmnadnadsntiz 0,85 0,96 1,03 1,14 1,24
M RTE TG o et Cem G D8 0,70 0,81 0,93 1,01 1,05
Angastiit oA VA 0,75 0,86 0,96 1,01 1,06
September.. ... e 0,87 0,93 1,04 1,18 1,22
Oktober............. 0,93 1,08 1,32 1,34 1:35
November. <.« .« . e 0,98 1,09 735 1,28
DPecember. . ..ii e 1,01 1,08 1,26 1,38

Hela fret 10,35 12,21 13,89 14,87
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Tabell 3. Medelkostnad i kronor per verifikation 1955—1959

1955 1956 1957 1958 1959
Janitanifiss R TR ETT S 3,70 3,94 4,41 4,62 5,07
Eebruart . iu s e v o sl 3,59 3,99 4,44 4,65 5,08
1 N i o o e A 3,57 3,99 4,53 4,79 5,17
/o Qe el e 3,67 4,02 4,57 4,85 8,17
I N I et oy s T s A 4,15 4,66 5301 5,32
74 [ 8505 Gong A SO e Rl 3.87 4,28 4,83 5,17 5,44
AR ol e RS R 3,95 4,34 4,80 5,28 9,55
Angiastin o, v o0 v 3,97 4,42 4,83 5,31 5,51
September.. . ...+ 3,88 4,40 4,73 5,23 5,44
OKLOBEE, tifun. b+ 4 st 3,85 4,44 4,54 8,17 5,32
November........... 3,87 4,48 4,46 5,05
December. .. cvotees 4,02 4,57 4,65 5,09
Helajaret - i iae s s 3,80 4,25 4,61 5,00

Tabellerna utvisa en ratt visentlig 6kning av antalet verifikationer och av
medelkostnaden per verifikation ar frdn &r under den tid likemedelsfor-
manerna hittills férekommit. Siffrorna fa dock icke betraktas sasom enty-
diga bevis pa en 6kning av likemedelskonsumtionen. Forskrivningsvanorna
kunna némligen ha éndrats s att flera eller firre likemedel &n tidigare
skrivas pd samma verifikation. Att utvecklingen emellertid icke helt kan
bero hérpa visar det férhallandet, att bade medelvirdet per verifikation och
antalet verifikationer 6ka. Hade namligen tendensen varit den, att det fére-
kommit farre lakemedel per verifikation, skulle ett minskat medelvirde ha
erhallits. Hade 4 andra sidan det 6kade medelviirdet berott pa att det skri-
vits flera likemedel per verifikation sa borde en minskning av antalet veri-
fikationer ha intratt.

I detta sammanhang torde béra anmirkas, att stegringen av den allménna
likemedelsprisnivan under perioden icke varit s stor att den kan férklara
annat dn en mindre del av den nu behandlade kostnadsékningen.

Utvecklingens inverkan pa den enskildes kostnader for sjukforsikringen i stort

Som i tidigare sammanhang redovisats finansieras kostnaderna for like-
medelsformanerna till en del av statsmedel, nimligen med belopp motsva-
rande en krona 15 6re om aret for varje medlem i allmin sjukkassa, och i
6vrigt av de allménna centralsjukkassorna i férhallande till antalet med-
lemmar. Sjukkassorna erhélla ett visst bidrag till dessa kostnader for like-
medelsforménerna fran arbetsgivarna men i sista hand blir det den enskilde
sjukkassemedlemmen som far std for en okning av totalkostnaderna for
férménerna. Arbetsgivarbidraget ar visserligen icke, sdsom statsbidraget,
fast men p& grund av sin anknytning till vissa bestimda l6nebelopp icke
heller satt i relation till kostnadsokningen.

Kostnaderna fér tillhandahéllande av likemedelsférmanerna inga salunda
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bland kostnaderna fér den obligatoriska sjukforsiakringen, vilken finansie-
ras genom medlemsavgifter, bidrag fran arbetsgivare och statsbidrag. Sjuk-
kassorna éro sjilvstindiga juridiska personer, vilkas rorelser maste bedri-
vas sa att utgifterna tickas av inkomsterna. Tekniskt sett ir den obligato-
riska sjukférsikringen dessutom konstruerad sisom tre forsédkringar, nam-
ligen sjukvardsférsikringen, grundsjukpenningforsikringen och foérsik-
ringen for tilliggssjukpenning, vilka i princip dro ekonomiskt fristdende
fran varandra. Inom varje sjukkassa faststilles sarskild avgift for varje
slag av forsakring.

Avgifterna skola var for sig vara sa avvigda, att de i forening med andra
for ifragavarande del av sjukkasseverksamheten tillgingliga medel kunna
antagas forsla till infriande av forfallna utféstelser, férvaltningskostnader
och andra utgifter samt till erforderlig fondbildning. Avgifterna till central-
sjukkassa for sjukvardsférsikringen skola aven forsla att ticka de utgif-
ter foér likemedel, som enligt likemedelsforordningen skola dvila central-
sjukkassan. Sjukférsikringsavgifterna skola berdknas och efter vederbo-
rande allminna sjukkassas horande faststéllas av tillsynsmyndigheten.

Statsbidraget till likemedelsférménen, 1,15 kronor per ar och sjukkasse-
medlem, tillgodoskrives sjukférsikringen genom central avrikning hos
tillsynsmyndigheten. Den &verskjutande kostnaden, som férdelas pé central-
sjukkassorna i férhallande till antalet avgiftspliktiga medlemmar och som
belastar kassornas sjukvardsférsikring, finansieras helt genom avgifterna
for denna forsikring. Likemedelsforméanens kande kostnader méste alltsa
forr eller senare giva direkt utslag i hojda sjukférsikringsavgifter.

Riksférsikringsanstalten har till utredningen Gverlimnat en redogorelse
for vissa sjukforsiakringsutgifter. Denna redogorelse innehéller en tabld
utvisande bland annat hur kostnaderna for sjukvarden m. m. fordela sig pa
olika grupper av férmaner, t. ex. likarvard, likemedel o. s. v. Av denna
tabla framgar ocksi hur de olika grupperna paverkat utgifterna per beta-
lande medlem.

Av den sista tabellen i tablin framgar, att utgifterna for likemedels-
andelen ha en brant utveckling och att de stigit snabbare &n nagon av de
andra férmansgrupperna.

Pa grund av att sjukforsikringen som helhet haft en viss ekonomisk mar-
ginal for utgiftsékningar under de forsta dren ha de i anledning av den
redovisade utvecklingen eljest erforderliga avgiftsjusteringarna inom cen-
tralsjukkassornas sjukvardsforsikring temporért kunnat fordrdjas. De allt-
mera okande utgifterna — sirskilt mérkbara silunda i vad géller lake-
medelskostnaderna — ha emellertid for ar 1959 nédvindiggjort en omrik-
ning av avgifterna fér samtliga kassor, vilken bland annat beréiknas med-
fora hojda avgifter av storleksordningen 40—50 miljoner kronor samman-
lagt.
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Tabld éver sjukvdrdsutgifter m.m.

Enligt socfors.-
o id hat  rood Erfarenheter under ar
tilldgg for mod.-
hjélp, ldkemedel 1958
och nyalv.-taxan 1955 1936 1957 (prel.)
Bruttoutgifter, milj. kr.
Lilcav-co tandlxdnd 5,5 davaiiie, . 2AES 97,5 105,7 127,3 138,0 145,3
Resor t. o. fr. likare o. tandl........ 10,0 9,9 12,7 14,7 16,4
Sjukhusvard och vard & forl.anst..... 43,0 41,9 47,2 46,9 47,6
Resor t. 0. fr. sJukhus. «vi. oo oo s 7,0 10,5 12,3 13,3 13,8
i O B R e o e 10,0 6,2 8,1 8,8 9,0
Tidkemedel o KR MM L IR et 34,0 39,4 51,8 64,0 74,4
Summa 201,5 213.5 259,4 285,7 306,5
Bruttoutgift per medlem kr.
Likar- o. tandl.vard............... 18,49 19,56 23,34 25,11 26,21
Resor t. o. fr. likare o. tandl........ 1,90 1,84 2,33 2,68 2,95
Sjukhusvérd och vard & forl.-anstalt. 8,15 7,74 8,66 8,53 8,58
BResor L..0: T STUKNUS, . ol oy oiessivie » 1,33 1,94 2,26 2,42 2,49
1818 S TUS RISl tl i U 1,90 1,15 1,49 1,60 1,63
Lakemedel: i i sttt i s masrpils 6,45 7,29 9,49 11,64 13,42
Summa 38,22 39,52 47,57 51,98 55,29
Utgifter efter avdrag av statsbidrag, milj. kr.
Lérar- o. tandl.vard............... 48,7 52,8 63,6 69,0 72,7
Resor t. o. fr. ldkare o. tandl........ 5,0 4,9 6,3 7,3 8,2
Sjukhusvérd och vard 4 forl.anst. . .. 43,0 41,9 47,2 46,9 47,6
Resor t5o: fr.sjukhus: o l.L ootz et 3,0 5,2 6,1 6,6 6,9
B8 i ent sald R e 10,0 6,2 8,1 8,8 9,0
Lakemedal, & i i h it iy v siars's ¢ sinie 28,0 33,2 45,6 07,7 68,0
Summa 138,2 144,2 176,9 196,3 212,4
Arbetsgivarbidrag e s 18,0 21,6 23,8 25,1 25,8
Summa utgifter efter avdrag av stats-
och arbetsgivarbidrag............ 120,2 122,6 15351 1712 186,6
Ulgift per betalande medlem efter avdrag av statsbidrag kr.
Lékar- o. tandl.vard............... 11,54 1227 14,76 15,95 16,70
Resor t. o. fr. likare o. tandl........ 1,19 1,14 1,46 1,69 1,88
Sjukhusvérd och vird A forl.anst.. ... 10,19 9,74 10,96 10,84 10,94
Resonit.tovde. sjukhus. Lot fn e, 11 0.83 1,21 1,42 1,58 1,59
1 kol L ele i Lo 1 s R 2,37 1,44 1,88 2,03 2,07
liakennedel. o e e s S ER R 6,64 7571 10,58 13.33 15,62
Summa 32,76 33,51 | 41,06 | 45,37 | 48,80
Arbetsgivarbidrag. . ... o s o viee s e 4,27 5.02 5,52 5,80 5,93
Summa utgift per betalande medlem
efter avdrag av stats- och arbetsgi-
VArBIA AR da e o o i s 28,49 28,49 35,54 39,57 42,87

Kostnadsutvecklingens orsaker

Utredningen har s6kt analysera orsakerna till den kostnadsutveckling som
forekommit. Denna analys maste i forsta hand — pa grund av svirigheter
alt i detta hinseende géra faktiska konstateranden — bygga p4 en redogo-
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relse for de orsaker som teoretiskt kunna paverka kostnaderna och, i andra
hand, utformas sasom ett forsok att konstatera, i vad min dessa teoretiska
orsaker kan ha faktiskt inverkat pa kostnaderna.

Harvid ha riaknats med foéljande orsaksfaktorer:

1. Andringar i likemedelsférmanernas omfattning.

2. Okad forskrivning av lakemedel enligt recept.

3. Anpassning av inkopen i syfte att battre utnyttja likemedelsforma-
nerna.

4. Hogre pris for anvénda likemedel.

1. Andringar i likemedelsférmdanernas omfattning

Fram till september 1957 skedde ingen &ndring i férmanernas omfattning
sddana de framga av géillande foérfattningar. I september 1957 utékades den
kostnadsfria férménen dels med tre nya sjukdomar, dels med ett antal like-
medel for de redan fortecknade sjukdomarna. Nagon berikning av vad dessa
utokningar inneburit fér kostnaderna finnes ej. Sannolikheten talar dock
for att de haft ringa inverkan. Dels dro sjukdomarna relativt sillsynta, dels
torde anvindningsomradet for de nya likemedel som kommit till vara be-
gransat. I januari 1958 utokades receptens giltighetstid for erhallande av
prisnedsittning till ett 4r. Denna férindring torde dock icke spela nigon
roll i detta avseende.

2. Okad férskrivning av likemedel enligt recept

Det kan konstateras, att en okad forskrivning av likemedel enligt recept
férekommit. Apotekarsocieteten for en omfattande statistik éver receptur-
foérséljningen och hirav kan utlisas, att det totala antalet expedierade like-
medel enligt recept som utlimnats till enskild forbrukare ar 1955, da sta-
tistiken péaborjades, uppgick till ca 19,5 miljoner.t 1956 steg denna siffra
till 20,4 miljoner medan for ar 1957 redovisas ett antal av 22,3 miljoner och
for 1958 22,8 miljoner, salunda en fortsatt kning. Denna 6kning av an-
talet utlimnade likemedel kan teoretiskt bero i forsta hand pa en o6kad
sjuklighet. I andra hand kan orsaken till 6kningen ligga i att allméinhetens
tillgdng till likemedel underlittats. Sjukforsikringen innebir, att det har
blivit billigare att ga till likare och likemedelsreformen har medfort, att
likemedlen ha blivit billigare att kopa. Det dr naturligt, att dessa foérhal-
landen kommit att stimulera till en 6kad konsumtion. Vidare kan det for
det tredje tinkas, att behandlingsmetoderna i vissa fall ha indrats pa ett
satt som kan ha medfort storre likemedelskonsumtion. I sammanhanget
torde ocksa bora erinras om det 6kade befolkningsantalet samt om férskjut-
ningen inom olika aldersgrupper. Slutligen bor erinras om den allminna
standardutvecklingen i landet. Oaktat receptinkdpen dro beroende av li-

1 Virdet erhdllet genom upprikning av uppgifter fér tiden maj t. o. m. december.

5—908149
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karordination torde denna i nagon méan gora sig géillande aven pa foreva-
rande omréde.

3. Anpassning av inkdpen i syfte att bittre utnyttja likemedelsformdnerna

En sddan anpassning kan ha dgt rum pa tre olika sitt: For det forsta har
sannolikt en forskjutning agt rum fran tidigare handkép till receptkop.
For det andra torde en viss anpassning av inkopen i syfte att erhilla en
hogre rabatt ha intriaffat i vad géller de prisnedsatta likemedlen, dar ju
rabattsatsen pa grund av karensbeloppet stiger med ett hogre pris per like-
medel for att tendera mot hogst 50 %. For det tredje ar det ocksd tank-
bart, att en striavan till ett uinyttjande av kostnadsfriheten visar sig i en
6vergang fran inkop av prisnedsatta till kostnadsfria likemedel. En sidan
overgang kan ske pa ett satt som éar helt i 6verensstimmelse med forutsati-
ningarna fér féorméanerna, s att vid val mellan ur behandlingssynpunkt
likviardiga likemedel det kostnadsfria likemedlet, som innebir den storre
féormanen, foredrages. A andra sidan forutsitter den nuvarande ordningen
for kostnadsfrihet i forsta hand, att vederborande skall lida av en viss be-
stimd sjukdom och i andra hand, att de likemedel, som sittas in for be-
handlingen, dro upptagna i en foérteckning. Utredningen har funnit, att
utformningen av bestimmelserna hirom icke kunnat goras si enkel och
entydig att misstolkningar kunnat undgas. Detta har medfort, att like-
medel forskrivits kostnadsfritt, dar bada dessa forutsittningar icke fore-
legat samtidigt.

4. Hogre pris fér anvinda likemedel

Apotekens recepturstatistik visar, att medelpriset per likemedel, som expe-
dierats till enskild férbrukare enligt recept, stigit. Salunda var medelpri-
set 1955 6 kronor 50 ore,t 1956 7 kronor 20 6re, 1957 7 kronor 84 6re samt
1958 8 kronor 48 ére. Denna utveckling kan bero p& inverkan av flera olika
faktorer.

Savitt avser stegringen efter ar 1957 har givetvis den omstindigheten
medverkat, att en generell prish6jning pa likemedel, beriknad till i genom-
snitt 2,5 %, gillde under tiden den 1 januari t. o. m. den 31 oktober 1958.
I 6vrigt har under perioden apotekens inkopspriser i ett stort antal fall
varit foremal for dndringar, varvid bade hdjningar och sidnkningar fore-
kommit. Huruvida dessa #dndringar tillsammans resulterat i en prisok-
ning ar svart att bedoma da de dro fordelade 6ver ett stort antal olika pos-
ter och da material saknas att viga dessa poster inbordes. Under den aktu-
ella perioden ha hartill vissa forandringar dgt rum betriaffande apotekens
palagg och arbetsersidttningar enligt taxegrunderna. 1956 Okades expedi-
tionsavgiften fran 30 till 50 6re. Denna atgird har, som medicinalstyrel-
sen pavisat i sin skrivelse av den 18 juni 1957, férorsakat en merkostnad

1 Virdet berdknat pa uppgifter avseende tiden maj t. o. m. december.
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for lakemedelsféormanerna, som kan beriknas vara av storleksordningen 1,5
miljoner kronor for ar riknat.

Det 6kade medelpriset per expedierat likemedel kan ocksa bero pa en for-
skjutning av konsumtionen. Denna forskjutning kan antingen ha skett
genom en overgang till dyrare likemedel eller genom inkop av stérre kvan-
titeter per gdng an tidigare. Betraffande en ev. dvergang till dyrare like-
medel torde bdéra anméirkas, att erfarenheterna av likemedelsindustrins
prissiattning av likemedel visa, att en redan lanserad vara mera sallan blir
foremal for en prishojning. Snarast synes det vara sa, att priset pa en saddan
vara tid efter annan siankes. Det forefaller som om lidkemedelsindustrin
for anpassning av priserna till en 6kad kostnadsniva i gorligaste man und-
viker att hoja priserna pa de ildre, redan lanserade varorna. Diaremot synas
de varor, som utslippas pa marknaden sdsom nya, vanligen asiittas pri-
ser, som dro anpassade efter de aktuella kostnadstickningsbehoven. Pa s&
sitt kommer en 6vergang till nyare likemedel i allminhet att kunna sigas
innebira en &éverging till dyrare likemedel. I detta sammanhang far ej
heller forglommas att nya likemedel utsldppas, vilka innebira helt nya
och bittre behandlingsmojligheter. Dessa likemedel iro ofta resultatet av
omfattande forskningar och betinga som en f6ljd hiirav ett relativt
hogt pris. Bittre behandlingsmojligheter béra dock i allminhet betyda ett
snabbare aterstillande till hilsan, vilket motverkar férdyringen.

Det 6kade medelpriset per expedierat recept kan, sasom tidigare angi-
vits, dven bero pd att ink6p numera goéres av storre kvantiteter per gang
an tidigare. I syfte att erhalla viss upplysning hirom har utredningen fore-
tagit en undersokning rérande en ev. forskjutning av férsiljningen av
likemedel till storre forpackningsenheter. (Se nirmare bilaga 2 till be-
tankandet.) Resultatet av undersékningen ger vid handen, att en patag-
lig forskjutning till inkép av storre forpackningar skett sprangvis vid info-
randet av likemedelsforméanerna. Forskjutningen dr sia markant, att den
méste antagas till visentlig del vara orsakad av att allménheten funnit det
till f6ljd av karensbeloppet vara ekonomiskt fordelaktigt att inkopa like-
medel i storre férpackningar.

Sammanfattning i stort rérande kostnadsutvecklingen

Utredningen finner kostnadsutvecklingen kunna karaktiriseras av i huvud-
sak foljande.

Likemedelsreformen och den samtidigt inférda sjukférsidkringen ha
gjort det ekonomiskt littare fér medborgarna att bereda sig tillgang till
likarvard och likemedel. Att detta fért med sig ett dkat anvindande av
likemedel kan icke i och for sig sigas vara stridande mot syftet med for-
manerna ifriga, under forutsittning dock, att de icke utnyttjas till ett me-
dicinskt mindre vilmotiverat anvindande av likemedel. Huruvida den nu-
varande likemedelsrabatteringen fyller denna férutsittning finner utred-
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ningen kunna ifragasittas. I sista hand dr detta en friga om de av likarna
tillimpade bedémningsgrunderna och dessas opaverkbarhet av patienternas
mer eller mindre kategoriskt framfoérda onskemal. Uppfattningen att pa-
tienterna ha ett ej ovisentligt faktiskt inflytande pa ldkarnas forskriv-
ningar har bland framskjutna likare foresprakare, som tillika finna det
orealistiskt att rikna med nigon dndring i detta forhallande.

Det andra for kostnadsutvecklingen kinnetecknande draget bestar i den
anpassning, som synes ha dgt rum till ett si stort utnyttjande som mojligt
av formanerna. Systemet erbjuder i sig sjalvt stora mojligheter till stérre
formaner genom anpassning av inképen. Att storre kostnader for det all-
méinna uppkomma av denna anledning ér icke tillfredsstillande.

Systemet erbjuder ingen fast kostnadsram. Kostnaderna ha stigit &r frén
Ar och antagligen ir toppen icke nadd. Det stiller sig svart att direkt fast-
sla orsakssammanhanget bakom denna utveckling. Ett betecknande drag i
det nuvarande systemet ar emellertid, att det icke synes giva méjlighet till
néagon enkel och effektiv reglering av kostnaderna. Detta méste enligt utred-
ningens mening bero pa, att férmanerna i princip ha anknutits till varje
likemedelsink6p med undantag endast av de allra billigaste. Hirigenom
har systemet blivit kinsligt fér forindringar; prisforandringar och &nd-
ringar i konsumtionens inriktning giva omedelbart utslag pa kostnaderna
for forméanerna.

Det administrativa forfarandet

Betraffande det administrativa forfarandet har utredningen funnit, att la-
karna kommit att belastas med ett visst merarbete, bestdende framfér allt i
ett 6kat antal formalia att iakttaga vid utfirdandet av recepten. De infor-
mationer utredningen erhallit rérande liakarkarens instéllning till detta mer-
arbete synas dock giva vid handen, att den i stort sett funnit sig i och ganska
vial kunnat bemistra detsamma. Utredningen har vidare konstaterat, att
vissa klagomal framforts dels pa att recepten icke kunna foretes vid for-
nyat likarbesok och dels pa begrinsningen av antalet recipe pa ett ite-
rerat recept.

Friagan om receptens giltighetstid har numera fatt en tillfredsstéllande
16sning genom den i slutet av ar 1957 féretagna dndringen i tillimpnings-
kungorelsen, for vilken redogérelse lamnats ovan (sid. 36).

Merarbetet for apoteken har bestatt dels i kontroll av foérskrivningarna
med vissa bedomningsfragor rérande bland annat likemedlets art, dels i
beriikning av rabatten samt dels i bokforing och debitering. Arbetet har
beriknats motsvara en lonekostnad av 3—5 miljoner kronor per ar. Da
apotekens priser avviigas si att kostnadstickning skall ernas, kan detta
medfora en motsvarande forhojning av likemedlens priser.

Apoteken synas pa det hela taget mycket vil ha genomfért det omfat-
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tande merarbete som genom inférandet av likemedelsformanerna pélagts
dem och nigra direkta krav pa andrad utformning hirvidlag har icke fram-
kommit vare sig frin allmidnheten i vad géller apotekens formedling av
formanerna eller fran apotekarna sjilva. Vissa 6nskemal ha dock framforts
om ett mera preciserat angivande av de likemedel som mé utlimnas kost-
nadsfritt. - A

Utredningen finner sig kunna sammanfatta erfarenheterna av det nuva-
rande systemets administration sa, att inférandet av likemedelsforménerna
for berérda yrkeskategorier och myndigheter inneburit merarbete men att
de svarigheter detta medfért dock kunnat bemistras och att forfarandet i
stort sett visat sig administrativt funktionsdugligt.

Allménhetens tillgang till likemedelsférmdanerna

Det nuvarande systemet har inneburit minsta méjliga omgang for allméin-
heten, vilken i vad galler prisnedsattningen — erhéller forminen direkt
vid besoket pa apoteket. Endast ifrdga om likemedelskorten har reformen
pafordrat atgirder fran allménhetens sida utover det eller de besék pa apo-
teket, som dnda erfordras, i det att likemedelskorten skola foretes i sjuk-
kassa for erhallande av giltighetsbevis. I regel torde sadant foreteende erford-
ras en till nigra fi ganger per ar. Ordningen har for 6vrigt for allménheten
skapat mojlighet att begréinsa antalet likarbesok i det att likemedelskorten
kunna avse flera expeditioner av likemedel 4n ett vanligt recept, &ven om
detta itererats.




KAPITEL VIII

Undersékning av mdjligheterna att inom ramen fér det nuvarande
systemet avhjilpa bristerna i detsamma

I anslutning till den i kap. VII foretagna analysen av det nuvarande syste-
met kommer den nu féljande undersékningen av mdjligheterna att inom
systemets ram avhjalpa bristerna i detsamma att i forsta hand beréra huru-
vida skyddet kan fordelas pa ett jimnare och mot behovet battre svarande
sitt. Harefter upptages fragan om vilka atgiarder som kunna foretagas i det
nuvarande systemet for att paverka utvecklingen i kostnadshinseende.

Omkonstruktion av skyddet

Utredningen har, sdsom i det foregdende angivits, kommit till den uppfatt-
ningen, att likemedelsférménerna & ena sidan dro otillrackliga for att skyd-
da mot hoga likemedelskostnader, & andra sidan dro overdimensionerade i
fall dar lakemedelskostnaderna aro si laga, att de borde kunna biras helt
av den enskilde sjalv. Det pa grund av karensbeloppet ojimna utfallet av
prisnedsittningen markerar, att formanernas foérdelning bland olika kate-
gorier sjuka i rattvisehanseende lamnar atskilligt 6vrigt att 6nska.

For att soka komma till ratta hirmed har man enligt utredningens for-
menande i huvudsak tre vigar att ga: dels att soka effektivisera prisned-
sattningen, si att den savil ger ett jamnare utfall som koncentreras till fall,
dar féorménen har storre ekonomiskt virde for den enskilde én for nirvaran-
de, dels att soka utéka den nuvarande kostnadsfria forménen till att ticka
nya fall av hoga likemedelskostnader; eventuellt kan slutligen en kombina-
tion av bada dessa atgirder tinkas.

Effektivisering av prisnedsittningen
Vissa mojligheter att utoka skyddet for de sjuka ha i nagra riksdagsmotio-
ner ansetts kunna vinnas, om atgirder foretoges betriaffande karensbeloppet.
Salunda har yrkats 4 ena sidan att detsamma skulle slopas, & andra sidan
att det skulle anknytas till varje recept i stéllet for till varje sarskilt like-
medel eller till samtliga pa ett recept upptagna likemedel, som avse samma
sjukdom.

Ett slopande av karensbeloppet skulle i si matto innebira en effektivise-

ring av prisnedsattningen, att det férut berérda ojamna utfallet av det nu-
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varande systemet, som hérror just av karensbeloppet, skulle bliva eliminerat.
Diaremot skulle, om en sddan atgird vidtoges, i ett annat och fér bedom-
ningen centralt avseende anledning finnas att skarpa den kritik, som riktats
mot det nuvarande systemet. Utredningen syftar pa, att ett slopande av
karensbeloppet skulle innebira ett underkédnnande av det beriittigade i syn-
punkten att prisnedsittning icke bor tillgripas i sammanhang, som utan
overdrift kunna betecknas som ekonomiskt betydelselosa for den enskilde.
Trots att enligt forut redovisad undersokning! kostnaderna beridknats oka
med 78 procent och antalet recipen med 30 procent om karensbeloppet slo-
pas skulle det utokade skyddet for den enskilde komma att begrinsas till
hogst 1 krona 50 6re per inkopt likemedel.

Forslaget om att anknyta karensbeloppet till varje receptblankett inne-
bir, att rabatten hérvid liksom for néirvarande skulle bli lagre an 50 %
genomsnittligt.? Den rabattsats som erhalles enligt detta forslag blir alltsa
ligre d4n den som erhélles om karensbeloppet slopas och vad utredningen 1
sistnimnda sammanhang anfért om skyddets begransning har silunda sin
tillimpning dven hir. Hirtill kommer, att en sddan anknytning av karens-
beloppet méaste medféra ett relativt slumpartat utfall av rabatterna i olika
fall, beroende pé likarens mojlighet att pressa in sd manga likemedel som
mojligt p4 samma receptblankett. Det kan icke heller uteslutas, att systemet
ifrdga kan komma att gynna de personer, vilka ha rad att pa en ging taga
ut sina lakemedel for liangre tid och for olika eventualiteter.

En anknytning av karensbeloppet till samtliga pi ett recept upptagna
likemedel, som avse samma sjukdom, kan maximalt ge samma rabati, som
vid det ovan behandlade forslaget med anknytning till samtliga pa en recept-
blankett upptagna likemedel. Men om ldkemedlen icke avse samma sjuk-
dom, erhélles en ligre rabatt dn i forut berérda alternativ. Hartill torde till-
lampningen av systemet komma att bliva relativt komplicerat; bland annat
méste likaren pa nigot sitt pa receptblanketten fér apoteken markera vilka
likemedel, som avse samma sjukdom.

Sammanfattningsvis torde betréffande de nu behandlade forslagen kun-
na sigas, att desamma skulle visentligt Oka totalkostnaderna och det
administrativa arbetet med féorméanerna, men att forbattringarna i skyddet
bleve obetydliga och att de for den enskilde skulle gora sig minst gillande
dir behovet ir storst, ndmligen i fraga om de dyraste likemedlen.

1 Sid. 46 ff. Det ar att mirka, att de i detta sammanhang redovisade undersékningarna avse
dren 1955 och 1956. Dirifrdn hidmtade uppgifter, som atergivas i forevarande kapitel, bora
dirfor betraktas sfsom vigledande; helt oreserverat kunna de icke liggas till grund for en be-
domning av framtida férhallanden.

2 Hur den rabatt, som skulle erhdllas ddrest karensbeloppet anknytes till varje receptblankett,
forhaller sig till vad som enligt den nuvarande prisnedsidttningen utgér i rabatt framgir av
foljande exempel: Om pé ett recept upptagits tre olika likemedel, vilka var for sig kosta 10
kronor beriknas rabatten foér nérvarande till 3 X (10 —3 =7 X 1% =) 3: 50 = 10 kronor
50 ore. Darest karensbeloppet, 3 kronor, i stillet anknutits till det sammanlagda priset pa de

tre likemedlen, hade rabatten med 50 9, rabattsats blivit 27 X 14 = 13 kronor 50 6re, en 6kning
alltsd med 3 kronor i forhéllande till det som nu géller.
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En viss effektivisering av prisnedsiittningen torde vara mojlig, direst
bade karensbeloppet och rabattsatsen hdjdes. I framforallt besparingssyfte
har i nigra motioner framforts férslag om ett karensbelopp pa 10 kronor
med en rabatt av 75 % & overskjutande del av priset. Fragan 4r nu huru-
vida ett sddant system — vilket torde komma att kridva en kostnad av blott
ca 35 % av den nuvarande kostnaden och beréra blott ca 16 % av nu beror-
da antal recipen! — kan siagas dven forbattra skyddet for den enskilde gent-
emot hoga likemedelskostnader.

I de receptundersékningar, som utredningen latit verkstélla, har fram-
kommit, att ett visst samband finnes mellan héga likemedelskostnader to-
talt sett, d. v. s. for en lidngre tidsperiod, och hoga likemedelskostnader fér
enskilda likemedel. Ett system som det nu behandlade skulle sannolikt giva
en bittre utdelning fér de personer, vilka ha hoga likemedelskostnader i
bada de angivna betydelserna, dn for dem, som ha ligre. Av undersékningar-
na framgér emellertid ocksa, att en stor del av de personer, som ha totalkost-
nader i vad som kan betecknas som mellanlidget (200—400 kronor per ar),
ofta forete inkép, som dro sammansatta av ett stort antal likemedel. I dessa
fall skulle forménen stalla sig synnerligen ofdrdelaktig. I och med att en
hog totalkostnad ofta kan vara sammansatt av ett stort antal poster, for-
delade pA ménga inkop, kan systemet, pad grund av att det bygger pa att
karensbeloppet anknytes till varje likemedelsinkop, sélunda medféra en
oriittvis och slumpartad férdelning av forméanen.

Utvidgning av kostnadsfriheten

Sdsom tidigare redan omnamnts ha under de ar likemedelsreformen varit
i kraft atskilliga 6nskemal framkommit om utvidgning av férteckningen
6ver kostnadsfria likemedel. Endast i mycket begriansad omfattning ha sa-
lunda framstéllda 6nskemal blivit tillgodosedda.

De enskilda framstéillningarna i nu berérda hinseende skola icke i detta
sammanhang tagas upp till prévning. Ej heller skall hiar nigot principiellt
uttalande goras om systemet med en forteckning av ena eller andra slaget
sdsom bestimmande for kostnadsfrihet. Resonemanget i forevarande av-
snitt skall diarfér begrinsas {ill nigra allméinna synpunkter pa fragan om
utvidgning — enligt oférdndrade eller nya grunder av den forteckning
som konstituerar kostnadsfrihet.

Betriffande de harutinnan nu géillande grunderna hanvisas till redogérel-
sen i nistforegiende kapitel. Vissa dar anférda synpunkter — exempelvis
att kravet pd medicinskt beprovad erfarenhet medfér en for den enskilde
besvirande efterslipning — ha giltighet 4ven efter en utvidgning av forteck-
ningen. Den kontinuerliga otillfredsstalldhet med forteckningen, som kan

1 Siffrorna hdmtade frdn apotekaren Lonngrens tidigare redovisade undersokningar fran ar
1955,
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forutses, torde emellertid icke komma att bero enbart av denna ef tersléipnin'g
utan torde vara en nédvindig foljd av forteckningens konstruktion. De fran
kostnadsfrihet uteslutna grupperna bedéma helt naturligt frigan endast
frdn den utgingspunkten, att deras sjukdom ér lika medicinkrivande, 14ng-
varig och édgnad att handicapa vederborande som viss eller vissa pa forteck-
ningen upptagna sjukdomar. Men dven om sidana rattviseskil ha fullt fog
for sig kan hinder for kostnadsfrihet foreligga av den anledningen, att kravet
pé att likemedlet skall vara specifikt for viss sjukdom icke gir att fylla.
Utan att vilja bestrida att nya grupper av kostnadsfrihet béra kunna till-
skapas héller utredningen dock fore, att en utvidgning kan ske endast i sé
pass begriansad omfattning, att vad diarav kan vinnas méste betraktas som
endast en detalj i sammanhang med en allmin 6versyn av likemedelsfor-
manerna.

Eventuella nya grunder for forteckningen skulle bestd i l6sgérande av
den nuvarande kombinationen mellan en viss sjukdom och ett fé6r denna
sjukdom specifikt likemedel.

Om férteckningen forindras till en forteckning endast dver vissa sjukdo-
mar, vore inneborden hérav, att den som lede av en viss sjukdom kostnads-
fritt finge alla likemedel, som ordinerades i anledning av denna sjukdom,
utan nigon begrinsning, varemot av hdnsyn till riskerna fér missbruk knap-
past kunde under kostnadsfriheten inbegripas likemedel, ordinerade sam-
ma patient i anledning av att han jamvil lede av annan sjukdom, som emel-
lertid ej vore privilegierad. Aven utan sistnimnda utvidgning maste en
dylik ordning fran kontrollsynpunkt komma att lida av svagheter, vilka
skulle undergriva systemet om lidkarna frestades att pa det allménnas be-
kostnad hjéilpa patienterna genom att tinja diagnosen i riktning mot en
privilegierad sjukdom.

Ytterligare finnes den mdojligheten att privilegiera vissa likemedel utan
att kombinera dem med viss eller vissa sjukdomar. Denna méjlighet be-
traktas dock av utredningen sisom mera teoretisk med hiinsyn till de kom-
plikationer, som skulle komma att vidlada en s&dan ordning. Det synes sa-
lunda vid uppgorandet av en férteckning av likemedel, som ej dro specifika
for viss sjukdom, icke vara mojligt att f& utrymme fér den synpunkt, som
bor vara den ledande, niamligen att kostnadsfrihet icke skall tillgodokomma
dem, vilkas likemedelsbehov betingas av tillfillig sjukdom.

Risken f6r missbruk skulle mdhinda kunna minskas genom att antingen
inféra skidrpta fordringar rérande behorigheten att stilla diagnosen eller
tillskapa annan kontroll. Sddana utvigar skulle emellertid medféra mindre
tilltalande konsekvenser for sivil de sjuka som likarna.

En mera omfattande utvidgning av kostnadsfriheten medfér under alla
férhallanden att utrymmet fér den prisnedsatta formanen av kostnadsskil
maste inskriankas.
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Ovriga mojligheter

Betriffande i 6vrigt foreliggande mojligheter att omforma skyddet for den
enskilde finner sig utredningen bora négot beréra fragan om inférandet av
en helt ny rabattsats, liggande mellan den nuvarande prisnedsittningen och
kostnadsfriheten. S kan exempelvis till de bagge nu foreliggande kompo-
nenterna i formanen inféras en rabattsats om 75 % utan karensbelopp. I
flertalet fall torde detta vara tillrickligt att forhindra, att vissa av de grup-
per sjuka, vilka nu icke kunna inrymmas i den kostnadsfria delen, belastas
med alltfor stora likemedelskostnader. Den kostnadsandel om 25 %, som de
hade att sjilva std for, kunde forvantas dampa tendenserna till missbruk.
Vid inférandet av férménen #dro olika kombinationer med nuvarande kost-
nadsfrihet och prisnedsittning tdnkbara. Salunda kan, ifriga om den kost-
nadsfria sektorn, évervigas om den helt eller delvis bor overgd i den nya
rabattgruppen. Fréigestillningen betriffande prisnedsittningen torde bland
annat av kostnadsskil bliva i vad min denna bér minskas. Omfaltningen av
formanen finge liksom vid nuvarande kostnadsfrihet faststillas genom en
forteckning over antingen sjukdomar eller likemedel eller kombinalioner
av bidadera. Tekniskt torde féorménen kunna inrymmas i det nuvarande
systemet.

Vid inférandet av en helt ny rabattsats vid sidan av de redan férekom-
mande bigge komponenterna i likemedelsformanen maste den nuvarande
prisnedsittningen av kostnadsskil begrinsas. Verkningar av denna begréns-
ning kunde visserligen forvantas till en del mildras genom att vissa grupper
sjuka, vilka tidigare haft att forlita sig enbart pa de mindre prisnedséttning-
arna, nu kunde vinna tillgang till den nya och férménligare rabaltsatsen.
Vad betriffar den nya rabattférmanens anknytning till en ny eller, vid
sammanslagning med den nuvarande férteckningen, utvidgad forteckning,
vill utredningen uttala féljande. Vad utredningen erfarit om férméinernas an-
knytning till en eller flera forteckningar, vilka bestimma deras omfattning,
giver vid handen, att ett sidant system aldrig kan bringas att restlost om-
fatta varje fall, dir ett utokat skydd i och foér sig vore berittigat. Under
dessa forhdllanden kan en férmén, som grundas pa en med nddvindighet
schematisk forteckning, ur individens synpunkt aldrig erbjuda garanti mot
stora likemedelskostnader. Stindiga framstdtar fran de mindre gynnades
sida fa forutses.

Sammanfattning

Utredningen finner sig kunna sammanfattningsvis konstatera, att en viss
relativ {orbittring av skyddet mot stora ldkemedelskostnader synes vara
mojlig inom det nuvarande systemets ram. Konsekvenser uppkomma emel-
lertid i form av stora kostnadsokningar i vissa fall, risker for missbruk
0. s. v. Genom den eller de forteckningar, vilkas tillskapande eller fortsatta
tillimpande utgor en forutsittning for de alternatlivt skisserade losningar-
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na, kunna vidare ej annat 4n pa ett grovt siatt uppnas syftet att hjilpa dem,
vilka aro sarskilt betungade med utgifter for likemedel.

Kostnadsutvecklingen

Vid redogorelsen for kostnadsutvecklingens forlopp, foljder och orsaker har
utredningen konstaterat, att utvecklingen i stort kan sigas vara karaktéari-
serad av i huvudsak féljande forhallanden. For det forsta ha likemedelsfor-
manerna stimulerat till 6kat anvindande av likemedel med darav foljande
okade kostnader for det allmidnna. Denna tendens innebér dock icke nigot
i och for sig oacceptabelt si linge nyttjandet av likemedel dr medicinskt
motiverat. Det synes vanskligt att i besparingssyfte dirigera likarnas stéll-
ningstagande harvidlag, sirskilt da det for likarna kéinsliga omrade betri-
des, dir det kan ifrigakomma att likaren later sig pAverkas av patientens
egna onskemal. Viss andrad forskrivningspraxis torde dock kunna astad-
kommas dven genom andra atgiarder. I fraga om de kostnadsfria ldkemed-
len kunna skirpta krav pa diagnosen inféras. Syftet hirmed skulle vara att
hindra missbruk och att utrensa griansfall. Minskade likemedelskostnader
kunna ocksd ernds genom att sisom praktiserats i andra linder, begrinsa
likarnas valfribet i fraga om forskrivning av lakemedel. Exempel pa tdnk-
bara begrinsningar utgér maximering av virdet av likarens tillditna totala
forskrivning, jamforelse mellan olika likares forskrivningsvanor och atgér-
der mot »slosare» samt inforandet av ett begransat likemedelsval enligt en
faststilld forteckning. De bada forstndmnda atgarderna torde fa anses vara
mindre lyckliga 16sningar for svenska foérhallanden och risk torde kunna
foreligga, att konsekvenserna hirav komma att gi ut 6ver de sjuka. Pa
andra stéllen i detta betankande framfoérda synpunkter pa uppgjorda {or-
teckningar dro birande dven i detta sammanhang.

Det andra for kostnadsutvecklingen betecknande draget har av utred-
ningen befunnits vara den anpassning, som synes ha gt rum till ett sa stort
utnyttjande som mojligt av féorméanerna. Forutsiattningen for den enskilde
att verkstilla denna anpassning sammanhéanger med de mojligheter han har
atl paverka likaren vid foérskrivningen av likemedel.

Det ir i och for sig ej att forvana sig dver att likaren, som tagit sdsom
sin uppgift att se till sin patients bésta, utnyttjar dessa mdjligheter till
storre formaner. Redan prisnedsittningen forutan finnes ett incitament till
inkop av storre forpackningar genom att priserna pa dessa normalt utfor-
mas med en viss kvantitetsrabatt. Forhallandet skirpes genom prisnedsétt-
ningens progressivitet.

Inverkan av prisnedsittningens progressivitet bortfaller om karensbelop-
pet borttages. Ett slopande av karensbeloppet borde alltsd medféra, att ten-
denserna till anpassning av likemedelsinképen med déirav foljande ckade
kostnader for det allménna skulle mildras.
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Hiremot maéste emellertid viigas vad utredningen uttalat i foregdende
avsnitt vid behandling av fragan huruvida ett slopande av karensbeloppet
kunde antagas forbittra skyddet for den enskilde, namligen att en sadan
atgard icke kunde gora skyddet tillrickligt vid hoga kostnader samt att den
skulle medfora en viasentlig 6kning av bade kostnaderna och det administra-
tiva arbetet.

Utredningen har i sin sammanfatining av erfarenheterna rérande kost-
nadsutvecklingen konstaterat, att det méste betecknas sdsom en brist i det
nuvarande systemet, att det i sin utformning icke erbjuder méjligheter att
pa négot enkelt sitt inverka reglerande pa det allménnas kostnader. Syste-
met har dven befunnits vara kénsligt for forandringar, sa att prisfordnd-
ringar och dndringar i konsumtionsinriktningen omedelbart med full verkan
giva utslag pa kostnaderna foér formanerna. Detta senare har av utredningen
konstaterats bero pa, att forménerna — genom anknytningen i princip till
varje likemedelsinkép med undantag endast av de allra billigaste — kom-
mit att slds ut pa ett mycket stort antal »utnyttjandetillfillen». Det iigger
déarfor nara till hands for utredningen att, da det géller att underséka moj-
ligheterna att inskrénka pa de dérav beroende merkostnaderna for det all-
manna, i férsta hand utreda huruvida genom en koncentration av férma-
nerna detta drag hos systemet kan elimineras eller géras mindre utpraglat.

Att helt eliminera dessa faktorers inverkan torde icke lata sig gora. Aven
om forménerna koncentreras komma pris- och konsumtionsféréindringarna
att paverka den sektor, som befinner sig inom det férmansberittigade om-
radet. Fragestallningen blir nirmast, huruvida systemet genom en koncen-
tration av denna sektor kan bliva bittre dgnat att ansluta till en given kost-
nadsram.

En koncentration av forméanerna i det nuvarande systemet erhalles, om
rabatten begrinsas till ett mindre antal likemedelsinkép én for nirvarande.
Detta synes icke — pa grund av att den nuvarande kostnadsfria sektorn i
samband harmed knappast kan géras mindre — kunna genomfdéras pa an-
nat sitt &n genom en relativt omfattande begrinsning av prisnedséittningen.
Vissa skal kunna anfoéras for att harvid aterkomma till det av utredningen i
tidigare sammanhang behandlade forslaget om inférande av karensbelopp
om 10 kronor med en rabatt av 75 procent pa éverskjutande del av priset.
Hiarigenom skulle ju antalet likemedelsinkép med prisnedsiatining komma
att begrinsas hogst betydligt och, da inverkan av yttre faktorer darmed far
antagas bliva avsevart mindre utpriglad, kostnaderna f6r det allménna kom-
ma att minskas. Bedémningen av vardet av atgirder pa kostnadsutveck-
lingens omrade maste dock enligt utredningens férmenande i foérsta hand
vara beroende av de mojligheter dessa atgiarder giva att pa ett enkelt sitt
inverka reglerande pa den fortsaita kostnadsutvecklingen. En hojning av
karensbeloppet till 10 kronor kan icke séigas vara en enkel regleringsat-
gard. DA rabatteringssystemet fortfarande bygger pa karensbeloppet kvar-
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star dartill den progressiva uiformningen av rabattsatserna (genom det nu
annu hogre karensbeloppet ytterligare accentuerad), varigenom en nirmast
okad tendens till anpassning av likemedelsinképen méste uppkomma. Har-
igenom torde dnyo en stigande kostnadskurva wara att férvinta och nagot
annat medel till reglering av det allménnas kostnader for likemedelsfor-
ménerna an en tid fran annan foretagen dndring av karensbelopp och/eller
rabattsats synes icke sta till buds.

Sammanfattningsvis finner sig utredningen kunna konstatera, att den nu
behandlade utvigen med en koncentration av likemedelsformanerna till ett
mindre antal féorminsberittigade lakemedelsinkép icke kan gora systemet
for tillhandahallande av dessa formaner i nadgon hogre grad béttre dgnat 4n
det nuvarande att ansluta 1ill en given kostnadsram. Givetvis kunna det all-
minnas kostnader paverkas i ena eller andra riktningen men endast genom
atgirder som beréra systemets grundvalar och dirfoér, om de tiilgripas tid
efter annan, dventyra kontinuiteten i systemet.

De i det tidigare framférda synpunkterna pé olika mojligheter att inom
det nuvarande systemets ram avhjilpa dess brister innebér icke nigot stéll-
ningstagande av vare sig positiv eller negativ art. Blott den slutsatsen har
utredningen dragit av inventeringen av de olika uppslagen, att anledning
foreligger att ocksd underséka om regleringen av likemedelsférménerna
kan pa ett indamélsenligt sitt ske enligt nagot system, som i sin utform-
ning principiellt skiljer sig fran det nuvarande. Sedan detta skett skall, om
denna undersékning utmynnar i nagra positiva resultat, en jimfoérande vér-
dering ske mellan dem och férslagen till revision av nuvarande system.
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Utformning av likemedelsférmanerna efter principiellt andra
grunder dn det nuvarande systemets

Subventionering av likemedel

I de ovan under kapitel V redovisade direktiven {6r utredningen har depar-
tementschefen uttalat, att han, ehuru han icke pa férhand ville binda utred-
ningen vid nagon viss princip, dock velat bland olika vigar, som borde un-
dersokas, framhalla den som bygger pa en subventionering av likemedlen.
Hartill har departementschefen fogat foljande:

Harvidlag kunde det tinkas, att likemedlen ordnades i vissa grupper med hin-
syn till deras virde i medicinskt avseende och den ekonomiska betydelsen for
patienterna att erhalla likemedlen kostnadsfritt eller till reducerat pris. Subven-
tionen kunde sedan goéras olika stor for de olika grupperna, mycket hoég betrif-
fande livsviktiga och dyrbara likemedel och dérefter sjunkande for att helt upp-
hoéra vid mera umbirliga likemedel och sddana som den enskilde utan att oskiligt
betungas sjalv kan bestrida kostnaderna for. Sjialvfallet kan hirvid uppkomma &t-
skilliga problem, exempelvis med hidnsyn till nédvindigheten att forhindra en
opdkallad hojning av likemedelspriserna eller snedvridning av likemedelspro-
duktionen och anvidndningen av likemedel i riktning mot de hégre subventio-
nerade grupperna.

Ehuru den nuvarande crdningen i sak kan anses utgéra en form av sub-
ventionering av likemedel, dar subventioneringstillfillet forlagts till den
enskildes inkop av likemedel, forbehaller utredningen termen subventione-
ring for ett system, enligt vilket likemedlens foérsiljningspris forbilligats ge-
nom ett for konsumenten dolt bidrag av det allméanna, vilket tillgodokommer
det distributionsled, som dértill utvalts av praktiska skal.

I regel torde vid inférandet av subventioner av olika slag efterstrivas att
forlagga subventionen sa langt tillbaka i distributionskedjan som mdojligt, i
det att dérvid den tekniska utformningen antages bliva underliattad genom
att varorna hanteras i stoérre poster. I det f6ljande upptages fragan om like-
medelsformanernas anknytning till ett annat distributionsled dn apoteken.

Vid valet av distributionsled synes det icke béra ifrigakomma att gi
langre tillbaka i distributionskedjan #n lill grosshandeln (droghandeln).t
Som skal harfor kan bland annat anforas, att en subventionering av flera

1 Betriffande likemedelsgrosshandelns nuvarande forhéllanden hinvisas till SOU 1959:5, sid.
i 91
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orsaker knappast synes kunna utstrickas lill industrier pa utlindsk botten.
Agenturerna méste anses mindre limpade som férmedlare av forménen. Att
utesluta de utlindska likemedlen skulle 4 andra sidan icke vara medicinskt
forsvarbart och dessutom stéta pa handelspolitiska hinder. Hértill kommer
att till det pris, som erhéllits genom subventionering i ett visst distributions-
led, maste liggas de kostnader, som éro férenade med hanteringen i féljande
led. Ju lingre tillbaka subventioneringsmomentet placeras, desto hégre bli
de kostnader, som konsumenten far betala. Onskemalet att i vissa fall kunna
reducera konsumentens kostnad till en obetydlighet anvisar dirfér anknyt-
ning till ett sent distributionsled. 1 det foijande diskuteras dirfor i forsta
hand anknytning till grosshandeln. De problem, som hérvid framkomma,
torde for ovrigt upptrida dven om ett tidigare distributionsled vilijes. For
vinnande av 6verskddlighet begrinsas den féljande framstéllningen {ill de
fabriksframstillda standardférpackningarna under noterande av att syste-
met forutsitter att en sirskild ordning tillskapas for de apoteksframstillda
lakemedlen.

En subventionering av likemedlen anknuten till grosshandeln torde sche-
matiskt kunna utformas pa féljande sitt.

En forteckning éver formansberittigade lakemedel upprittas, varvid des-
sa indelas i klasser med olika stor subventionering. Grossisten debiterar vid
forsialjningen till apotek det pris, som erhallits sedan ordinarie pris med led-
ning av férteckningen minskats med subventionen. Det subventionerade be-
loppet tillstilles grossisten av vederborande myndighet med ledning av in-
sanda uppgifter rorande forsiljningen.

De nirmast skénjbara konsekvenserna av en utformning sddan som den
nu behandlade synas vara av tre slag. For det forsta kommer den enskilde
alltid att fa betala minst det belopp, som motsvarar apotekens omkostnader.
Ersittning for dessa utgar for niarvarande med dels ett procentuelll paligg
pa inkopspriset, dels ett drespalagg per forpackning, dels ock en expedi-
tionsavgift (endast i receptur). For att belysa storleken av dessa belopp mé
nimnas, att mot medelvirdet av de fabriksberedda standardférpackade like-
medel, vilka under ar 1958 utlimnats till enskild férbrukare mot recept,
svarade en omkostnadsersittning, som efter avdrag av expeditionsavgiften
(0,50 kr.), utgjorde 2,35 kr. Med nuvarande system for likemedlens pris-
sittning erfordras, att de subventionerade likemedlen komma att ge samma
totala bidrag till tickandet av distributionskostnaderna som hittills, da i
annat fall dessa kostnader finge overviltras pad andra likemedel. For det
andra kommer, genom att en del av det pris, som lakemedlet normalt skulle
betingat vid apotekens inkép, betalas av férsakringen, denna att gora en viss
investering i apotekens lager. Omsittningen &r mycket ojimn, varfér lager-
hallningen i vissa fall kan komma att omfatta avseviird tid. For det iredje
giller att en férteckning, som pa ett tillfredsstiliande sitt tillgodoser for-
ménens syfte, icke kan begrinsas till att omfatta enbart receptbelagda like-
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medel. Detta medfor att subventioneringen kommer att utstrickas till hand-
képet.

En granskning av hur ett system som det nu behandlade med subventio-
nering av likemedlen kommer att verka i de olika hinseenden, med hansyn
till vilka utredningen i det féregdende bedomt det nuvarande systemet, synes
giva foljande resultat.

Betriffande skyddet for den enskilde torde férméanens virde bliva bero-
ende pd mojligheterna att Astadkomma en férteckning, som #r tillfredsstil-
lande. De svarigheter, som éro forknippade med avvigningen och aktualise-
ringen av [orteckningen dro gemensamma for alla system, som grundas pi
ett sidant urval. I ett avseende kan det hir vara nigot littare att arbeta med
en forteckning, i det att subventionens storlek i realiteten torde undan-
draga sig den enskildes bedomning. Bland annat minskas hirigenom risken
for alt den virdering av likemedlen, som avspeglas i indelningen i olika
subventionsklasser, skall medféra en diskriminering av vissa likemedel i
allménhetens 6gon.

I avseende hiarefter pa kostnaderna torde gilla féljande.

Det forhallandet att subventionens storlek icke direkt framtrider vid all-
ménhetens inkop, far antagas minska mdojligheterna till missbruk av for-
ménen. A andra sidan maiste riskerna fér en snedvridning av konsumtionen
anses vara betydande, vilket kan leda till 6kade kostnader. Salunda kan det
tinkas, att ett likemedel, som pa grund av sin huvudsakliga anvindning
starkt subventionerats, kan komma att anvindas i andra sammanhang och
dér ersitta mindre subventionerade och dirigenom dyrare medel. Utsirick-
ningen till handkopet medfér en omedelbar 6kning av kostnaderna samt risk
for fortsatt stegring av dessa. Den enda begrinsningen av konsumtionen av
icke receptbelagda varor blir den, som betingas av varornas art och den
andel av kostnaderna, som fortfarande dvilar den enskilde. Over huvud taget
synes det knappast mojligt, att med bibehillande av de fordelar, som en
subventionering i grossistledet kan viintas medfora, utéva nagon som helst
kontroll 6ver varornas anvindning. Den teoretiska mojligheten, att begriinsa
subventioneringen till recepturférsiljningen genom att grossisten utmirkte
de férpackningar, som forséldes till subventionerat pris och att apoteken ala-
des att reservera dessa for recepturférsiljningen, férefaller icke praktikabel.

I administrativt héinseende kommer — under férutsittning att inga at-
garder vidtagas for att kontrollera likemedlens anvindning arbetet for
ldkare och apotek att helt bortfalla. Uppstillas krav pa sidan kontroll méaste
ett visst arbete med redovisning paliggas i varje fall apoteken och eventuellt
aven likarna. Daremot Asamkas grossisterna ett merarbete, vars omfattning

bland annat beror pi 16sningen av tekniska problem i samband med debi-
teringen.

Vad betriffar slutligen allménhetens tillgdng till likemedelsférmanerna
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medfér ett system med subventionering av likemedlen ingen som helst
omgang.

Det ma ater anmirkas, att den foregdende framstillningen foér vinnande
av overskadlighet begransats till de fabriksframstéllda standardférpack-
ningarna. Ett genomférande av det behandlade systemet forutsiatter emeller-
tid, att en sérskild ordning tillskapas for de apoteksframstillda likemed-
len. Till frigan om inordnande av de apoteksberedda likemedlen i ett sub-
ventioneringssystem torde tills vidare foljande anmérkningar kunna goras.

Néarmast till hands ligger att lata subventioneringen avse de vid fram-
stiallningen inkdpta ravarorna och darigenom binda hela subventioneringen
till droghandeln. En subventionering av ravarorna kommer emellertid icke
att medfora avsett resultat, da en visentlig del av de faktorer som konsti-
tuera det firdiga likemedlets pris utgdres av arbetsersittningar, medan
ridvarupriserna méanga ganger spela en obetydlig roll. Som ovan noterats
méste siledes en sérskild ordning inféras for de apoteksberedda likemedlen.

Betriaffande firdigforpackade sidana erbjuda distriktslaboratorierna teo-
retiskt en anknytningspunkt i ett system analogt med det som ovan skis-
serats for grosshandeln. I praktiken moéta redan hér vissa svarigheter i det
atl dessa fardigforpackningar i viss utstrickning tillverkas pa de enskilda
apoteken.

Ifraga om den relativt stora grupp, som utgores av extemporeberedningar,
kan subventioneringen endast ske i samband med expeditionen. Detta foérut-
siatter dels att likemedlen i fraga inordnas i subventioneringsklasser, dels
att ett redovisningssystem ordnas pa apoteken. Det forstndmnda torde vid
ett konsekvent genomférande av de bedéomningsgrunder, som angivils i
direktiven, stota pa mycket stora svirigheter med hinsyn till de praktiskt
taget obegriinsade variationsmoéjligheterna. Aven utbyggnaden av redovis-
ningssystemel torde inrymma patagliga svarigheter.

Likemedelsformdnernas anknytning till likemedelskostnaden
under viss tid (Sjilvrisksystem)

I sin i detta betinkande tidigare behandlade skrivelse av den 18 juni 1957
har medicinalstyrelsen utlalat, att flera av de vésentliga oligenheter, som
iro forknippade med den nuvarande ordningen, sammanhénga med det for-
hallandet, att likemedelsférméanerna anknulits till varje sarskilt lakemedel.
Styrelsen antydde hérvid, att det lage néra till hands att i stillet infoéra ett
forsdkringsskydd, som avsage den sammanlagda likemedelskostnaden under
en viss tid. Nagra niarmare uppgifter angiende den tdnkta utformningen
Iimnades icke.

6—90814¢
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Ett system, byggande pa i princip denna anknytning, har sedan nagra ar
varit i tillampning i Férenta Stalerna inom den dar férekommande frivilliga
sjukforsakringen. Vad utredningen erfarit hirom utvisar bland annat att i
maj 1956 Gver tio miljoner personer i Forenta Staterna genom »major medi-
cal expense or comprehensive insurance» forsikrat sig for erhallande av
huvudsakligt skydd gentemot kostnaderna for av legitimerad likare recept-
forskrivna ldkemedel. Systemet for denna frivilliga lakemedelsforsikring
foreter tvda huvuddrag: dels forekomsten av ett sjilvriskbelopp for varje
forsidkrad av $ 25—$ 100 per ar och dels viss medverkan (i syfte alt motverka
missbruk) fran den férsidkrades sida med 20—25 procent vid erliggande pa
apoteket av betalning utéver sjilvriskbeloppet. Det material utredningen,
bland annat genom medverkan av utrikesdepartementet, samlat rérande det-
ta frivilliga amerikanska system, redovisas i den sisom bilaga till betinkan-
del inférda promemorian rérande likemedelsférméanernas utformning i
vissa fraimmande lander. Sisom av denna framgar har numera, sedan bérjan
av ar 1959, ett liknande obligatoriskt system satts i tillaimpning i Frankrike.

I syfte att vinna underlag for en sddan bedomning, att ett system som i
princip bygger pa anknytning till likemedelskostnaderna under en viss tid,
kan goras till foremal for en jimfoérande virdering med &vriga till buds
stdende mojligheter att utforma féormanerna, har utredningen sokt schema-
tiskt utforma detsamma. Resultatet hiarav redovisas i det foljande. Utred-
ningen har for den diskuterade ordningen anvidnt bendmningen sjalvrisk-
systemet.

Schematisk utformning

Systemet bygger pa, att den enskilde skall ha att, under en for alla lika be-
stiimd tidsperiod, sjalv std for sina likemedelskostnader intill ett visst be-
lopp, men att direfter hans egen kostnadsandel begransas till den minsta
mdojliga som kan anses forsvarbar med héansyn till risken f6r missbruk. Den
enskilde skall alltsd ha att std en viss sjalvrisk for sina likemedelsutgifter.

Med ledning av de resultat, som kunna erhéllas genom undersékningar
rérande bland annat likemedelskonsumtionens struktur, faststilles dels ett
lampligt sjalvriskbelopp, dels ock den tid som detta skall avse. I det f6]ljande
antages att sjalvrisken faststallts till 50 kronor fér en fast period om ett ar.

Eventuellt kan den enskildes kostnadsandel goras regressiv for att helt
upphéra vid siarskilt hoga kostnader. Har antages emellertid, att rabatten
utgor generellt 90 procent av det belopp, varmed kostnaderna overstigit
sjalvrisken.

Sjalvriskbeloppet — enligt det ovan gjorda antagandet 50 kronor per ar
— anknytes i princip till varje enskild individ. Darvid uppkommer emeller-
tid sporsmalet, om denna princip kan uppréatihallas dven betraffande varje
sarskild medlem i en familj. Detta skulle betyda, att i en familj, bestdende
av fader, moder och tre minderariga barn med fadern som ensam férsorjare,
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denne, om likemedelskostnaderna fordelade sig jamnt pi samtliga familje-
medlemmar, i realiteten skulle kunna f4 vidkidnnas ett femdubbelt hogre
sjalvriskbelopp dn en ensamstidende. En siadan konsekvens dr utredningen
icke beredd att godtaga. Vil torde makarna f4 bedémas var och en for sig,
men diremot béra de minderariga barnens likemedelskostnader i avseende
4 sjalvrisken fa pa visst satt sammanféras med foéraldrarnas.

Till en borjan boér undersokas huruvida det d&r mdjligt & ena sidan for den
enskilde att visa att han haft kostnader under aret éverstigande 50 kronor,
4 andra sidan for det eller de organ, som férmedla formanen, att gentemot
det allminna dels verifiera, att den enskilde varit formansberattigad, dels
ock redovisa storleken av den limnade férménen. Utredningen har funnit,
att ett sjilvrisksysiem ar mojligt att genomfora tekniskt utan alltfor stora
insatser. Aven om det i detta sammanhang icke kan ifrigakomma att i detalj
angiva mojligheterna hiarvidlag vill utredningen skissartat redovisa foéljan-
de. Féorménen kan férmedlas av tva organ, dels, liksom fér nirvarande, av
apoteken men dels éven, i stérre omfattning 4n i det nuvarande systemet, av
sjukkassorna. Den enskilde har hirvid att, innan han éverskridit 50-kronors-
heloppet, betala fullt pris pa apoteket samt bevara de recept, pa vilka han
gjort sina inkép (och vilka han far tillbaka pa apoteket), eventuellt jimte
sirskilda kvitton fran apoteket pi dessa inkop. Sedan han p& grundval av
dessa handlingar konstaterat, att han éverskridit sjalvriskbeloppet, har han
att vinda sig till sin sjukkassa. Hir erhéller han dels ett bevis om att han ir
berittigad till lakemedelsformanen under resten av aret, dels ocksa forma-
nen direkt, d. v. s. 90 procent av det belopp varmed han genom sitt eller
sina sista ink6p Overskridit 50-kronorsbeloppet. Under resten av aret be-
hover han sedan blott visa upp sitt féormansbevis pa apoteket i samband
med att han koper ytterligare av likare receptférskrivna likemedel och er-
haller da omedelbart formanen i form av 90 procents rabatt pa priset for
dessa likemedel.

Sjukkassorna skola sdledes i férsta hand ha att kontrollera, att den en-
skilde ar berattigad till formanen. Detta sker genom granskning av de pa
apotek stimplade och i kostnadshénseende verifierade recept och/eller sir-
skilda kvitton, som personen i fraga limnat in. Sedan denna kontroll verk-
stéllts, skola sjukkassorna utfirda formansbevis. Detta kan ske pa flera sitt.
Antingen si att lokalsjukkassorna direkt utfirda beviset i form av en tryckt
handling, pa vilken en tjinsteman vid kassan manuellt infort erforderliga
uppgifter om person, kassa o. s. v., eller s& att beviset utfardas av den cen-
tralsjukkassa, under vilken den lokala kassan sorterar. I senare fallet skall
lokalsjukkassan insinda den enskildes verifikationshandlingar till central-
sjukkassan. Denna kontrollerar att personen ar férménsberittigad och prig-
lar sedan pi maskin beviset hirom. Hirefter éversindes beviset, direkt eller
via lokalsjukkassan, till den enskilde.

Sjukkassornas respektive apotekens verifikationer gentemot det allménna
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(representerat av riksforsiikringsanstalten) — utvisande dels att de enskilda
varit berittigade till forméanerna, dels de belopp, som kassorna respektive
apoteken utbetalat till dem genom sin féormedling av férménerna — kunna
utgoras av de inlimnade recepten eller, om dessa anses bora fa behallas av
de enskilda, av pa apoteken utfdrdade och av de enskilda verifierade kvit-
tenser.

En grov uppskattning av antalet personer, vilkas likemedelskostnader
under ett ar skulle 6verstiga ett sjilvriskbelopp av 50 kronor, leder till en
siffra, som héller sig omkring en miljon.

Konsekvenser i de hiinseenden som omfattas av de uppstiillda huvudkraven

Med hinsyn i forsta hand till skyddet for medborgaren synes systemet —
under forutsittning att sjialvrisken kan faststillas till ett skiligt belopp —
vara vil dgnat att forhindra att den sjuke betungas med alltfér héga like-
medelskostnader. Med ovan angivna hypotetiska sjalvrisk erhdlles foljande
fordelning av utgifterna.

Utgifter per ar Rabatt Sjalvrisk

Kr Kr Kr

e T Rl SO AT 0 50
1002 il e G S 45 55
1505 o el oy S 90 60
D DO R e o 135 65
D0 b Sl S s ¢ 180 70
6 (010) o ima R S S 225 7453

Emellertid torde det i detta sammanhang icke vara tillfyllest att grunda
bedémningen endast hirpa ulan hinsynstagande till de férdndringar, som
systemet innebéar gentemot nu utgiende formaner.

Vid granskning av vilka rabattbelopp som erhdllas enligt den nuvarande
prisnedsittningen vid inkop av ett enstaka ldikemedel jimfort med dem som
skulle erhillas vid tillimpning av ett sjalvrisksystem i enlighet med det nu
diskuterade erhallas de resultat, som framga av tabellen a néstféljande sida.

Forst niar kostnaden uppgar till 110 kronor ér forménen likvird i de
bada systemen. Vid hégre kostnader blir sjilvrisksystemet fordelakti-
gare. En generellt giltig jimférelse av forhéllandena i de fall da utgif-
terna foranletts av flera inkdp later sig icke gora pa grund av rabatt-
satsens progressivitet. Vissa exempel kunna dock vara av intresse som héll-
punkter. Antag att likemedelsutgifterna uppgatt till 100 kr. under ett &r.
Vid sjélvrisksystemet blir rabatten darvid 45 kronor. Enligt gillande pris-
nedsittning erhallas varierande rabatter beroende pa det pris varje enskilt
likemedel betingar. Om problemstéllningen forenklas si att priset antages
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Rabattbelopp vid
Léikem(i(drlets pris gillande system sjalvrisksystemet
kr. % kr. %
B sem, mm OIS ¢ 1: 00 20 —
100kt ot 3:50 35 —
15, ahde . il 6: 00 40 — —
207 s MR 8: 50 42,5 — —
28 5m « St 11: 00 44 —
30, san e R 13:50 45 — —
3O e S 16: 00 45,7 — —
A0 o ae IS RLaE 18: 50 46,3 - —
45 e Diiele stande 21: 00 46,7 —— ——
50 b8 b hatatiy 23: 50 47 — —
TI00E e 48: 50 48,5 45 45
L0 s v s 2 53: 50 48,6 54 49,1
T50; &Rl 7350 49 90 60
2007 2, sl S vk 98: 50 49,2 135 67,5

ha varit ett och samma for de anvinda likemedlen erhdllas t. ex. foljande
kombinationer

Rabatt
20 lakemedel . (5K 5 5ie dlelystssnnn s suiloaiads oreisl sl vis sisaus sarsheraiss 20: 00
10 » 210 n s T W e S i TR R L L 35: 00
5 » L s Al Ut SIS o R I o ST 42: 50
2 » (1 IR N e gl o T SRR Yt 47: 00

Betriaffande forhéllandet till den nuvarande kostnadsfriheten torde ett
inarbetande av denna férman i ett sjalvrisksystem kunna innebéra en viss
forsamring for berérda sjuka. Vid vissa sjukdomar, t. ex. glaukom och
epilepsi, torde likemedelskostnaden i manga fall icke komma att dverstiga
sjalvrisken, varfor formanen helt bortfaller. I andra fall, t. ex. vid en sddan
form av sockersjuka déir patienten ej har behov av annat likemedel éin insu-
lin och ej heller lider av andra dkommor, kommer den sjuke vid ett sjilv-
risksystem att fa limna ett visst eget bidrag, som den nuvarande ordningen
befriat honom fran. Daremot kan sjalvrisksystemet innebira en forbattring
for sddana sjuka, som nu aro i behov av savil kostnadsfria som prisnedsat-
ta lakemedel.

I kostnadshiinseende torde for det forsta gilla, att kostnadernas storlek ej
kan beriknas utan undersékning av likemedelskonsumtionens struktur. I
fraga om den framtida kostnadsutvecklingen torde systemet komma att
innebidra bestimda fordelar jamfort med nuvarande forhéllanden i fraga
om mdjligheten att halla kostnaderna inom en bestimd ram. En trots detta
upptriadande tendens till kostnadsokningar kan litt métas genom dndringar
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av sjialvrisken, som — inom vissa grinser — icke behéva rubba jamvikten
i systemet.

Vad betriffar det administrativa forfarandet skall tills vidare icke lam-
nas nigon redogorelse i detalj av sjdlvrisksystemets reglering. Utredningen
nojer sig i detta sammanhang med att konstatera, att ett sjalvrisksystem sy-
nes tekniskt genomférbart utan alltfoér stora kostnader och besvir.

Allméanheten synes i ett sjalvrisksystem kunna beredas tillgdng till for-
méanen utan stérre omgang.



KAPITEL X

Jamforande virdering av de olika méjligheterna till utformning
av likemedelsformanerna

I de niarmast foregdende kapitlen har utredningen var for sig behandlat
de mdojligheter som synas foreligga att utforma likemedelsférménerna.
Hirvid har i forsta hand undersokts, huruvida det ir mojligt att bygga
vidare pa det nuvarande systemets grundval, varjimte granskning gjorts
av det pa sa siatt omarbetade systemet i de hinseenden, som férestavat ut-
redningens uppstillande av vissa huvudkrav pa ett optimalt system for till-
handahallande av ldkemedelsformanerna. I andra hand har diskuterats
mojligheterna att utforma dessa formaner efter principiellt andra grunder
ian det nuvarande systemets. Detta har resulterat i schematiska utform-
ningar av dels ett subventioneringssystem, dels ett sjilvrisksystem, vilka
var for sig sedan granskats pa det sitt, som ovan angivits.

Det aterstdr nu for utredningen att taga stillning till, huruvida det fort-
satta detaljarbetet skall inriktas pa en omarbetning av den nuvarande ord-
ningen eller pa nigot av de 6vriga bigge systemen.

Utredningen har i detta syfte sokt foretaga en jamférande vardering av de
tre behandlade utformningarna av formanssystem med hinsyn till deras
formaga att kunna antagas uppfylla de av utredningen uppstillda huvud-
kraven. Resultatet av denna jamforelse utvisar féljande.

Ett system som bygger pa subventionering av likemedlen avlyfter, bort-
sett fran de apoteksframstillda likemedlen, allt administrativt besvir fran
apoteken. Allméinhetens tillgang till formanen forsvaras icke pa négot sitt.
Huruvida de ekonomiska transaktionerna mellan det allmidnna och gross-
handeln kunna regleras pa ett nigorlunda friktionsfritt siatt kan sigas forst
efter ndrmare undersokningar.

Subventioneringssystemet maéste emellertid bygga pa inférandet av ett
flertal forteckningar. Utredningens tidigare redovisade uppfattning i friga
om féormanernas anknytning till en eller flera faststillda férteckningar gal-
ler i 4n hogre grad for ett subventioneringssystem, som icke kan tinkas ge-
nomforbart annat d4n genom ett flertal sddana forteckningar. Ett system
som bygger pa forteckningar kan aldrig bringas att restlost omfatta varje
fall, dar ett utokat skydd i och for sig vore berittigat. I subventionerings-
systemets natur ligger vidare att formanens omfattning méste grundas pa
en virdering, som syftar till att finga likemedlens virde i medicinskt av-
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seende och den ekonomiska betydelsen for de enskilda att erhélla lakemed-
len kostnadsfritt eller till reducerat pris. Emellertid viaxlar bedémningen av
likemedlens varde i dessa hiénseenden bade fran individ till individ och
fran tid till annan. Den tendens till ofta forekommande pastotningar fran
mindre gynnades sida, som visat sig forknippad med den nuvarande utform-
ningen av kostnadsfriheten, maste komma ati ytlerligare accentueras i ett
subventioneringssystem.

Hirtill kommer, att en forteckning, som pa ett tillfredsstallande sitt skall
tinkas tillgodose forménens syfte, inom ett subventioneringssystem icke
synes kunna begrinsas till att omfatta enbart receptbelagda likemedel, vil-
ket medfér, att subventioneringen maste utstrickas till handkopet. Héarige-
nom maste férmanen erhalla en ytterligt splittrad effekt genom att systemet
forutsitter insatser av det allménna f6r att subventionera den enskilde vid
de mindre behovliga likemedelsinkop, vilka géras genom handkép pa apo-
tek. Dessa insatser maste ur social synpunkt betecknas siasom ofta varande
utan egentligt virde och ett utstrickande av féormanerna till dven dessa
inkop strider déarfor helt mot det forsta huvudkrav, som utredningen upp-
stallt pa ett optimalt system. Utstrackningen till handkopet torde darjamte
— hur subventionsgraden och subventionsklasserna dn bestimmas — med-
fora en kraftig 6kning av kostnaderna samt risk for fortsatt stegring av dessa:

Under sddana forhallanden och med hinsyn idven till vad utredningen t
ovrigt anfort vid granskningen av subventioneringssystemet (sirskilt roran-
de svirigheterna att inordna de apoteksberedda likemedlen i systemet) fin-
ner utredningen systemet ifraga vara praktiskt svargenomforbart och dess-
utom ldmna obeaktat det vésentliga i de synpunkter, som férestavat upp-
stillandet av de angivna huvudkraven. Av dessa skil nodgas utredningen
avvisa tanken pa att utforma likemedelsforménerna efter den s. k. subven-
tioneringslinjen.

Det aterstar da for utredningen att jamfoéra det samlade resultatet & ena
sidan vid en revision av det nuvarande systemet, & andra sidan vid inféran-
de av sjilvrisksystemet.

De tankegangar, vilka kunna anses ligga till grund fér ett férslag om in-
forande av ett sjalvrisksystem, kunna delvis aterféras till de synpunkter,
som framkomma vid en kritisk granskning av moéjligheterna att tillgodose
syftet med likemedelsformanerna inom ramen for det nuvarande systemet.
Under hinvisning i 6vrigt till de foregaende redogorelserna skall hir 6ver-
siktligt beroras den principiella skillnaden mellan hittills tillampade ordning
och det ifrigakommande sjalvrisksystemet. Aven den foérstndmnda har i
princip varit utformad med sjélvrisk, i det alt — om man bortser fran de
kostnadsfria likemedlen — endast en del av kostnaden ersittes av det all-
minna. Den grundliggande nyheten i forslaget om ett sjalvrisksystem lig-
ger diri, att ersidttningen har anknutits till den sammanlagda lakemedels-
kostnaden per tidsenhet i stéllet for kostnaden per likemedelsenhet.
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Syftet med lakemedelsformanerna ér att forhindra, att den enskilde be-
tungas med alltfor hoga utgifter for erforderliga likemedel. Vid tillfdlliga
behov av enstaka likemedel bli utgifterna direkt beroende av dettas pris
och problemstillningen begransar sig till faststdllande av hur stor andel
av priset, som bor bédras av den enskilde. Vid upprepade behov av likeme-
del eller behov av flera lakemedel samtidigt blir forhallandet helt annorlun-
da. Har uppkommer en ackumulerad kostnad, som i manga fall kan forvin-
tas komma att 6verskrida den gréns, diar den far anses bliva betungande.
For att syftet med formanerna skall nas erfordras hér att rabatten, nar den-
na grians Overskrides, later den enskildes kostnadsandel fortsiattningsvis
bliva visentligt reducerad. A andra sidan kan den angivna definitionen av
syftet anses angiva en begriansning av atagandet i det att, i de fall dar kost-
naderna icke bliva hoga, rabatten bor bortfalla. Genom anknytning av for-
manerna till det enskilda likemedlet kan man icke tillgodose denna avvig-
ning av forménen. Silunda kommer dérvid t. ex. vid inkdp av ett visst like-
medel samma rabatt att erhallas oavsett om den sjukes utgifter begrinsa sig
till ett enstaka inkop av detta enda lakemedel eller omfatta upprepade ink6p
av desamma eller inkop av andra likemedel samtidigt. Av skl som tidigaret
redovisats kunna icke heller de utformningar, som bygga pa att karensbe-
loppet skulle anknytas till varje recept i stallet for till varje sarskilt like-
medel eller till samtliga pa ett recept upptagna likemedel, som avse samma
sjukdom, anses tillfredsstallande.

Av det sagda torde framgi, att en riktigare anpassning av férméanen
skulle ernds, om rabatteringen, pa sitt i sjalvrisksystemet sker, anknétes
till den sammanlagda kostnaden under en viss tid.

Med anledning av de tidigare berérda verkningarna av sjilvrisksystemet
for sadana sjuka, vilka nu kunna erhalla kostnadsfria likemedel, torde
emellertid ytterligare nagra synpunkter harpa hora tillaggas.

Den nuvarande ordningen betyder ju, att de som lida av vissa sjukdomar,
utvalda med hiansyn till att de bedémts vara langvariga och medicinkriavan-
de, erhilla visst eller vissa for behandlingen av denna sjukdom visentliga
lakemedel kostnadsfritt. Sedd fran rittvisesynpunkt kan denna férman si-
gas vara gentemot dem som atnjuta den kostnadsfria féorménen i ett hin-
seende for snav och i ett annat hinseende for liberal. Den ér for sniv sétill-
vida att dessa av langvarig sjukdom lidande uppenbarligen ha samma behov
av stod, om de jamvéal behova andra likemedel dn de i férteckningen upp-
tagna. Att dessa sjuka hirigenom manga ganger kunna asamkas avsevirda
kostnader har bekraftats bl. a. av utredningens undersokningar. Den ar a
andra sidan for liberal mot dem, i det att det finnes manga andra sjuka, vil-
kas sjukdomstillstind ocksa ar langvarigt och medicinkriavande och som
darfor ocksa borde kunna gora ansprak pa kostnadsfrihet men som man
aldrig kan na forteckningsvigen.

1 Sid. 71.
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Sjalvrisksystemet & andra sidan privilegierar varken nagon sjukdom eller
négot ldkemedel men diaremot utan atskillnad alla som ha héga likemedels-
utgifter. Fér utredningen synes denna avviagning vara fran social synpunkt
mera rationell; det bortses hérvid givetvis fran att en individuell behovs-
provning maste vara frimmande for lakemedelsreformen, varfor enligt varje
allernativ dven en vilsituerad person blir delaktig av forméinerna.

I kap. VIII ha diskuterats mojligheterna till utvidgning av kostnadsfrihe-
ten. Det dr med de dirvid diskuterade uppslagen som sjalvrisksystemet rit-
teligen bor jamforas. Aven om det bortses fran att av vissa andra skil in-
vandningar kunna riktas mot dessa uppslag, kvarstar, om jamforelsen tar
direkt sikte pa dessa uppslag, utredningens uppfattning om sjilvrisksyste-
met sdsom det fran rattvisesynpunkt overligsna.

P& grund av vad salunda anférts finner sig utredningen kunna fastsli, att
sjialvrisksystemet synes kunna inrymma stora mdéjligheter till en tillfreds-
stallande utformning av likemedelsforméanerna. Utredningen anser sig dar-
for tills vidare icke behova stanna vid ett forslag om fortsatt utbyggnad i
detalj av det nuvarande systemet utan inriktar sig pa ailt narmare redovisa
mojligheterna att utforma likemedelsformanerna genom ett sjilvrisksystem.

Innan sa sker vill utredningen emellertid beréra det férhallandet att inom
ett sjalvrisksystem vissa kategorier fa sina formaner beskurna.

Utredningen dr sdsom redan papekats i och for sig av den uppfattningen,
att, sakligt sett, den nuvarande kostnadsfriheten i princip bér kunna ersit-
tas av sjalvrisksystemet som sadant. Emellertid ha de av utredningen utfor-
da undersokningarna visat, att vissa kategorier sjuka hiarigenom skulle kun-
na komma i ett simre lige an for narvarande. Ur synpunkten att beskir-
ningar i redan limnade férmaner kunna anses bora i gorligaste man und-
vikas har utredningen évervigt i vad man féormanen av kostnadsfria like-
medel dven fortsittningsvis skulle kunna komma ifraga vid sidan av for-
manerna inom sjéalvrisksystemet.

Utredningen vill hirvidlag i forsta hand erinra om sin tidigare redovisa-
de uppfattning, att en fortsatt utbyggnad av kostnadsfriheten pa det nuva-
rande systemets grund icke ldmpligen kan ske. Betridffande anledningen
hértill vill utredningen — till vad som tidigare i kap. VIII ovan anforts hér-
om — ytterligare uttala féljande.

Den grundliggande tankegangen i den géllande ordningen ar att vid vissa
sjukdomar tillhandahélla de for sjukdomarnas behandling viktigaste like-
medlen kostnadsfritt. Endast under en viss forutsittning, nimligen att ett
absolut samband foreligger mellan sjukdom och medicin i sddan mening
att likemedlet endast anvindes vid en bestdmd sjukdom, kan en sadan ord-
ning regleras genom faststiallande av enbart likemedlet. Ett sidant absolut
samband mellan sjukdom och ldkemedel existerar emellertid endast undan-
tagsvis. Det blir darfor nédvandigt att sammanknyta sjukdom och likeme-



gi

del i foreskrifterna. S& har ocksa skett i nu géllande bestimmelser for de
kostnadsfria likemedelsforménerna. Betriaffande det overvigande antalet
diri upptagna kombinationer giller att sambandet icke ar absolut. Detta
bristande samband ar av mindre betydelse i praktiken sa linge likemedlet
endast i mycket begransad omfattning kan anviandas vid andra dkommor.
Redan om ldkemedlet kan anvandas vid andra sjukdomar upptrider emel-
lertid risken for missbruk av férmanen. Med missbruk avses hérvid icke
uteslutande avsiktligt sdidant utan dven oavsiktligt, beroende pa svarigheter-
na att tillimpa alltfér omfattande detaljregleringar. I de fall lakemedlet i
vasentligare man anviandes vid andra akommor blir denna risk betydande.
Redan tillimpningen av den géllande ordningen uppvisar i friga om vissa
sddana relativa samband exempel pa missbruk.

En fortsatt utbyggnad av féorménen i fraga kan med visshet icke begrinsas
till fall dar absolut samband foreligger. Snarare dr att forutse, att utvidg-
ningen i betydande omfattning kommer att avse fall av relativt samband.
Redan nu foreligga 6nskemal fran stora grupper sjuka, vilka hittills avvi-
sats under hanvisning i férsta hand till svarigheten att inrymma dem i nu-
varande system. Vid ett bibehallande av kostnadsfriheten synes det utred-
ningen ohallbart att avvisa dessa framstéllningar enbart pa grund av tek-
niska svagheter i systemet. Utredningen anser det dirfér sannolikt, att det
angivna kravet pa samband, pa grund av pressen frin de mindre gynnades
sida, efterhand kommer att Gvergivas.

Vid sadant forhallande maéste kostnadsfriheten framgent tinkas prin-
cipiellt komma att bygga antingen enbart pa ett visst urval av sjukdomar
eller enbart pa ett visst urval av lakemedel. Av skal, som utredningen tidi-
gare redovisat vid behandlingen av dessa alternativ till utvidgning av kost-
nadsfriheten, ar enligt utredningens mening ingendera av dessa ordningar
godtagbar.

Med héansyn till vad ovan anforts finner utredningen sialunda, att en fort-
satt utbyggnad av kostnadsfriheten pa det nuvarande systemets grund icke
bor ifrdgakomma.

Ehuru utredningens principiella uppfattning sisom nimnts ar att kost-
nadsfriheten helt bor ersiittas av sjalvrisksystemet, dar utredningen beredd
till modifikationer hirutinnan foér att diskussionen om sjilvrisksystemet
icke skall snedvridas genom koncentrering till fragan om beskirning for
dem som nu atnjuta kostnadsfrihet.

Eftersom grunden for den nu diskuterade sirordningen enligt utred-
ningens uppfattning helt maste komma att vila pd synpunkten att eljest
uppkommande forsimringar for berdérda kategorier i gorligaste man bora
undvikas, synes det utredningen hirvidlag i férsta hand bora krévas, att

1 Kortison och derivat ddrav ha i férteckningen upptagits for Syndroma Addisoni. Utredningen

har konstaterat, att dessa medel dven forskrivits vid andra sjukdomstillstand, t.ex. astma och
polyartrit, dér de ocksd i vissa fall ha en odisputabelt gynnsam verkan.
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sddana forméansgrupper utmonstras, vari normalt ldkemedelsbehovet i fraga
dven under lingre tidsperioder fororsakar sma kostnader. Harutéver bor
enligt utredningens mening — med héansyn till att bibehallandet av kostnads-
friheten bor kunna ske till ett si billigt administrativt pris som méjligt —
gilla, att blott sddana forménsgrupper vidare béra ifrdgakomma, inom
vilka det av utredningen i det foregdende omnédmnda fasta sambandet mellan
sjukdom och ldkemedel otvetydigt kan anses foreligga. Inom dessa grupper
maste namligen garantierna gentemot missbruk fa anses vara sa pass till-
fredsstallande, att eljest behovliga utékningar av kontrollméjligheterna kun-
na undvikas.

Utredningen vill silunda féresla, att, i den man eljest skulle uppkomma
forsamringar for berérda kategorier sjuka, den nuvarande kostnadsfria like-
medelsforménen bibehéalles i den omfatining de ovan angivna synpunkterna
kunna anvisa. Till fragan om pa vilket nidrmare sitt en efter dessa riktlinjer
foretagen avgrinsning av den nuvarande kostnadsfriheten skall goras ater-
kommer utredningen i det foljande. Héarvid skall d4ven behandlas de frigor
som berora administrationen och da framfoér allt kontrollen av denna ifraga-
kommande kostnadsfrihet.



KAPITEL XI

Sjéilvrisksystemets utformning

Inledande anmdirkningar

Som tidigare anférts bygger systemet pa, att den enskilde skall ha att under
en for alla lika bestamd tidsperiod sjilv std for sina likemedelskostnader
intill ett visst belopp, men att direfter hans egen kostnadsandel begrinsas
till den minsta mojliga som kan anses forsvarbar med hinsyn till risken
fér missbruk. Systemet innebdr, sasom utredningen i det foregéende ut-
tryckt det, att den enskilde skall ha att sti en viss sjélvrisk for sina lake-
medelsutgifter.

Direst systemet utformas enligt samma konstruktion som utredningen i
det tidigare skisserat, kommer den andel av utgifterna for av likare recept-
forskrivna likemedel, som under den faststillda tidsperioden skall biras av
den enskilde, att sammansittas av tva komponenter, namligen dels ett be-
lopp varunder ingen rabatt ulgér, dels en del av den dverskjutande kostna-
den. Den forstnimnda komponenten utgéres hirvid av ett fast belopp, lika
for alla, medan den andra bestir av en procentuell andel av kostnaderna
utdver detta belopp; mitt i kronor och éren kommer den senare siledes att
6ka proportionellt med dessa kostnader.

Den procentuella andelen ir, sisom anmirkts redan i kap. X, forestavad
av atl risk for missbruk ansetts foreligga, om den enskilde, sedan det fasta
beloppet dverskridits, kunde under en viss tidsperiod inkdpa receptforskriv-
na likemedel utan att till nagon del behdva sjilv bidraga till kostnaderna
for desamma. Bestimmandet av ett fast belopp, nedanfor vilket inga like-
medelsférmaner utga, avspeglar siledes den for systemet grundliggande
tankegingen, som, konsekvent utford, borde foljas av totalskydd vid utgifter
utover det fasta beloppet men som av angivna praktiska hinsyn modifierats
genom att den enskilde fAr bidra en procentuell andel av de overskjutande
kostnaderna.

Ur terminologisk synpunkt anser sig utredningen pa grund av det anfor-
da kunna halla fast bade vid uttalandet att den enskilde skall ha att sta
en viss sjdlvrisk for sina likemedelsulgifter och vid bendmningen sjalvrisk-
system. Med beteckningen sjélvriskbelopp avses i enlighet héirmed i det {ol-
jande det lika for alla faststillda och fasta belopp, varunder ingen likeme-
delsrabatt utgar. Den procentuella kostnadsandel som kan ifragakomma
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for den enskilde utover sjilvriskbeloppet benimnes i fortsittningen pro-
centandel.

Tidsperiod, for vilken sjilvrisk berdknas

Vid skisserandet i kap. IX antogs, att sjilvrisken skulle faststillas for en
period om ett ar.

En anknytning till kortare perioder om nigra manader torde varken fran
administrativ synpunkt eller med hinsyn till den enskilde vara tinkbar,
och en anknytning till lingre period &n ett &r kan knappast innebira nagra
fordelar. Utredningen utgar darfor fran att aret utgdér den lampligaste
perioden.

Arsperioden kan goras antingen fast eller »rullande». Det senare alterna-
tivet kan ocksa uttryckas si att skyddet avser likemedelskostnader utéver
sjalvriskbeloppet under en period om 365 dagar, férlagd var som helst under
respektive kalenderar. Detta alternativ gor den enskilde mindre beroende av
tillfalligheter d4n det andra alternativet och skulle med hiinsyn hirtill vara
att foredraga. Administrativt skulle det emellertid bli mycket mera tungrott
an alternativet med fast drsperiod, som utredningen pa grund hirav férordar.

Utredningen har 6vervigt, om nagra beaktansvirda férdelar vore att
vinna med annan fast arsperiod dn kalenderar. Med hiinsyn till den mindre
sjukligheten under sommaren kunde perioden 1 juli—380 juni vara att fore-
draga. Aven i detta avseende har emellertid intresset av enkelhet i systemet
fatt falla utslaget. En period som ej anknyter till kalenderaret torde leda
till manga missforstind fran allmanhetens sida, varfor utredningen foreslar
en med kalenderdret sammanfallande arsperiod.

De minderdrigas inplacering i systemet

Ett strikt vidhillande av principen att sjilvriskbeloppet skall anknytas till
varje enskild individ 4r, sisom redan tidigare framhallits, icke godtagbart
sdvitt det skulle innebéra att alla minderariga behandlades fristiende fran
sina foridldrar. De minderariga barnens likemedelskostnader bora i stillet
i avseende & sjilvrisken sammanféras med forildrarnas. Sidant samman-
forande bor ske intill utgdngen av den arsperiod, under vilken den minder-
arige fyller sexton &r.

Enligt 6 § sjukférsidkringslagen ar pa grund av medlems sjukvardsfor-
sdkring jamvil hér i riket bosatt barn till medlemmen, med vissa undantag,
sjukvardsforsakrat intill utgdngen av den kalenderméanad, varunder det
fyller sexton ar. Direst barn skulle bliva sjukvirdsférsikrat genom makars
forsakring, skall barnet anses vara forsikrat allenast sisom barn till man-
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nen. Sjukkassan ma dock under vissa forutsittningar efter framstéllning av
makarna medgiva, att barnet i stillet skall vara sjukvardsforsikrat sdsom
barn till hustrun.

Om i friga om likemedelskostnaderna anknytningen mellan foraldrar
och barn sker pa samma sitt som betrdaffande sjukvardsforsikringen, d. v. s.
i princip mellan fadern och barnen, blir inneborden hirav att barnfamiljer
och barnlésa familjer fa likvardig garanti i friga om sjilvriskbelopp, d. v. s.
garanti att familjens sammanlagda lakemedelsutgifter under arsperioden
icke komme att, bortsett fran eventuella procentandelar, overstiga det
dubbla sjilvriskbeloppet. Enligt utredningens mening ir det ocksi en ga-
ranti av just denna inneb6rd som man bor soka uppna. Nagot behov att —
i likhet med vad fallet ir i sjukforsikringslagen — fa barnen efter ansékan
overforda till hustrun synes ej foreligga.

Utredningen har 6vervigt, huruvida det i stillet borde std vem som helst
av forildrarna fritt att sammanfora sina och barnens likemedelskostnader.
I vissa situationer skulle en sidan ordning leda till stérre forméaner in om
barnen automatiskt sammanféras med fadern. Mot att tillata fritt val finnes
emellertid en avgérande invindning. Det visar sig némligen att i fall, som
aro helt dverensstaimmande i friga om bade kostnadernas storlek och deras
fordelning pa de olika familjemedlemmarna, utfallet av forménen blir olika
alltefter den omstindigheten, med vilken av forialdrarna barnen samman-
forts.t

Det torde icke kunna ifrdgakomma, att d4 ett sammanférande redan fore-
tagits, tillata familjen att vid arets slut efter omprévning av olika kombina-
tionsmajligheter med upphéivande av det tidigare gjorda verkstilla ett nytt
och férméanligare sammanférande.

1 Till belysande hidrav mi foljande exempel anfoéras. Antag att sjdlvriskbeloppet faststillts
till 50 kronor per ir for varje enskild individ 6ver 16 ar och att procentandelen satts till 10.
Antag vidare att for en familj bestdende av fader, moder och ett barn receptkostnader under
dret uppkommit till ett sammanlagt belopp av 150 kronor, si fordelat i kronologisk ordning
och per familjemedlem att i januari 90 kronor erldgges for barnet, i februari 10 kronor betalas
av modern och i december ett inkop méste goras av fadern p& 50 kronor. Relativt naturligt
vore vil att modern i februari tar ut ett kort for sig och barnet. Harigenom far familjen av dessa
bigge kostnader (10 4 90 = 100 kr). betala, forutom sjalvriskbeloppet pa 50 kronor dven 10 %,
av aterstdende 50, eller 55 kronor. For faderns i december uppkomna 50 kronorskostnad erhélles
sedan ingen rabatt, eftersom hirvidlag for hans del sjilvriskbeloppet icke Gverskridits. Den
totala kostnaden for denna familj under aret blir foljaktligen vid detta sammanfoérande 55 4 50
= 105 kronor. Hade i stillet familjen vantat till arets slut och da sammanfort barnets kostnad
med faderns, alltsd 90 -~ 50 kronor, hade av dessa 140 kronor familjen fatt svara for 50 4+ 9 = 59
kronor vartill kommit moderns tidigare utbetalade 10 kronor. Totalkostnaden hade d& stannat
vid 69 kronor och familjen hade genom att vinta till formédnsperiodens slut med att utnyttja
forménen kunnat gora en besparing pa 36 kronor.

Den maximala skillnad i forménsutfall vari ett inom samma familj olika sammanférande kan
resultera utgér 45 kronor. Detta intriffar i ytterlighetsfallet, di barnkostnader 6ver sjilvrisk-
beloppet rdkar sammanfiéras med en vuxen, for vilken sedan inga kostnader uppkomma, medan
den andre vuxne, som vid sammanforandetillfdllet icke heller redovisade négra utgifter, seder-
mera tvingas gora inkdép upp till men icke 6ver 50 kronor. Divergenserna kunna endast upp-

komma i sddana fall, d4 blott en av tvd virdnadshavare for egen del kan redovisa utgifter over-
stigande sjalvriskbeloppet,
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Utredningen vill sisom sammanfattning betrdffande forslaget att tillata
fritt val i vad galler sammanférandet av de minderdriga barnens likeme-
delskostnader med fordldrarnas uttala att en sadan olika behandling av lika
fall som den patalade icke kan anses acceptabel. Skulle den godtagas, komme
sikerligen de, som ej beh6vde omedelbart uttaga formanen, att vinta darmed
tills utvecklingen visat vilken kombination som ir den mest forménliga. An-
knytningen bor darfor ske pa samma siatl som betriaffande sjukvardsfor-
sikringen, d. v. s. i princip mellan fadern och barnen.

Vad nu sagts har givetvis avseende endast & fullstindiga familjer. I ofull-
stindiga familjer, vare sig det ar fader eller moder som saknas, sker sam-
manférandet med den som har vardnaden.

Sjalvriskbelopp och procentandel

D& utredningen i kapitel IX ovan, narmast enbart i exemplifierande syfte,
angivit sjalvriskbeloppet och procentandelen till 50 kronor respektive 10
procent ha antagandena hiarom vilat i huvudsak pa lamplighetsbedémningar
av de bigge komponenterna var fér sig. 50 kronor har ansetts sdsom skaligt
sa till vida, att var och en enskild borde under ett ar sjilv kunna svara for
sina likemedelsutgifter intill detta belopp; det har dndock antagits vara till-
rickligt hogt for att dstadkomma den effektivare inriktning av férméinerna
som aktualiserats genom erfarenheterna av det nuvarande systemet. En pro-
centandel om tio enheter har ansetts — férutom latthanterlig vid férmed-
lingen pé apotek och sjukkassor av formanen — som den ligsta tinkbara
for att inverkan av densamma skall kunna bliva den som asyftas.

Sjélvriskbeloppet och procentandelen kunna emellertid icke faststillas en-
bart pid dessa bedomningsgrunder. Med bortseende tills vidare fran évriga
inverkande omstindigheter har utredningen i férsta hand ansett det vara av
intresse att med ledning av vissa tillgédngliga resultat frAn undersékningar
rorande bl. a. likemedelskonsumtionens struktur soka studera den inver-
kan de biagge komponenterna i kombination med varandra kunna ha i olika
hinseenden. Utredningen har undersokt inverkan av olika kombinationer
i vad avser

1) den enskildes andel av kostnaderna,

2) antalet personer, som skulle komma i dtnjutande av férménen,

3) omfattningen av det administrativa arbetet,

4) sammanlagda kostnaden for limnade férméaner.

Vid faststillandet av storleken pad komponenterna #ir antalet tinkbara
kombinationer skenbart obegriansat. Enligt utredningens mening firo emel-
lertid variationsmgjligheterna i realiteten begriinsade till ett ganska snivt
omrade, eftersom vid stérre hojningar av sjilvriskbelopp eller procentandel
relativt snart varden nas, diar den enskildes andel av kostnaderna blir sa
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stor, att syftet med férmanen gar foérlorat. A andra sidan kan icke heller for
ldga enheter ifrdgakomma enir héirigenom totalkostnaderna och administra-
tionen bliva alltfér omfattande. For ovrigt skulle, direst sjalvriskbeloppet
sattes mycket ligt, karaktiaren pa systemet icke komma att avvika méark-
bart frdn det nuvarande systemets, varigenom i detsamma konstaterade
utvecklingstendenser skulle gora sig géllande dven i fortsitiningen. Hartill
komma de praktiska synpunkterna som enligt utredningens mening klart
anvisa anvidndande av sidana virden pi komponenterna, att utrikningarna
vid tillaimpningen av systemet bliva enklast mojliga.

Vid de beridkningar, som utredningen latit verkstélla till ledning fér nyss
angivna undersokningar ha déarfér alternativen ifriga om sjalvriskbeloppet
begrinsats till jimna tiotal inom intervallet 30—100 kronor och ifriga om
procentandelen till hogst procentsatsen 25.

Under hinvisning i 6vrigt till den i bilaga nr 1 intagna redogorelsen
for den verkstillda undersokningen vill utredningen i detta sammanhang
— under sirskilt poéngterande av vad dari uttalats om svarigheterna att
avgiva nagra bestimda omdémen — anféra foljande rérande de slutsatser,
utredningen dragit harav.

Beridkningarna erbjuda ingen mdojlighet att exakt viga en viss bestimd
kombination mot andra alternativ. En viss bedomning i stort ir emellertid
mojlig med ledning av de férdandringar som variationer av komponenterna
medfora. Sdlunda synes ifraga om sjalvriskbeloppets storlek det lampligaste
viirdet under alla forhallanden vara att aterfinna inom ett relativt snivt
omréide omkring 40—60 kronor. Avsteg fran detta omrade torde bland annat
forutsitta att man antingen ér beredd att acceptera en relativt visentlig ut-
vidgning av de nuvarande lotalkostnaderna (vid val av liagre belopp) eller
en mer eller mindre avseviard minskning diarav med atféljande férsamring
tor den enskilde (vid val av hogre belopp). A andra sidan har utredningen
bibringats den uppfattningen, ail da avgrinsning sker till dessa belopp en
serie av alternativ forefinnes, som kan antagas medféra verkningar som
overensstimma med utredningens allmidnna maélsattning. Sidlunda erhilles
en betydande koncentrering av skyddet som avspeglas i en avsevird be-
skdrning av antalet formanstagare. Vidare begridnsas den enskildes Ata-
gande till en rimlig andel av kostnaderna utan att de nuvarande totalkost-
naderna for forméanen torde komma att paverkas mera visentligt.

Betriffande valet av procentandel kan den principiella motiveringen for
denna komponents inférande — att den skall tjina sisom regulator gent-
emot missbruk av forménen — snarare kunna sigas anvisa en hogre pro-
centsats in en ligre. Ett val enligt denna anvisning skulle inverka mer
begrinsande pi totalkostnaderna. Vid relativt laga ldkemedelskostnader
har valet av procentandel mindre betydelse ur den enskildes synpunkt,
men nir kostnaderna stiga till stora belopp blir en hogre procentandel
kannbar.

7—908149
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Granskningen av de inom angivna granser liggande alternativen har re-
sulterat i att tvad av dem ansetts vara att foredraga framfor de ovriga.

Det ena alternativet (alternativ 1) innebéar ett sjalvriskbelopp av 50 kronor
och en procentandel om 10.

Aven i det andra alternativet (allernativ 2) utgor sjilvriskbeloppet 50
kronor. Procentandelen i detia alternativ dr pa sa satt varierande alt den
intill ett arligt likemedelsinkdp av 250 kronor utgér 25 och vid inkop dar-
utover 0.

De bada alternativen sammanfalla siledes i fraga om sjalvriskbeloppet
men skilja sig at betriaffande procentandelen.

Nagon nirmare motivering for alternativ 1 torde ej erfordras. Det soker
sa langt mojligt tillvarataga synpunkten att, sedan sjilvriskbeloppet upp-
natts, den enskildes kostnader bora hallas sa laga som mdjligt. En procent-
andel av 10 ar latt att riknemissigt hantera och gor darfor systemet smidigt
for samtliga parter.

Tillkomsten av alternativ 2 motiveras av att mot alternativ 1 kunna {ill
dvenlyrs i tva skilda hiinseenden riktas invindningar, vilka alternativ 2 ut-
gor ett forsok att roja undan grunden for.

Det kan for det forsta inviindas, att ett sjilvriskbelopp om 50 kronor icke,
dven om det betydligt reducerar risken fér missbruk, utgér nigon helt till-
forlitlig spiarr daremot. Antalet personer, som uppnar sjilvriskbeloppet, ar
betydande, och under den del av aret som aterstir sedan sjélvriskbeloppet
uppnétts kunna vissa av dem genom likemedelsrabatten stimuleras att med
likares medverkan goéra overdrivna likemedelsinkép. For dem som noto-
riskt missbruka likemedel torde svarigheterna att tamligen snabbt uppné
sjilvriskbeloppet vara dverkomliga. Mahinda kommer det vid bedémningen
av utredningens forslag att goras géllande, att de kvarstiende riskerna for
missbruk dro betydande. DA invindningar av detta slag ej gd alt veder-

ligga — endast en tids erfarenhet av hur systemet verkar kan ge beligg
for om farhdgorna dro éverdrivna eller ej — kunna skil anforas for att

ytterligare reducera risken for missbruk genom att lita den enskilde sjalv
bira 25 procent av likemedelskostnaden utover sjilvriskbeloppet.

Den andra tankbara invindningen mot alternativ 1 innebar, att det icke
innefattar nagon garanti for att den enskilde ej belastas med likemedelsut-
gifter, vilka maste betecknas som alltfér betungande. Av utredningens un-
dersokningar att déma édro de fall icke sa sillsynta, dir kostnaderna over-
stiga 250 kronor om aret, vilket innebér att den egna kostnadsandelen over-
stiger vid 10-procentig andel 70 och vid 25-procentig 100 kronor. For att
astadkomma en siddan garanti inarbetas i alternativ 2 ett sirskilt hogkost-
nadsskydd. Detta innebir, att den enskilde formanstagare, som under ars-
perioden ndédgas inkopa receptférskrivna likemedel till ett sammanlagt
bruttovirde av 250 kronor och vilken foljaktligen haft en egen kostnad for
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desamma av 100 kronor, medgives full ersiittning for de kostnader som hér-
efter uppkomma intill arets slut.

Utredningen anser bada dessa alternativ virda att nirmare utformas men
lamnar tills vidare 6ppet om de boéra bedémas som likvirdiga eller om det
ena av dem bor givas forsteg framfor det andra.

Det administrativa forfarandet

Allmiint rérande de formedlande organen och de olika etapperna i deras verksamhet

For det tekniska genomférandet av sjilvrisksystemet i dess ovan angivna
utformning erfordras & ena sidan att den enskilde dels skall kunna visa, att
han haft kostnader under aret éverstigande det faststillda sjalvriskbelop-
pet och, i forekommande fall, det maximala bruttokostnadsbeloppet om 250
kronor, dels dven, sedan han 6verskridit dessa belopp, beredes mojlighet att
utan alltfor stor omging erhalla féorménerna. A andra sidan erfordras, att
de organ, som skola ha ait formedla férmanerna, skola kunna gentemot det
allminna dels verifiera, att den enskilde varit formansberattigad, dels ock
redovisa storleken av de limnade {6rménerna. Behovet av kontroll i dessa
angivna hinseenden utoévar viss inverkan pa valet av de férmedlande orga-
nen, varjamte for utforande av densamma krives tillgang till sirskilda veri-
fikations- och bevishandlingar.

Formanerna kunna férmedlas av tvd organ, apoteken och sjukkassorna.
Pé vilken av dem uppgiften i varje sirskilt fall skall liggas blir beroende av
en avvigning mellan 4 ena sidan allménhetens intresse att snabbt och be-
kvamt fi del av forméinen och 4 andra sidan de administrativa verkningar-
na av valet av alternativ.

Alternativ 1

1. Da likemedelsférménerna, pa siitt utredningen féreslar, skola anknytas
tll ett till en fast kalenderarsperiod bundet sjalvriskbelopp, méste envar,
som vill bli beriittigad till forméanerna, legitimera sig samt underkasta sig
kontroll att han for egen (eller, i forekommande fall, for egen och minder-
ariga barns) riakning ditintills under aret haft sammanlagda kostnader for
av liakare receptforskrivna likemedel uppgaende till det faststillda sjalv-
riskbeloppet. Denna kontroll bér, med hinsyn bland annat till dir redan
forefintligt registreringsunderlag, tilliggas sjukkassorna. Arbetsuppgiften
synes latt kunna inordnas i sjukkassornas ordinarie arbetsgang.

For den enskildes del blir innebérden av det nu konstaterade foljande.
Enligt grundprincipen i sjélvrisksystemet har han att for sitt eller sina
férsta inkép betala fullt pris pa apoteket samt att bevara de recept, enligt
vilka han gjort dessa inkop. Dessa recept aterstillas nimligen till honom
efler expedieringen; apoteket har ju nu icke nagot behov av dem som veri-
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fikationer. D4 han med ledning av de uppgifter som pa apoteket &satts re-
cepten om erlagda bruttokostnader kan konstatera, att han for egen (eller
for egen och minderariga barns) rikning 6verskridit sjalvriskbeloppet, har
han salunda att vinda sig till sjukkassan for bosattningsorten. Infér sjukkas-
san har han att forete recepten och personlig legitimation och dirmed styrka
att han ar formansberittigad. Han bér nu édven éga ritt att hos kassan gora
ansprik pa att fa ut den rabatt, han genom sitt eller sina sista inkop kan ha
kvalificerat sig for, d. v. s. 90 procent av de sammanlagda receptkostnaderna
over sjalvriskbeloppet.

Sjukkassan skall nu séledes i férsta hand kontrollera, att den enskilde ar
beriittigad till formanen. Detta bér i vad géller personlegitimation ske med
ledning av uppgifterna i ett av den sokande ifyllt ansékningsformulér. Hér-
efter foretages granskning av de pa apoteket staimplade och i kostnadshén-
seende verifierade recept, som personen i fraga lamnat in. Befinnas sam-
manlagda receptkostnaderna uppga till eller Gverstiga sjélvriskbeloppet ar
personen i fraga beriittigad till att i fortsittningen under aret erhilla den
90-procentiga formanen. Den rabatt vederborande redan kan ha kvalificerat
sig for kan dirfér omedelbart utbetalas av sjukkassan. Recepten kunna, se-
dan den ifrigavarande ersittningen utlimnats, behallas av kassan sdsom
verifikationer gentemot det allménna.

2. Emellertid maste den enskilde jimvil beredas mojlighet att vid inkép
av receptforskrivna likemedel pa apotek under resten av éret erhélla den
90-procentiga forman han nu &r berittigad till. For detta dndamal bér den
enskilde forses med en sdrskild handling, som av denne sjilv férvaras och
vilken utgér bevis om ritten for honom att erhélla 90 procents rabatt & kost-
naderna for de receptforskrivna likemedel, vilka han under resten av aret
kan komma att inképa pa apotek. Handlingen ifraga bendmnes i det foljande
formdnsbevis.

Eftersom sjukkassorna ha att ombesorja bevakningen i tidigare angi-
ven omfattning av att den enskilde tillhor den forméansberittigade per-
sonkretsen, bér det ocksid ankomma pa dessa organ att uffdrda férmansbe-
visen. Harutover bora kassorna emellertid ocksd pé sa sitt taga del av for-
medlandet av formanerna dven efter utlimnandet av forméansbeviset och
den férsta 90-procentsrabatten att sddana bevisinnehavare, vilka av nagon
anledning icke kunnat férete sina bevis vid besoken pa apoteken, beredas
mojlighet att genom besdk i efterhand pa sjukkassorna erhélla 90-procents-
rabatten pa dessa inkop efter foéreteende av bevisen och de av apoteken
kostnadsverifierade recepten.

For den enskilde forménstagarens del innebar det nu anférda salunda, att
denne, sedan han av sjukkassan erhallit sitt férmansbevis och den férsta
90-procentsrabatten, under resten av dret blott behover forete sitt forméans-
bevis pa apoteket i samband med att han képer ytterligare av likare recept-
forskrivna likemedel for att omedelbart erhalla forménen i form av 90 pro-
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cents rabatt pa priset for dessa likemedel. Vid sidan hérav har han, pa satt
ovan utvecklats, jimvil méjlighet att i efterhand erhalla formanen vid besok
pa sjukkassa. I bada fallen forutsittes han tillsvidare ha att limna ifran sig
de recept, pa vilka de nu behandlade inkdpen gjorts, till sjukkassan respek-
tive apoteket fér att av dessa anvidndas som verifikationer gentemot det
allméinna.

3. Det bor st den enskilde fritt att om han s 6nskar uttaga hela like-
medelsférmanen i efterhand. Den som underlater att efter sjilvriskbelop-
pets overskridande uttaga férmansbevis bor salunda dga att genom over-
limnande efter arets slut till sjukkassan av sina recept — pé vilka han un-
der hela aret erlagt fullt pris — fa ut den 90-procentiga forménen. Sjukkas-
san kvarhaller hiarvid dessa recept som verifikationer.

4. Vid inférandet av den nu gillande rabatteringen diskuterades huru-
vida icke det tekniska forfarandet skulle kunna si ordnas, att recepten
skulle kunna fa behéllas av de enskilda. Det ansags dock icke mojligt att
tillgodose detta 6nskemal.

I det férfarande som i det foregdende skisserats sker harutinnan icke
ndgon dndring, bortsett fran att i framtiden de inkop bli betydligt vanligare
an nu, i1 frdga om vilka nigon féorman over huvud aldrig utgar. Att nigon
andring harutinnan icke sker synes krava nagra ord till motivering.

Det dr enligt utredningens mening ett beaktansvart intresse for den en-
skilde att fa behalla originalrecepten, frimst med hansyn till eventuella
aterbesok hos lakare. Till f6ljd av denna sin uppfattning har utredningen
grundligt inventerat mojligheterna att adstadkomma en sadan ordning. Det
storsta hindret moter i avseende pa apotekens redovisning av inképen mot
90 procents rabatt.

Det ir for det forsta icke mojligt att lata den enskilde vid disken med
sitt namn kvittera den formén han kommit i atnjutande av. En sddan ord-
ning skulle dels alltfér mycket tynga expedieringen vid apoteken, dels kom-
plicera himtning av medicin genom ombud.

En annan l6sning vore, att likarna dlades att med anviéindande av kopie-
papper utfirda varje recept séval i original som i en avskrift. Den for
utredningen avgoérande invindningen haremot ar, att i alla fall dar sjalv-
riskbeloppet icke uppnés nagon anvandning icke skulle finnas for de gjorda
avskrifterna. Tillskapandet av en sddan ordning synes utredningen alltfor
vansklig med hiansyn till att recept kunna bli foremal £6r illegal anvindning.
Givetvis skulle allmidnheten dessutom f& svart att forsta, hur den skulle for-
fara med de erhallna avskrifterna.

En ytterligare utvidg vore att lata apotekens verifikationer utgoras av
receptavskrifter, som utfordes & apoteken vid varje expediering av likeme-
del mot rabatt. Ehuru salunda de inkdp kunde undantagas som gjordes
innan sjilvriskbeloppet vore uppnatt, skulle dock en saddan pélaga for apo-
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teken medfora en merbelastning av storre omfattning &n utredningen an-
sett tillradlig.

Det kan slutligen ifragasitias om risken for att apoteken vid sina rabatt-
rekvisitioner limna medvetet eller omedvetet oriktiga uppgifter ér tillrick-
ligt stor for att forsvara detta mycket omfattande verifikationsmaterial. En-
ligt vad for utredningen ér bekant édro foretradare for apotekarkaren mot-
stdndare till att verifikationsmaterialet férsvagas, och med hinsyn till de
for denna stiandpunkt vigledande synpunkterna har utredningen ansett sig
icke boéra taga upp denna fraga till nirmare diskussion.

Pa grund av de svarigheter som sdlunda yppa sig vid forsok att lata den
enskilde vid inkép mot rabatt behélla originalreceptet har utredningen, si-
som namnts, stannat for ett bibehallande hérutinnan av nu gillande ord-
ning. Det dr under sddana férhallanden icke nigon anledning att soka und-
vika att sjukkassorna i sina relationer med dem som oOnska forméansbevis
behélla recepten sisom verifikationshandlingar.

Utredningens stiallningstagande innebér icke att den i och for sig avvisat
tanken pi att den enskilde i gorligaste man bor beredas mojlighet att vid
eventuella aterbesok hos likare iga lillgang till behovliga receptuppgifter.
Aven om detta enligt utredningens uppfatining icke dr mojligt inom ramen
for det foreslagna administrativa forfarandet synas namligen vissa mojlig-
heter foreligga att tillgodose behovet i fraga genom atgéarder i siarskild ord-
ning. Utredningen vill harvidlag endast peka pa atlt en tankbar 16sning ma-
hinda vore att vinna, direst avskrifter framstilldes av forpackningsetiket-
terna. Vid en sidan ordning skulle namligen en del av etiketten kunna pa-
klistras férpackningen medan den andra gjordes vidhdngande och kunde
tjdna det syfte, som nu énskas tillgodosett. I den nuvarande ordningen fore-
kommer, enligt vad foretriadare for likarkaren uppgivit, att patienterna lossa
pa forpackningsetiketterna och medféra dessa separat vid likarbesoken. Ett
sidant forfarande ar icke tillradligt. Del synes utredningen diarfér i viss man
finnas dubbel anledning att underséka de utvdgar, som kunna sta tillbuds
att bereda allminheten tillgang till erforderliga receptuppgifter. Med héan-
syn till att forfarandena ifraga, pa sitt uilredningen utvecklat, méaste tan-
kas komma att sittas i tillimpning utanfér den av utredningen behandlade
ordningen for likemedelsformianerna, synes det bora éverlatas 4t medicinal-
styrelsen att i samarbete med berdérda organisalioner overviga denna och
eventuellt andra atgirder i berérda syfte.

Alternativ 2

Det forhallandet att procentandelen, pa silt i alternativ 2 forutsattes, skall
utgora 25 i stallet for i tidigare behandlade alternativet 10 procent, utévar
icke nigon inverkan pi det administrativa forfarandet. Daremot medfor
naturligtvis det i alternativet inarbetade sirskilda hogkostnadsskyddet att
forfarandet i viss man kompliceras.
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Utredningen har emellertid efter granskning av olika utviigar funnit det
mojligt att administrera likemedelsformanerna éven i denna del utan att
komplikationerna synas bliva alltfér betungande. Férfarandet synes kunna
anordnas sd, att férmedlingen av de angivna hogkostnadsférménerna till--
laggas sjukkassorna att ombesdrja genom restitution efter arsperiodens
slut. Apoteken komma héarigenom icke att beréras av férmansuttagen i dessa
delar utan ha att pa férut angivet sitt formedla den 75-procentiga forméanen
dven i sddana fall diar de inkopande i och for sig éro berittigade till den
storre formanen. Da det icke férekommer andra féormansbevis &n dem pa
vilka 75 procents rabatt erhélles underliattas hanteringen pa apotek och sjuk-
kassor vid formedlingen i évrigt. Aven om det staller sig svart att berdkna
antalet reslitutionsfall torde detta icke komma att bliva alltfér stort, upp-
skattningsvis ca 5 procent av dem, som inkopa lakemedel mot recept. Sjuk-
kassorna synas ganska litt kunna inordna restitutionsarbetet i den ordinarie
arbetsgangen.

Emellertid uppkommer spérsmalet pa vilket sitt 4 ena sidan den enskilde
skall kunna infér sjukkassan styrka, att han haft utgifter 6verstigande hog-
kostnadsgrinsen, 4 andra sidan sjukkassan skall kunna infér det allménna
verifiera den verkstiilda restitulionen.

Den cnklaste ordningen hirfor synes vara att giva formansbevisen en
sadan utformning, att uirymme finnes péa dessa att vid varje anvindnings-
tillfille pa apotek eller sjukkassa lita den enskildes egna kostnader angivas
och bestyrkas pa bevisen. Sedan bevisen efter arsperiodens slut inlédmnats
till vederborande sjukkassa fér restitution kunna de, nir restitutionsbelop-
pen utriknats och utgivits, behéllas av kassorna sdsom verifikationer.

Enligt de undersékningar utredningen foretagit kunna férménsbevisen i
praktiken utnyttjas jamvél sdsom verifikationsmaterial pa det sitt som
angivits. Till detaljerna hirvidlag dterkommer utredningen i det foljande.

Den angivna huvudregeln, att hogkostnadsersittningen utbetalas forst
efter kalenderarets utgang, synes icke behova goras helt utan undantag.
I vissa fall torde sjukkassan namligen ha mojlighet att verkstilla utbetal-
ning hirav dven dessfoérinnan (jfr sid. 107 nedan, not 1).

Formansbevisen
Innehall

For vuxen formansberittigad utan vardnadssamband i sjukforsikrings-
lagens mening med minderariga barn synes beviset béra innehélla uppgifter
om vederborandes namn, fodelsetid och fodelsenummer, namnet pa den
utfirdande sjukkassan samt datum for utfardandet. Vidare torde bora an-
givas den arsperiod, for vilken beviset giller samt omfatiningen av den for-
man beviset berittigar till. Utrymme erfordras harutover i vad giller alter-
nativ 2 for apotekens och sjukkassornas tidigare angivna noteringar om in-
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nehavarens egna kostnader vid varje anvindningstillfille samt, fér bigge
alternativen, den forklarande text i ovrigt som kan anses erforderlig.

Av den inriktning pa familjeskydd, som utredningen férordar, féljer —
genom att anknytningen mellan foérdldrar och barn dven i friga om like-
medelskostnaderna skall ske mellan blott den ene av tvd vardnadshavare
(i regel fadern) och barnen — att sirskilda férménsbevis icke behéva ut-
fidrdas for de minderariga barnen. Bevisen skola dirfér i de forekommande
fallen utfirdas att gilla for forutom vederbérande vuxne formanstagare
dven hans minderariga barn.

Frigan om vad bevisen i dessa fall skola innehalla vid sidan av ovan an-
givna uppgifter synes bliva beroende av hur langt kontrollméjligheterna
kunna anses behdva utstrickas. En vidare kontroll synes mojlig déirest pa
bevisen upptagas namn- och fédelseuppgifter pa forutom den vuxne vérd-
nadshavaren dven barnen. Vid sidan av att stérre utrymme hirigenom tages
i anspridk pa bevisen innebir denna ordning att desamma maste dnyo fore-
tes vid sjukkassa vid andrade vardnadsférhillanden och for tillférande av
nyfédda. Utredningen har 6verviagt huruvida férfarandet kunde férenklas
dithén, att bevisen endast forsdges med markering om att de gélla dven for
minderdriga barn. Den grundliggande kontrollen av att vArdnadssamband
foreligger mellan vuxen férménstagare och av honom angivna minderriga
barn ombesorjes av sjukkassan vid behandlingen av ansékan om férmans-
bevis och forstagingsrabatt. Kontrollen hérefter vid de 90- respektive 75-
procentiga férmansuttagen under resten av aret av att vederborligt samband
foreligger mellan den vuxne férméanstagare, som finnes angiven pa beviset,
och det minderariga barn for vilket ett visst foretett recept utfdrdats, skulle
kunna foretagas pa apoteket respektive sjukkassan om, till skillnad mot
vad nu férekommer, likaren hade att vid varje utfirdande av recept for
minderariga inféra uppgifter pa férutom barnet dven vardnadshavaren. Hu-
ruvida foérdelarna av den nu diskuterade markeringen ar si stor, alt den
motiverar en eventuellt indrad utformning av receptblanketterna (jamte
den mindre 6kning av uppgiftsskyldigheten fér likare och patienter, som
systemet sdlunda forutsitter), synes framforallt bliva beroende av i vilken
méan forménskortens storlek i ovrigt méaste begrinsas {6r att hanteringen
skall underlattas s mycket som mojligt. Denna friga sammanhiinger med
de tekniska sporsmalen rérande utformningen av beviskorten.

Val av utfirdande organ och limpligt kortsystem

Sjukkassornas utfirdande av férmansbevisen kan ske pd flera sitt. An-
tingen sd att lokalsjukkassorna direkt utfirda bevisen i form av tryckta
handlingar, pa vilka tjinstemén vid kassorna manuellt infort de tidigare
angivna uppgifterna om person, kassa o. s. v., eller si att bevisen utfirdas
av den centralsjukkassa, under vilken de lokala kassorna sortera. I det se-
nare fallet fir lokalsjukkassan inséinda den enskildes verifikationshand-
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lingar till centralsjukkassan. Denna kontrollerar att personen ir féorméns-
berittigad och utfirdar sedan beviset hirom. Harefter 6versidndes beviset,
direkt eller via lokalsjukkassan, till den enskilde.

Darest utfardandet av forméansbevisen forliagges till centralsjukkassorna
torde storre kontrollmdjligheter foreligga. Vid en sadan centralisering torde
emellertid, pad grund av det stora antalet bevisirenden som skulle férekom-
ma, utfardandet icke kunna ske manuellt. Detta senare medfor, enligt ut-
redningens uppfattning, att — dven om ett maskinellt system finnes att till-
ga for utfirdande av forméansbevisent och aven om detta system framforallt
méaste antagas komma att tillgodose sdkerhetssynpunkterna i apotekens och
lokalsjukkassornas redovisning av utgivna rabatter — alternativet med
lokalsjukkassorna sasom organ #dven for utfirdandet av forméansbevisen
maste anses vara att foredraga.

Det maskinella systemet ar namligen behéftat med vissa uppenbara nack-
delar. Aven om kostnaderna for anskaffning av den maskinella utrustningen
och materialkostnaderna fér korten (omkring en miljon stycken till en be-
riaknad kostnad av 20—25 6re per styck) i och for sig icke édro alltfor avskrac-
kande méaste praglingsarbetet pa centralsjukkassorna kriva stor arbetsin-
sats. Hartill kommer att systemet medfor flera dagars omging for den en-
skilde vid utbekommandet av formansbevis och forstagangsrabatt. Vidare
torde det kunna ifragasittas, huruvida icke ett utnyttjande av de kon-
trollméjligheter, som i det tidigare angivits vid behandlingen av verifika-
tionsunderlaget, i och for sig skulle kunna sigas erbjuda sddana garantier,
att ulfdrdandet av bevisen dven skulle kunna tilldggas lokalsjukkassorna.

Eftersom de for framstédllandet av aluminium- eller plastkort i det disku-
terade maskinsystemet erforderliga praglingsmaskinerna representera sa-
dana kostnader, som det endast synes tankbart att lata centralsjukkassorna
(jamte mojligen ett antal av de storsta lokalsjukkassorna) bdra, méaste ma-
nuella foérfaranden anvindas bade av lokalsjukkassorna och apoteken. Sa-
kerhetssynpunkterna i apotekens och lokalsjukkassornas redovisning av
utgivna rabatter synas kunna tillgodoses genom att pa varje recept, enligt
vilket ett formansuttag ifragakommer, noteringar goéras vid expedieringen
om dels sjukkassan, som utfirdat beviset, dels 4ven datum héirfér. Om den
utfdrdande kassan alltid ar den, till vilken den enskilde hor sasom sjukkas-
semedlem — utredningen anser att sa bor vara fallet — erhéalles hirigenom
nyckeln till det medlemsregister inom vilket bevisinnehavaren finnes upp-
ford och, genom utférdandedatum, sjukkassans i kronologisk ordning sor-
terade verifikat som underlag fér bevisets utfdrdande.

1 Systemet i friga bygger pd anviandande av aluminium- eller plastkort i mindre format,
avsedda att efter priagling i sdrskilda priaglingsmaskiner (kostnad cirka 2 800 resp. 10 000 kronor
per styck) utgora identifikations- och beviskort i olika sammanhang. I systemet ingir ocksi
sdrskilda instdamplingsmaskiner av mindre format (kostnad cirka 275 kronor per styck), i vilka
kortet vid varje utnyttjandetillfialle inléigges pa vederbérande apotek; efter stampling till-
sammans med den handling, som o6nskas verifierad, finnas uppgifterna pa kortet pa ett enkelt
satt overforda pa handlingen i fraga.
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Utredningen féreslar salunda att lokal- och stadscentralsjukkassorna fa
utfirda formdansbevisen i form av tryckta handlingar pa vilka tjansteméan
vid kassan manuellt infort de uppgifter, som omnamnts ovan vid behand-
lingen av fragan om férmansbevisens innehall. Utfardandet bor i varje sir-
skilt fall ske hos den kassa till vilken vederbérande formanstagare hor sa-
som medlem. Utgivandet av forstagingsrabatt bor ske i samma ordning. An-
sokan om bevis och forstagdngsrabatt bor kunna formedlas till medlems-
kassan av sjukkassan pa vistelseorten. Sidana férmansberittigade, vilka ej
dro inskrivna sdsom medlemmar i sjukkassa, béra erhalla bevis och forsta-
gingsrabatt hos den sjukkassa till vilken de vinda sig.

Sdrskilda fragor

Beviset skall, sisom tidigare angivits, innehdlla uppgift om utfardande sjuk-
kassa. Hiarvid synes forutom namnet bora angivas den sifferbeteckning ve-
derborande kassa har enligt den for landets sjukkassor férekommande iden-
tifikationsnumreringen. Hérigenom underlattas apotekens och kassornas
arbete vid férmedlingen av 90- respektive 75-procentsrabatterna i det att en-
dast sifferbeteckningarna, vid sidan av datum foér utfirdandet, beh6va note-
ras pa recepten.

Centralsjukkassorna bora, vid sidan av att de svara for kostnaderna for
utgivna férmaner, vara huvudansvariga for fordelningen av bevishandling-
arna. For att mojliggora intern sjukkassekontroll i vad avser tilldelningen
till varje lokalsjukkassa torde bevishandlingarna behova forses med lopan-
de nummer for varje centralsjukkasseomrade.

Vid utfirdandet antecknar vederborande kassa i sitt medlemsregister att
bevis utfirdats med angivande av datum och l6pande nummer. Bevisets
datering skall synkroniseras med bokforingsdag for de verifikat, som bildat
underlag for utfirdandet. Sidana forméansberittigade, vilka ej dro inskriv-
na sésom medlemmar i sjukkassa, registerforas sérskilt for varje ar hos
den kassa som utfirdat bevis. Genom att bevisens storlek icke behdva an-
passas efter nigot maskinellt utfardandesystem kan den utrymmesbegran-
sande barnmarkering, som utredningen tidigare diskuterat, icke anses bliva
direkt erforderlig. Med hénsyn héirtill synas bevisen atminstone intill
dess erfarenheterna av systemet i denna detalj kunna anvisa annat — boéra
i férekommande fall innehalla namn- och fédelseuppgifter pa férutom den
vuxne vardnadshavaren dven samtliga hans minderariga barn. Som tidigare
aven anforts méste bevisen anyo foretes vid medlemskassan vid andrade
vardnadsforhallanden samt for tillforande av nyfodda.

Vid utformningen av bevishandlingarna maste, i vad giller alternativ 2,
beaktas de tidigare angivna onskemélen om att bevisen dven skola kunna
tjdna sisom verifikationer vid den sirskilda reslitutionsférmedlingen av
hogkostnadsférmanerna. Harfor erfordras sidant utrymme pa bevisen att
apoteken och sjukkassorna vid varje férménsuttag kunna angiva dels —
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med stdmpel — apoteks- respektive sjukkassenamn samt datum, dels det
verifikationsnummer under vilket ingivet och behallet recept kan aterfinnas,
dels dven det belopp bevisinnehavaren sjialv fatt betala sedan den 75-pro-
centiga rabattférménen avraknats. Riktigheten av de gjorda noteringarna
bor bestyrkas med signum av den f6ér expeditionen ansvarige. Ifragakom-
mande belopp torde béra angivas biade med siffror och bokstiver. Note-
ringarna torde kunna foretagas pa sitt som framgar av figur 1 b och 1 c.

Dérest bevishandlingarna utformas sasom dubbelvikta, fyrsidiga formulir
erhélles, om sidorna givas samma storlek som i figur 1 a och om férsta sidan
reserveras for de egentliga bevisuppgifterna, utrymme pa tre sidor fér note-
ringar om sexton formansuttag. Eftersom dubbletter av redan ulfardade be-
vis vid behov tiamligen omgaende bora kunna erhallas pa sjukkassorna tor-
de storre format icke behéva ifragakommad.t

Vid framstillning om férmansbevis maste — férutom det att personlig
legitimation, d. v. s. framforallt sjukforsikringsbesked, foretes — harvid

jamvil eventuellt angivet vardnadssamband med minderariga barn styrkas.
Sasom berittigat vardnadssamband torde hirvid kunna fa géilla samband i
fraga om den faktiska virdnaden dven om denna avviker fran den rattsliga.
Sdsom skil hiarfor torde kunna fa aberopas, att likformighet i gérligaste man
bor efterstrivas med férhallandena inom den allmédnna sjukférsikringen.
I fraga om exempelvis barntilligg vid sjukpenning galler héari att endast de
faktiska vardnadsférhallandena spela nigon roll.

Betrdffande omfattningen av kontrollen av detla faktiska vardnadssam-
band vill utredningen nagot atervinda till det tidigare & sid. 104 behandlade
forslaget om dndring av receptblanketterna och omfattningen av uppgifts-
skyldigheten for likare och patienter vid foérskrivning av likemedel &t
minderariga. Aven om ordningen ifraga tills vidare icke kan anses bliva
direkt erforderlig for det syfte, som forslaget i tidigare sammanhanget
niarmast tog sikte pa, namligen att vinna begrinsning av féormansbevisens
storlek, synes densamma kunna avseviart underlatta kontrollen av det fak-
tiska vardnadssamband, som foreslas utgora forutsattning for att de minder-
ariga barnens receptkostnader skola kunna fa pa tidigare angivet sitt sam-
manforas med vederboérande vardnadshavares. Utredningen vill for sin del
ifrigasitta huruvida icke fordelarna av den angivna ordningen i de avseen-
den som nu behandlas dro sa stora, att likarna bora kunna &aldggas att —
pa samma sétt som forekommer vid utskrift av likarvardskvitto — vid varje
utfardande av recept for minderariga inféra uppgifter pa férutom barnet
aven vardnadshavaren. Att en mindre dndring hérvid erfordras i utform-
ningen av receptblanketterna torde icke kunna anses utgéra nigot hinder
hiaremot.

1 I samband med utfirdande av dubblett torde sjukkassan, pa sédtt ovan 4 sid. 103 antytts,

ha majlighet att verkstélla utbetalning av hogkostnadsersidttning i det att originalbeviset harvid
kan behéllas sasom verifikation.
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FORMANSBEVIS

enligt férordningen om de allmdnna likemedelsférmanerna.

Galler vid inkdp under ar

1961

Namn

Fodelsetid och féd-nr

Anvisningar

Datum

Utfdardande sjukkassa

Sjukkassans stampel

Fig. 1 a. Bevishandlingens férsta sida.

Apotekets eller
sjukkassans
stampel

Rec
ver.-
nr

Lakemedelskostnad for
inkép enl. receptet efter
avdrag for prisnedséttning

Kronor oren| Kr. | dre

Apotekets eller
sjukkassans
stédmpel

Rec Lakemedelskostnad for
Ver.- inkép enl. receptet efter
ni avdrag fér prisnedséttning

=

Kronor bren| Kr. | &re

Kronor oren| Kr. | ére

Kronor bren| Kr. | dre

Kronor dren| Kr. | gre

Kronor oren| Kr, | &re

Kronor dren| Kr. | ére

Kronor oren| Kr. | &re

Kronor oren| Kr. | &re

Kronor oren| Kr. | &re

Restituerande
sjukkassas
stédmpel

Total kostnad

Egen andel

Hégkostnadserséttn.

Ovanstéende belopp kvitteras:
den [ 196 ,

Fig. 1 b. Sida tvéa (=sida tre). 1/4 storlek

Fig. 1 c. Sida fyra. 1/4 storlek

Figur 1. Férslag till utformning av férmdnsbevis vid sjédlvrisksystem enligt alternativ 2
(Storlek 148 x 105 mm, 4 sidor)
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Betriaffande formansbevisen torde i ovrigt fa gilla att de bora kunna utfés
bade genom ombud och postledes.

Sirskilt om iterationsrecepten

Redan vid genomforandet av likemedelsreformen uttalades, att forekomsten
av iterationsrecept utgjorde en komplikation vid ett system dér recepten
skulle utgora verifikationer for apotekens rikningar. De hirigenom antydda
svirigheterna kvarstd och bliva i vissa hénseenden ytterligare markerade i
sjilvrisksystemet, dir behov av verifikationer uppkommer icke blott for
apoteken utan dven for sjukkassorna vid férmedlingen av den 90- respek-
tive 75-procentiga rabattférmanen.

Utredningen har dvervigt, huruvida icke iterationsrecepten skulle kunna
inpassas i formansordningen pa sé sitt, att vid inkdp enligt itererade recept
férmanerna finge sta inne till dess det sista inkopet gjorts. Hirigenom skulle
verifikationsbehovet komma att begriinsas till ett enda tillfélle, fyllt genom
att receptet — pa vilket apoteket (eller apoteken) stamplat in varje sar-
skilt inkép —— finge behallas sedan ersiittningen utlimnats. Foérméansut-
tagen finge salunda dven i dessa fall ske i form av ett slags restitutions-
forfarande.

Ordningen ér emellertid behiiftad med vissa uppenbara avigsidor. Ur den
enskildes synpunkt kommer den — i den stora utstrickning som iterations-
ritten nu utnyttjas — att innebéra en kinnbar omgang, i det att formaner-
na i ett avsevirt antal fall icke kunna erhallas omedelbart vid varje inkép
pa apoteket. Som f6ljd hiarav kan ordningen dven komma att medféra en
jcke onskvird forskjutning av bade férskrivningsvanorna (till storre for-
packningsenheter) och inkdpsvanorna (till inkdp p& en gang av samtliga
tillitna uttag enligt receptet). Aven om dessa omstindigheter kunna siigas
pa siitt och vis bliva relativt avgriinsade och i allt fall medféra mindre kénn-
bara verkningar direst den nuvarande begrénsningen, att varje iterations-
recept icke far avse mer én en férskrivning, bibehélles, kan ordningen ifraga
icke betecknas sésom tillfredsstillande.

Under sidana férhallanden synes det icke mojligt att inpassa de itererade
recepten i den administrativa ordningen pa annat sitt d4n genom ett av-
skriftsforfarande. Harvidlag synes det lampligast att bygga pa den nuvaran-
de ordningen med signaturavskrifter utfirdade av apoteken. Den avlastning
i apoteksarbetet som ett borttagande av signaturavskriftsférfarandet skulle
medféra bor niamligen enligt utredningens uppfattning icke fa till f6ljd att
motsvarande merarbete med utfirdande av receptavskrifter i stéllet alagges
likarna. Inneborden hirav skulle ju for ovrigt vara att iterationsratten
bleve en chimar.

Vid inpassandet av det nuvarande avskriftsforfarandet i den foreslagna
ordningen maste beaktas, att avskrifterna ifraga skola tjina sisom verifi-
kationer icke blott, som i det nuvarande systemet, fér apoteken utan aven
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for den enskilde och for sjukkassorna. Den enskildes behov av signaturav-
skrift sdsom verifikation betingas dérav, att bland de recept som han skall
limna fran sig for att fa ut forménsbevis kan finnas ett itererat men innu
ej fullt utnyttjat recept. Apoteken méste salunda vid varje expedition av
itererat recept framstilla signaturavskrift. Sker inképet med prisnedsitt-
ning behalles avskriften pa apoteket sdsom dess verifikation medan original-
receptet, utom vid det sista inkopet, aterstilles till vederborande. Ifraga-
kommer ej prisnedsattning far signaturavskriften hiftas vid originalrecep-
tet, som limnas tillbaka. Innehavare av itererat men ej fullt utnyttjat recept,
som besoker sjukkassan for att erhalla férmansbevis, far sedan limna fran
sig signaturavskrifterna men behilla originalreceptet.

Utgifter for av Likare tillhandahéllna likemedel

Vid utformningen i det tidigare av sjilvrisksystemet har forutsatts, att like-
medlen utlimnas pa apotek. Emellertid férekommer, om &n i mindre ut-
striackning, att de sjuka vid sidan av denna normala vig for likemedelsan-
skaffning erhélla vissa lakemedel direkt av likaren. Enligt den nuvarande
ordningen kan prisnedsittning icke ifrigakomma for sadan direkt like-
medelsanskaffning; ej heller utgér nagon ersiittning enligt lagen om allmin
sjukforsikring.

Med hinsyn framfor allt till férhallandena i glesbebyggda trakter vill ut-
redningen foresla att i likemedelsf6rménerna enligt sjalvrisksystemet fa i
viss utstrickning inbegripas dven de kostnader, vilka uppkomma i anled-
ning av att likaren sjalv tillhandahallit likemedel. Denna sirskilda féorman
torde icke behéva omfatta andra likemedel #n sidana, som likaren vid
sjukbesok bedémt vara behovliga for patienten intill dess inkop kan ske
pé apotek.

Tekniskt torde den nu foreslagna ordningen kunna inlemmas i sjalvrisk-
systemel pa sa sitt, att likaren, sedan han mottagit betalning for like-
medlet, till patienten utfirdar ett kvitto enligt sarskilt formulir; detta
kvitto — som bor innehalla, férutom uppgift pa det erlagda beloppet (ev.
angivet bade med siffror och bokstiver), likemedlet (slag och kvantitet)
samt patientens namn och fédelsedata dven ett intygande av att likemed-
let tillhandahallits vid sjukbesék och att det bedémts vara behovligt for
patienten intill dess inkép kan ske pa apotek — far av patienten sedermera
foretes pa sjukkassa for utfiende av prisnedsittning. Kvittot far hirefter
tjdna som verifikation for sjukkassan pa samma sitt som da det galler ett
recept.

Utredningen kommer i ett f6ljande avsnitt att foresla att bakteriologiska
preparat skola ingé i urvalet av formanberittigade varor. I stor utstrickning
tillhandahdallas dessa preparat av den behandlande likaren, som anskaffar
dem fran statens bakteriologiska laboratorium. Di denna distributionsvag
manga ginger torde vara den limpligaste, synes kostnaden for av likare
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tillhandahallna bakteriologiska preparat béra inbegripas i den hér fore-
slagna sérskilda formansordningen aven i de fall di preparatet tillhanda-
hallits i annan ordning dn vid sjukbesok.

Avrundning vid berikning av prisnedsittning

Sjalvrisksystemet innebér att likemedelspriserna uppdelas pa den enskilde
och pa det allminna med hjilp av en faslstalld procentsats. Vid prissitt-
ningen pa apoteken har en avrundning av priserna eftersirivats av prak-
tiska skil. For nirvarande har denna avrundning icke kunnat foras lingre
dn till jaimna 5-6resbelopp. Detta medfor vid tillimpningen av sjélvrisk-
systemet att de framriknade procentuella andelarna av priserna i fler-
talet fall komma att sluta pi ojimna oretal. Ett bibehallande av dessa ojam-
na belopp innebir enligt utredningens férmenande en millimeterrittvisa,
som saknar ekonomisk betydelse for de betalande. Da frigan hirtill kan
bliva av, relativt sett, ganska stor betydelse for det praktiska arbetet pa
apotek och sjukkassor anser utredningen det bora Gverviigas, huruvida icke
en avrundning kan ske dven vid berikningen av prisnedsittningen enligt
likemedelsférmanerna. Eftersom denna avrundning icke synes behdva be-
griinsas till vad som hittills tillimpats vid prissiliningen pa apoteken, torde
relativt stora littnader kunna astadkommas.

Utredningen vill for sin del foresla att avrundningen utformas sa, att
summorna pa varje recept hijas respektive sinkas — varvid jimna femtio-
tal bora hojas — till nirmast hela krontal, pa vilka procenttalen beriknas.
Hirigenom avrundas andelarna till jimna 10-tal (vid alternativ 2 25-tal)
oren. Storsta avvikelsen fran det exakta beloppet blir i forra fallet = 5 och i
senare fallet == 12 eller 13 ore. Direst en sddan ordning inféres kan litt en
tabell uppriittas, som Overskadligt anger fordelningen av samtliga belopp
intill t. ex. 100 kronor, vilket sistnimnda i och for sig innebir ytterligare
en fordel.

Redovisning och statsbidrag

Apotekens redovisning och goltgorande for utlimnade likemedelsrabatter
torde i stort kunna regleras av riksforsikringsanstalten enligt den nu till-
lampade ordningen. Det bér ankomma pé anstalten att med ledning av erfa-
renheterna av den nuvarande regleringen inpassa densamma i det féreslagna
sjalvrisksystemet.

Aven betriffande sjukkassornas bokféring och redovisning av utgifter pa
grund av likemedelsforméinerna torde det boéra ankomma pé riksférsik-
ringsanstalten att utfirda foreskrifter. Sjukkassornas behov av okade rorel-
semedel pa grund av dessa utgifter bor tiligodoses inom ramen fér av an-
stalten fé6rmedlade manadsforskott f6r den allmédnna sjukvardsforsikringen.
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Slutavrikning och kostnadsfordelning torde arligen ombesorjas pa i prin-
cip samma satt som i nuvarande system harfor.

Den centrala kontrollen
Det torde nidrmast ankomma pa riksfoérsakringsanstalten och medicinal-
styrelsen att med ledning av erfarenheterna fran av dessa myndigheter be-
driven dels kontroll av hittillsvarande likemedelsrabattering och dels till-
synsverksamhet 6ver sjukkassorna, apoteksvisendet samt hélso- och sjuk-
varden i stort bestimma metod och omfattning av den kontroll som i fort-
sittningen erfordras gentemot apotek och sjukkassor samt internt hos sjuk-
kassorna. Hirjamte synes det béra ankomma pa medicinalstyrelsen att i
samarbete med riksforsidkringsanstalten och i férekommande fall diven med
likar-, apoteks- och ldkemedelsindusiriorganisationerna niirmare under-
soka huru de funktioner skola fullgéras som erfordras fér att formanernas
handhavande skall kunna féljas. Héri bér d4 dven inga att aAstadkomma
rittelse i fall dir sa pakallas samt att anpassa férménerna med hinsyn
bland annat till utvecklingen pa likemedelsomradet.

Utredningen vill betriffande maojligheterna att insitta kontrollatgirder i
detta sammanhang endast hinvisa till den redovisning hirav som givits i
det foregaende.



KAPITEL XII

Urvalet av férmansberittigade varor

Av den allminna malsittningen framgar, att forménen syftar till att bereda
medborgarna skydd mot att vid sjukdom betungas med alltfoér stora ut-
gifter for lakemedel. Vidare har utredningen funnit att formanen skall be-
griansas till likemedel, vilka inkopas enligt av likare utfirdade recept.
Hirigenom kan urvalet av férméansberittigade varor sidgas vara angivet i
stort. Emellertid utgora liakemedlen i vidstrdckt bemérkelse en mycket
stor och heterogen varugrupp, som spianner Over ett brett register fran
komplicerade och hogt specialiserade produkter till enkla dmnen och
droger, som manga ganger ha andra och huvudsakliga anvandningsomréaden.
Ett rimligt krav pa de likemedelsinkdép, som skola medféra formanen
synes vara, att de ingd som ett led i en kvalificerad sjukvard. Det férhal-
landet att férménen begransats till likemedel, vilka utlimnats enligt av
likare utfirdade recept, far anses innebéra en betydande garanti for att
detta krav uppfylles. Vid tillskapandet av géillande system ansiags emeller-
tid detta icke vara tillfyllest som preventiv mot ett icke avsett utnyttjande
av formanen. I anledning hérav foretogs ett urval, till vilket férmanen knots.
Salunda ha de kostnadsfria likemedlen i konsekvens med det system enligt
vilket denna forman byggts upp angivits i en forteckning, medan urvalet
av prisnedsatta likemedel begrinsades till apoteksvaror och likemedel,
som éro gift av forsta klassen.t Till de spérsmal som sammanhédnga med an-
givandet av de kostnadsfria ldkemedlen avser utredningen att aterkomma i
ett senare avsnitt, som behandlar den framtida utformningen av denna for-

1 Hor anvidnda begrepp asyfta — liksom i den foljande framstdllningen — definitioner och
avgriansningar, som inférts genom gillande likemedelslagstiftning. Enligt apoteksvarustadgan
ar ldkemedel liktydigt med »vara, avsedd att vid utvirtes eller invértes bruk forebygga, lindra
eller bota sjukdom eller sjukdomssymptom hos ménniskor eller djur». Med apoteksvara forstés
»dmnen (enkla kemikalier och droger) och beredningar, som endast eller i huvudsakligaste man
anvindes sdsom ldkemedel eller vid tillredning av lidkemedel». Att en vara anvindes som like-
medel innebir sdledes icke alltid att den betraktas som apoteksvara. Detta blir fallet forst nér
varan endast eller i huvudsakligaste mén anvindes som ldkemedel. Ej heller i sddant fall ir
emellertid varan konsekvent att hénfora till apoteksvarubegreppet. Sdlunda dro bl. a. de like-
medel som enligt giftstadgan utgora gift av forsta klassen eller utgora bakteriologiska preparat,
formellt icke apoteksvaror. Handeln med bada dessa likemedelsgrupper ér emellertid reglerad
pa ett sddant sitt, att de i flera avseenden iro likstdllda med apoteksvaror. Mera reell innebord
ha de undantagsbestdmmelser i apoteksvarustadgan, enligt vilka vissa likemedel frigivits fér den
allmidnna handeln. Dessa s. k. fria ldkemedel omfatta numera ett stort och livligt bearbetat

varusortiment, som pa grund av foreliggande grinsdragningssvarigheter ménga gdnger balan-
serar pa gransen till apoteksvarubegreppet.

8—908149
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man. Vad prisnedséittningen betriffar kommer utredningen i det foljande
till en borjan att uppehalla sig vid det urval, som triaffats inom den nu-
varande ordningen, och dérefter 6verviga behovet av liknande atgirder
inom ramen for sjilvrisksystemet.

Nuvarande ordning

Som framgatt av den tidigare redogorelsen for forarbetena till den nuva-
rande ordningen #Agnades ett betydande intresse at likemedelsurvalet. I
det foljande skall i korthet erinras om de motiv som varit vigledande vid
utformningen och om konsekvenserna av denna. Den inférda ordningen
har kommit ur en strdvan att finna en fast grins for urvalet, som mojlig-
gjorde en viss aterhallsamhet samtidigt som utrymme bereddes for en
fullgod likarvird inom reformens ram. Vissa grupper av varor, som an-
vindes som likemedel, ansigs icke béra omfattas av férménen. Den varu-
grupp, som man harvid i forsta hand synes avsett att utesluta, utgores av
de s. k. fria lakemedlen. Vidare uteslots ett relativt stort antal enkla dmnen
och droger, vilka finna anvidndning som ldkemedel vid sidan av andra och
huvudsakliga anvindningsomraden. Dit hora bl. a. feta oljor, vissa salter,
spritdrycker etc. Undantagandet fran féormanen giller endast i de fall, d&
varorna forskrivas som sddana, medan beredningar av varorna sisom 16s-
ningar eller blandningar betraktas som foérménsberittigade. Betriaffande
samtliga dessa varugrupper framholls, att de rimligen borde undantagas
fran forméanen varvid bl. a. anfordes att i annat fall en del av den omfattande
konsumtionen av dessa likemedel kunde komma att féras in under refor-
men. Nigra nimnvirda oldgenheter ur medicinsk synpunkt ansigs icke
komma att uppsta. En f6ljd av den gransdragning som skedde var emeller-
tid att dven bakteriologiska preparat undantogos. Under hénvisning till att
dessa endast i relativt begrinsad omfattning férsaldes direkt till allméinhe-
ten, ansagos overviagande skal tala for att ej inbegripa dem i forménen. Till
det ovan relaterade ma fogas, att dven karensbeloppet tillméttes en viss se-
lektiv verkan inom det tillitna varuomradet. Salunda konstaterades, att en
stor del av de apoteksvaror, vilka ink6ptes i handkop, betingade priser under-
stigande detta belopp, vilket ansdgs minska riskerna for ett missbruk i form
av 0kad receptforskrivning av dessa likemedel.

Erfarenheterna fran tillampningen ge vid handen, att utformningen
erjudit en for det praktiska arbetet oftast vél definierad ram, som varit
relativt latt att tillampa. Anknytningen till forsta klassens gift ansluter till
en indelning av likemedlen, som ar fundamental fér arbetet pa apoteken.
Bl. a. skola hithérande likemedel forvaras atskilda fran andra varor. Ifraga
om apoteksvarorna foreligger icke nagon liknande anknytning till han-
teringen av varorna. Att tolka apoteksvarustadgan i avgransningsfragor ar
manga ganger forenat med svarigheter och i praktiken har i grénsfallen
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vissa enkla men ur formell synpunkt icke helt forsvarbara »tumreglers till-
gripits.

Ur lidkarens och ur den sjukes synpunkt har ordningen erbjudit ett ur-
val, som automatiskt anpassas efter utvecklingen och som — pé fa undan-
tag nir — inrymmer vad som erfordras fér en fullgod likarvard. Det vik-
tigaste av dessa undantag ir de bakteriologiska preparaten. Erfarenheten
har visat, att dessa i ej alltfér ringa omfattning férskrives enligt recept
varvid den enskildes kostnader kunnat stiga till kdnnbara belopp. Slutligen
mé némnas, att det férhillandet, att grinsen mellan apoteksvara och andra
likemedel ar av formell natur, i en del fall medfor konsekvenser, som ur
den sjukes synpunkt te sig svarforstaeliga och orittvisa. Detta blir i synner-
het fallet nir grinsen mellan de bida grupperna ir flytande, vilket bl. a.
giller for grinsen gentemot de s. k. fria likemedlen.

Detta sistnimnda férhallande har i viss man reducerat verkningarna av
att de fria likemedlen undantagits vid likemedelsurvalet. Bland de fria
likemedlen finnes némligen ett betydande antal beredningar som till sam-
mansittningen nira 6verensstimma med apoteksvaror. De énskemal om
receptforskrivning av de férstndmnda, som befarats, torde saledes i viss
utstrickning kunna tillgodoses genom férskrivning av synonyma apoteks-
varor. Denna mdéjlighet ar i synnerhet pataglig ifriga om den vid férar-
betena sirskilt uppmirksammade vitaminkonsumtionen. A andra sidan
har vid urvalet uteslutits bl. a. niringspreparat och mera kosmetiskt be-
tonade varor, vilket med hinsyn till utvecklingen pa dessa omraden far
betraktas som vilbetinkt.

Urvalet vid sjilvrisksystemet

For att syftet med formanen skall ernas fordras att likemedelsurvalet in-
rymmer vad som erfordras for en fullgod likarvard. Hirvid far detta urval
icke goras for snivt, dd méjligheter maste finnas att kunna variera behand-
lingen efter sjukdomens art och de sjukas individuella reaktioner. Med
hénsyn till radande snabba utveckling inom farmakoterapien ar det vi-
dare av vikt, att urvalet gives en tillrickligt smidig utformning. Allt detta
anvisar ett urval, som limnat stérsta mojliga rorelsefrihet.

A andra sidan kunna skil anféras for ett mera restriktivt tillvigagangs-
satt. Som inledningsvis anforts utgéra likemedlen ett mycket stort och
heterogent varusortiment. Oenhetligheten giller bade ifrdga om likemed-
lens medicinska virde och de priser, som de betinga. Pa grund av sorti-
mentets storlek féreligga manga ganger flera alternativ vid valet av like-
medel i ett enskilt fall. Dessa alternativ kunna skilja sig fran varandra
genom olikheter i likemedlens sammansittning, som syfta till att er-
bjuda en — kanske diskutabel — fordel for vissa sjuka, men som for andra
sjuka sakna betydelse. I friga om ett obetydligt antal likemedelsberedningar
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foreligga parallellpreparat, som éro helt identiska till sammansattningen, men
betinga visentligt olika priser. Det kunde hir ligga néra till hands att soka
triaffa ett urval, som uteslét de ur medicinsk och/eller ekonomisk synpunkt
ofésrmanligare alternativen. Med den stora rabatt, som erhélles sedan sjalv-
riskbeloppet uppnitts, skulle ett sidant urval med sidkerhet verka starkt
konsumtionsdirigerande. Ett annat skil for restriktivitet &r den risk for
missbruk, som kan ligga i en for stor frihet. Missbruket kan téinkas ske pa
tva sitt; dels i form av en dverkonsumtion av likemedel, dels genom en an-
passning av konsumtion eller inkép i syfte att uppné ekonomiska fordelar.

Vid férarbetena till den nuvarande ordningen Overvigde utrednings-
mannen limpligheten av ett urval av det slag, som hir betecknats som
konsumtionsdirigerande. Han fann dock att en sidan ordning skulle vara
atfoljd av si betydande nackdelar, att den icke borde inforas. Det urval,
som blev det slutliga resultatet av utredningen, fick ur preventiv syn-
punkt en mycket begrinsad syftning, som huvudsakligen tog sikte pa att
forhindra en anpassning av inkdpen genom overgang till receptforskrivning
av siddana likemedel, som tidigare inkopts utan recept.

Utredningen har vid sin granskning av skalen for ett urval i syfte att péa-
verka inriktningen av konsumtionen funnit de av utredningsmannen fram-
férda skilen mot en sddan ordning fortfarande vara barande. Hirtill kom-
mer att utredningen rent allmint anser att likemedelsfé6rménerna icke
skola utformas i syfte att paverka likarens stillningstagande utan endast
underlitta for den sjuke att fa tillgdng till férskrivet likemedel. De vinster,
som kunna nas pa kort sikt genom en dirigering, torde f. 6. pa langre sikt
kunna bytas i sin motsats. Salunda torde det icke vara mojligt att ut-
forma urvalet s att det tillrickligt smidigt foljer utvecklingen inom like-
medelsomradet. Den efterslipning, som synes oundviklig, kan — bortsett
fran nackdelarna for de sjuka i de aktuella fallen — komma att verka ham-
mande pa utvecklingen.

Om séledes enligt utredningens mening utformningen av férménerna icke
bor syfta till att i princip paverka likemedelsurvalet dr det & andra sidan
angeliaget att undvika en utformning, som inbjuder till missbruk. Som
ovan antytts kan missbruket taga olika former. Den form hirav, som
betecknats som anpassning, kan ske antingen genom att receptforskriv-
ningen utvidgas till att omfatta jémvil likemedel, som normalt inkopas utan
recept, eller genom en medicinskt icke nédvindig Overgdng till dyrare
och storre inkdp om sidana premieras av systemet. I den nuvarande ord-
ningen har som nimnts den férstnimnda anpassningsformen motarbetats
genom ett i viss man restriktivt likemedelsurval. Vad betraffar dvergangen
till dyrare inkdp ar det uppenbart att systemet dels genom karensbeloppet
och dels genom prisnedsittningens utjdmnande inverkan pa prisskillnader-
na underlittat en sddan évergang. Genom foretagna undersokningar har ut-
redningen kunnat visa att detta bl. a. tagit sig uttryck i att inkSpen kommit
att avse storre kvantiteter per ging.
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I och for sig torde vil icke denna utveckling, som huvudsakligen torde fa
tillskrivas inverkan av karensbeloppet, kunna betraktas som ett miss-
bruk sa linge inképen icke dverskrida vad som erfordras for behandlingen
eller likemedlen forstéras under lagringen. Utredningen har icke fun-
nit det mojligt att undersoka i vilken utstrickning sa varit fallet men an-
ser sig kunna konstatera att utvecklingen tagit en sidan riktning att ris-
kerna hirfor erfarenhetsmissigt f4 bedémas vara betydande. Inverkan av
prisnedsittningen kan emellertid icke antagas ha begransat sig till urvalet
av forpackningsstorlekar. Betydelsen av valet mellan olika dyra synonymer
minskar for den enskilde genom -att prisskillnaderna reduceras. Utover
den omedelbara inverkan av denna minskning av incitamentet att vilja ur
kostnadssynpunkt féormanliga likemedel, kan utredningen icke bortse fran
en sekundir inverkan pa likemedelskostnaderna, da férhéallandet knappast
torde vara agnat att stimulera tillverkarna till priskonkurrens.

Bedomningen av riskerna fér att liknande foérhallanden skola upptrida
vid tillimpningen av sjalvrisksystemet férsviras av att detta sammansittes
av tva ur den enskildes synpunkt skilda kostnadsomraden, nimligen inké-
pen fore respektive efter uppnéendet av sjélvriskbeloppet. Fére uppndendet
av detta belopp innebdr en utékning av receptférskrivningen icke négra
fordelar och alltfor stora férpackningar eller dyra likemedel édro enbart
till nackdel foér den sjuke. En viss stridvan att uppna sjélvriskbeloppet, sar-
skilt i de fall den sjuke forutser ett langvarigt behov av likemedel, kan dock
utgora ett incitament att begira recept & likemedel, som eljest skulle ha
inkopts utan recept. Detta incitament blir givetvis starkare om sjilvrisk-
beloppet sittes sa lagt att det dr jamforelsevis litt att nd samt om rabatte-
ringen vid de fortsatta inkdpen ar stor. Vid en riktig avvigning av sjilv-
riskbeloppet bér inverkan pa kostnaderna av en anpassning bliva mindre
betydande sirskilt som likarnas yrkesansvar far anses ligga hinder i vigen
for att receptforskrivningen urartar. Sedan sjéilvriskbeloppet uppnatts be-
grinsas den enskildes kostnader till en ringa del av likemedlens pris. Detta
paverkar givetvis intresset for valet mellan olika dyra likemedel och om
den enskildes bidrag begrinsas alltfér mycket torde dennes intresse hir-
for helt bortfalla. Onskemélet om okad receptfoérskrivning ér en omedel-
bar f6ljd av rabatteringen och kommer att 6ka i samma méan som den en-
skildes andel minskar.

Vad slutligen betriffar risken fér missbruk genom &verkonsumtion kan
allmént fastslas, att varje form av rabattering i princip méste komma att
verka konsumtionsstimulerande genom att den enskildes inképsmojligheter
okas. I vad man en konsumtionsékning kommer till stind beror dels pa
varornas tillginglighet, dels pa det virde, som varorna tillmitas av koparen
jamfort med andra varor. De hir aktuella likemedlen fa anses vara rela-
tivt svartillgingliga, d& inkdpen forutsatta ordination av lidkare. Ifrdga om
virdet i jamforelse med andra varor ha likemedlen linge i princip betrak-
tats som nodvindighetsvaror. Riktigheten av detta betraktelsesitt ar av
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vasentlig betydelse for bedomningen av rabatteringens inverkan pa kon-
sumtionen, som i det fall ett absolut behov féreligger far férutsittas vara
jdmférelsvis okiinslig for kostnaderna i den man dessa icke dro si hoga
att de direkt forhindra inkop. I betydande utstriackning ir det beriittigat
att betrakta likemedlen som noédvindighetsvaror men detta betraktelsesatt
ar ingalunda generellt giltigt vid en objektiv bedomning. Ur den sjukes syn-
punkt blir beddmningen ofta subjektiv varvid den tro eller 6vertro, varmed
likemedlen linge omfattats, sikerligen utdvar ett betydande inflytande.
Genom den kraftiga 6kning av likemedelskonsumtionen, som &gt rum under
framfor allt de senaste aren ha likemedlen pa ett helt annat sitt an tidi-
gare kommit att ingd i de allmdnna konsumtionsvanorna. Vid den hir an-
tydda utvecklingen — som, enligt vad savil 1946 ars likemedelsutredning
som medicinalstyrelsen framhallit, 4ven inrymmer likemedelsmisshruk —
kunna likemedlen sjilvklart icke genomgdende anses som nddvindighets-
varor. Detta géller icke endast de lakemedel, som inkdpas i handkép, utan
i viss utstrickning dven de av likare ordinerade likemedlen i den mening
att de behov av medikamentos behandling som tillgodoses kunna ha uttun-
nats till ett diffust tillgodoseende av det allminna vilbefinnandet. Hir ma
erinras om anvéindning av likemedel i psykoterapeutiskt syfte samt vissa
forskrivningar av vitaminpreparat och tonica.

De likemedel, vilka kunna ténkas ifrdgakomma fér en mera allmin
overkonsumtion, utgéra ett mycket stort antal, av vilka manga idro av
vasentlig betydelse fér behandlingen av vissa sjukdomar. Att genom ett
urval utesluta dessa likemedel fran férmdan skulle innebiira en snedvrid-
ning och belasta vissa sjuka pa ett sitt, som icke kan forsvaras enbart
med syftet att minska riskerna for en dverkonsumtion i vissa andra fall.
Detta giller dven ifraga om de likemedel, som mera notoriskt missbrukas.
Till denna grupp kunna héinforas ett betydande antal likemedel, som med
hénsyn till féljderna av missbruk spinna 6ver ett brett register fran ur
halsosynpunkt relativt ofarliga medel till sddana, som kunna medfora
allvarliga skadeverkningar. Hit hor bl. a. de likemedel, som paverka cen-
trala nervsystemet, d. v. s. dels medel med lugnande eller somngivande
effekt, dels ock stimulerande medel. I bada fallen foreligga redan nu ten-
denser ifrAga om konsumtionen, som inge betinkligheter ur folkhilsosyn-
punkt. Samtidigt &ro emellertid dessa likemedel av si stor betydelse for
vissa sjuka att utredningen icke ansett sig kunna utesluta dem.

Efter granskning av skilen for och emot en begrinsning av urvalet har
utredningen icke ansett sig kunna foéreslad restriktioner i syfte att fore-
bygga likemedelsmissbruk och har darfoér éverviigt att lata formanen om-
fatta varje av lakare forskrivet likemedel. Hirvid har utredningen emeller-
tid funnit att begreppet likemedel ér alltfor vidstrickt fér férmanens syfte
och att det ur definitionssynpunkt icke erbjuder en tillrickligt fast grins
for den praktiska tillimpningen. Enligt gillande definition & likemedel
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(se not 1 sid. 113) skulle namligen féormanen hirigenom komma att om-
fatta forutom de speciella produkter, som man i dagligt tal innefattar i
detta begrepp, jamvédl en méangd varor, vilkas huvudsakliga anvindning
avser andra dndamal. Utredningen &r medveten om att flera av dessa varor
erfordras vid behandlingen av vissa sjukdomsfall och dirvid understundom
svarligen kunna ersiattas med andra medel. Anledningen till att man trots
detta ansett sig bora s6ka en snavare ram for urvalet adr att hithérande
varor manga ganger utgora alldagliga konsumtionsvaror. Till dessa hora
i forsta hand vissa enkla ravaror och naturprodukter sasom feta oljor
och liknande. I fraga om dessa varor torde en mera omfattande receptfor-
skrivning icke vara att vinta, dd den medicinska anvindningen ar relativt
liten och avgransad till vissa klart indicerade fall. Storre betinkligheter
inger det forhallandet, att grinsen mellan likemedel och livsmedel méanga
ganger ar synnerligen oskarp savél ur formell som ur saklig synpunkt nar
det giller mera avancerade produkter. Detta gransomrade dgnas betydande
intresse och redan nu foéreligga produkter som dro avsedda att helt eller del-
vis ersdtta konsumtionsvaror i syfte att uppnd medicinsk verkan. Aven
gentemot andra varuslag med mera alldaglig anvandning erbjuder likeme-
delsbegreppet icke nagon skarp grins.

Utredningen anser, att formanens syfte klart anvisar ett urval, som be-
gransats till att avse lakemedel i mera kvalificerad bemérkelse 4n hér be-
rorda varuslag och finner, bl. a. med hénsyn till riskerna fér missbruk,
angeliaget att anknyta till en fast grians, som utesluter dessa varor. A andra
sidan bor denna grins, av skil som tidigare utvecklats, icke vara si sniv
att urvalet av kvalificerade likemedel mera markbart paverkas. Utred-
ningen har funnit att det urval, som tillimpas i den nuvarande ordningen,
i allt vasentligt dr vil dgnat att motsvara denna malsittning. Som fram-
gatt av det foregaende visar erfarenheten, att detta urval erbjudit en for
det praktiska arbetet oftast vél definierad ram, som pa f& undantag nir
inrymt vad som erfordras for en fullgod sjukvard. I syfte att eliminera det
viktigaste av dessa undantag vill utredningen foérorda, att urvalet utvid-
gas till att omfatta dven de bakteriologiska preparaten. Denna utvidgning
synes val motiverad, da dessa i vissa fall 4ro nodvandiga for en adekvat
behandling och da kostnaderna kunna bliva betydande for den enskilde
i de icke alltfor fa fall, dir medlen forskrivas enligt recept. De i &vrigt
tidigare antydda bristfilligheterna i det nuvarande urvalet synas utred-
ningen vara av mindre betydelse.

Genom den foreslagna avgriansningen uteslutas forutom tidigare om-
namnda varor, vilka huvudsakligen anvandas for annat syfte 4n som liake-
medel, dven de s. k. fria ldkemedlen. Enligt utredningens mening foérelig-
ger knappast nagot medicinskt behov att utstricka formanen till dessa like-
medel, da de fall dar de aro indicerade ofta torde kunna tillgodoses med
synonyma apoteksvaror.



KAPITEL XIII

Kostnadsfriheten

Avgrinsning

Den nu gillande forteckningen &ver kostnadsfria likemedel upptager 18
sjukdomstillstind fér vilkas behandling bestimda likemedel angivits.
Samtliga dessa sjukdomar &ro till sin karaktir livslinga med undantag
for astma och tuberkulos dér en likning kan intrdda och dir sjukdomen ej
kraver vidare behandling.

Utredningen har i det foregdende uttalat, att under forutsattning att
det av utredningen férordade sjalvrisksystemet genomfores, en begrins-
ning av de kostnadsfria likemedlen kan ske si att endast kostnadskri-
vande behandling medtages och samtidigt ett bestimt samband fordras
mellan sjukdom och lidkemedel, dock med beaktande av att ej nigon
vasentlig® forsamring intridder i nu géllande formaner. For grupperna
8, myasthenia gravis, 9, glaucom, 10, epilepsi, 15, parkinsonism, 11, astma
bronchiale chron., 12, insuff.cordis chron. och 17, arthritis urica, kan be-
handlingen med de i forteckningen upptagna likemedlen ej sigas vara mer
kostnadskrivande an for ett flertal andra langvariga sjukdomar. De som
lida av dessa sjukdomar, vilka ofta krdva annan behandling 4n den i for-
teckningen upptagna, kommer med sjalvrisksystemet att fi kostnaderna
for sina i forteckningen upptagna likemedel reducerade sa att de ej verka
betungande. I forteckningen dro tva ovanliga sjukdomstillstind upptagna,
17, agammaglobulinaemi och 18, cystisk pankreasfibros. I forra fallet ar
den upptagna behandlingen synnerligen dyrbar och kan litt missbrukas.
For bidda sjukdomarna géller att de foreslagna likemedlen endast utgora
en del av behandlingen och att sjalvrisksystemet for dessa sjuka medfor
s stora fordelar att den kostnadsfria behandlingen kan utgi.

Tuberkulos och den i grupp 13 upptagna behandlingen héarav fyller de
ovan av utredningen uppstillda kraven i det att likemedlen aro dyra och
ett bestaimt samband finnes mellan sjukdom och likemedel. Det 4r en
samhillelig angeligenhet att den framgéingsrika sjukdomsbehandlingen
av en tidigare folksjukdom far fortsitta ostért och utredningen anser att
denna grupp bor kvarstd. For de under 14 uppriknade cancerformerna har
den i forteckningen upptagna kostsamma hormonbehandlingen visat sig
vara av palliativt virde. Med hinsyn hirtill och di de angivna sjukdoms-
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formerna aro av ovanligt allvarlig natur — i allminhet medférande att
personer, som lida av dem, ur héalsosynpunkt forsattas i en sarskilt dilig
stallning — anser utredningen att denna grupp bor kvarsta i férteckningen.
I grupperna 1—7 har behandlingen karaktiren av substitutionsterapi.
Hir fordras en livslang kontinuerlig tillfoérsel av det &mne kroppen saknar
eller lider brist av och dven ett obetydligt avbrott i medicineringen kan ge
allvarliga, ibland  livshotande symtom. Aven om i vissa fall den dagliga
kostnaden for likemedlet kan synas vara av den storleksordning att den
skulle kunna inrymmas i sjilvrisksystemet synes nodvindigheten av att
lakemedlet alltid méste finnas till hands vara skél nog for att det kost-
nadsfritt skall stallas till den sjukes forfogande.

Till vad nu anférts rérande grupperna 1—7 vill utredningen foga ytter-
ligare en anmirkning. Bland de 6nskemal som for en del av de dar upp-
tagna sjukdomarna hittills under forteckningens giltighet yppats rérande
tillférande av ytterligare likemedel, méste enligt utredningens mening ett
sdgas vara mera dn de andra vart beaktande. Utredningen syftar pd den
sedan lange for kostnadsfrihet ifragasatta tablettbehandlingen mot socker-
sjuka. Enligt utredningens mening bor det overvigas att i forteckningen
for sockersjuka upptaga, vid sidan av insulin, jamvél den mot sjukdomen
avsedda tablettbehandlingen. En invindning om att detta vore en utvidg-
ning av nu gillande bestdmmelser och dérfér stridande mot de principer,
som tidigare angivits, anser utredningen i detta fall icke behova utgora
hinder harfér. Det har ndmligen i vissa fall visat sig antingen att insulin
med foérdel kunnat utbytas mot tabletter eller att insulinbehovet minskat
vid samtidig tablettbehandling. Med hénsyn hértill far denna behandling
numera anses std i siddan paritet med insulinbehandling att det vore
ohéllbart att i féormanshéinseende goéra nagon atskillnad dem emellan.

Under hinvisning till vad ovan uttalats vill utredningen féreslé, att for-
teckningen 6ver kostnadsfria likemedel gives det 4 nistfoljande sida redo-
visade innehéllet.

Forteckningen har uppbyggts pa samma siatt som den nuvarande. Detta
innebér bl. a. att den icke upptager likemedlen i form av bruksfirdiga be-
redningar utan endast anger den eller de verksamma bestiandsdelar, som
dessa beredningar ma innehalla. I vissa fall har harvid endast angivits grup-
per av likemedel utan nidrmare precisering av de enskilda medlen. Detta
har skett med tanke pa att ett mera noggrant angivande icke medgiver den
anpassning efter utvecklingen som kan bliva nédviandig. Som en foljd dar-
av kunna i marknaden finnas beredningar, som formellt omfattas av for-
teckningen, men som icke aro tjinliga for behandlingen av de angivna sjuk-
domarna. Vidare kan detta féor dem som handhava férménen medféra své-
righeter att avgora huruvida en viss beredning omfattas av férteckningens
rubriker. Med hansyn hartill synes det bora uppdragas a4t medicinalstyrel-
sen att inom den ram, som angivits i forteckningen, faststilla huruvida
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Sjukdom Liakemedel
1. Anaemia perniciosa a) Leverpreparat till injektion
b) Vitamin B,, till injektion
2. Diabetes insipidus Hypofysbaklobextrakt, inne-
héllande vasopressin
3. Diabetes mellitus a) Insulin
b) Perorala blodsockersdnkande
medel
4. Myxoedema a) Skoldkortelpreparat
b) Tyroxin
¢) Liotyronin
5. Morbus Addisoni a) Dekorton
b) Kortison och hydrokortison
6. Tetania parathyreopriva a) Vitamin D, (beredning inne-
héllande minst 250000 I.E./g)
b) Dihydrotakysterol
7. Sprue, Coeliakia a) Folinsyra

b) Leverpreparat till injektion
¢) Vitamin B,, till injektion

8. Tuberculosis a) Aminosalyl och derivat darav

b) Isoniazid

¢) Streptomycin och dihydro-
streptomycin

9. Cancer mammae Androgena och &strogena
Cancer ovarii amnen
Cancer prostatae
Cancer testis

en viss beredning ma forskrivas kostnadsfritt. For detta talar ytterligare
ett skil. I den nuvarande ordningen fa de kostnadsfria likemedlen icke inne-
hélla andra verksamina bestandsdelar 4n dem, som angivits i férteckningen.
Att detta krav uppritthalles i princip dr en forutsiattning for att systemet
skall erhalla erforderlig stadga; mera langtgdende eftergifter skulle siker-
ligen medfora en utveckling mot kombinationspreparat, som kunna verka
fordyrande utan att innebdra négra fordelar medicinskt sett. I en del fall
har dock denna sniva begrinsning varit forenad med féljder som ur sak-
lig synpunkt te sig oegentliga. Salunda har det bl. a. visat sig, att forteck-
nade likemedel kunna medféra biverkningar, som forsvara anviandningen
for vissa patienter.

Tillsatser som minska sidana icke onskvirda verkningar eller pa annat
siatt gora preparaten mera lampade for hiar avsett syfte synas bora tolere-
ras i viss utstriackning. For att en sadan tolkning skall kunna tillampas
utan risk for att forméanen gives dndrat innehall kraves enligt utredning-
ens mening att urvalet av de bruksfirdiga likemedlen faststilles av sak-
kunnig myndighet under iakttagande av att de som huvudsakliga verksam-
ma bestandsdelar endast innehalla i forteckningen upptagna likemedel samt
att de iro tjanliga och vedertagna for behandling av de sjukdomar som
angivas i forteckningen.
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Administration och kontroll

Det dr utredningens uppfattning, att den kostnadsfria likemedelsférménen
bor kunna administreras p& i huvudsak samma sitt som hittills. Den nuva-
rande ordningen hiarfér synes namligen i det stora hela ha fungerat tillfreds-
stiallande och nu férekommande smérre tillampningssvarigheter torde, un-
der forutsittning av att omfattningen av formanen begrinsas si, som utred-
ningen foreslar, bliva avsevirt littare att beméstra. Vissa bristfilligheter
finnas men dessa synes kunna avhjialpas genom sirskilda atgirder inom
ramen for vad som hittills tillampats.

Likares forskrivning av kostnadsfria likemedel bor salunda dven i fort-
sittningen ske pa sirskild receptblankett (likemedelskort) enligt faststillt
formuldr. Pa varje likemedelskort upptages endast en likemedelsformel
och pa kortet angives det antal expeditioner av forskrivningen som hogst
ma ske. Likemedelskortet skall vara giltigt ett ar fran utfirdandet. Det
bor alltjimt ankomma pa sjukkassa att utéova kontrollen av den férmans-
berittigade personkretsen och att forse lakemedelskort med patecknat bevis
i detta avseende, innan detsamma ar giltigt fér expediering pa apotek. Sjuk-
kassa skall ocksa tillhandahalla s. k. bestillningsblanketter till angivet
antal expeditioner. Vid expedition forses likemedelskortet med uppgift
om apotekets namn och dagen for expeditionen. Vid forsta expeditionen
asittes jamvil taxering. Expedition sker mot avlimnande av bestillnings-
blankett, som asittes taxering och som utgér apotekarens verifikation. Ut-
lamnande av kostnadsfria likemedel skall i bridskande fall kunna ske i
annan ordning. Dirvid skall likaren pa den for forskrivningen anvinda
handlingen vitsorda att fraga ar om ett bradskande fall samt limna de upp-
gifter som skulle ha limnats om foreskrivna blanketter anvints. Forskriv-
ningar av detta slag fiar expedieras endast en géing.

Den centrala kontrollen éver kostnadsfrihetens utnyttjande torde kunna
ombesorjas av medicinalstyrelsen och riksférsikringsanstalten i samma
ordning som nu finnes féreskriven.

Betriffande kontroll och &vervakning av formanens utnyttjande i 6vrigt
for att forebygga, uppdaga eller beivra obehérigt utnyttjande fran de for-
ménsberittigades sida torde erfarenheterna ha pivisat férekomsten av vissa
brister.

Det ankommer enligt géllande tillampningsforeskrifter pa sjukkassa
att forhindra, att en person skaffar sig och samtidigt innehar flera like-
medelskort, som avser samma #&ndamal. Har sjukkassa tecknat giltighets-
bevis pa likemedelskort for viss person, far namligen, saframt ej sirskilda
skal till annat foranleder, nytt likemedelskort for samma person pa ifraga-
varande eller till sammanséttningen 6verensstimmande likemedel ej for-
ses med sddant bevis med mindre det tidigare kortet overlimnats till kas-
san. Harfor erfordras en omfattande bevakning genom notering pa envar
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formanstagares hos sjukkassan férvarade medlemskort i sjukfoérsikringen
om datum for varje utfirdat likemedelskort dvensom det likemedel kortet
avser. :

Det har i praktiken visat sig ogorligt att i avsedd omfattning fa férbru-
kade likemedelskort aterlamnade. Sjukkassorna noédgas dérfor att som
sarskilt skil for undantag fran huvudregeln bland annat godtaga kortinne-
havares uppgift om att dldre kort forkommit och icke kunnat tillrattaskaf-
fas. Endast undantagsvis kunna kassorna lata giltigférklarandet av nytt
kort anstd i avvaktan pa sarskild utredning. Denna praxis sammanhinger
icke minst med svarigheten fér en sjukkassetjédnsteman att pataga sig an-
svar for en viagran att giltigférklara likemedelskort till en féormansberitti-
gad, som icke medfor sitt tidigare kort men som forklarar sig vara i omedel-
bart behov av en ny likemedelskvantitet, exempelvis for sockersjuka.

Den i nu behandlade hiinseende avsedda bevakningen av kostnadsfriheten
ar — #dven bortsett fran att forbrukade likemedelskort sdlunda i ett stort
antal fall aldrig aterstillas till sjukkassorna — under nuvarande férhallan-
den bristfallig.

For det forsta finnes, enligt gillande bestimmelser, intet hinder for apo-
teken att expediera samtliga till ett likemedelskort fogade rekvisitioner pa
en gang. P4 grund hédrav kan en féormansberittigad med hjilp av samme
likare — eller annan likare 4n den han férut besokt — presentera ett nytt
likemedelskort efter mycket kort tid och 4nd& kunna &verlamna det éldre
till sjukkassan sasom forbrukat. Personalen pa sjukkassan torde i gemen
sakna mojligheter att bedoma, huruvida tidsintervallet mellan tva utfardade
likemedelskort ar riktigt med héansyn till vad som i varje enskilt fall kan
antagas motsvara en nagorlunda normal férbrukningstid for forskrivna
likemedelskvantiteter. Sjukkassan torde for 6vrigt med nuvarande bestim-
melser, utom i siarskilda undantagsfall, ha svart att inga pa frigan om an-
ledningen till en till synes alltfor kort mellantid; helt pa eget ansvar torde
den knappast kunna férvigra den formansberittigade giltighetsbevis for
det nya likemedelskortet.

Hartill kommer att sjukkassorna i allménhet ej heller ha omedelbar till-
gang till den erforderliga sakkunskap fér prévning huruvida ett under visst
namn eller beteckning forskrivet likemedel utgér samma eller eljest till
sammansittningen 6verensstimmande likemedel som ett tidigare forskri-
vet. Svérighet torde ofta uppsti redan nar det giller att identifiera det pa
likemedelskortet forskrivna likemedlet sisom sidant. Full sikerhet kan i
detta avseende icke vinnas utan medverkan av apotek, fortroendelédkare eller
den likare som star for forskrivningen; detta skulle innebdra omgéng och
vantetid for en avseviird del av de férmansberittigade och vore i manga fall
ogorligt med hansyn till vederbérandes behov av att skyndsammast fa till-
gang till likemedlet. Pa grund hérav torde i praxis utredning féretagas en-
dast da sarskilda skél hartill foreligga.
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Av det sagda torde framga, att en skirpt vervakning av den kostnadsfria
fsrmanens utnyttjande dr erforderlig. I friga om det sétt pa vilket denna bor
anordnas vill utredningen anféra foljande.

Det synes icke lampligt att grunda vervakningen i fraga pa de, eventuellt
intensifierade, kontrollatgirder som fér nirvarande foreskrivas vid det till-
fille, da formanstagaren hos sjukkassan ansoker om giltighetsbevis for ak-
tuellt likemedelskort. En fordrojning i handliggningen av sidant drende
pa grund av att sjukkassan maste féranstalta om och avvakta resultatet av
en utredning torde nimligen i allt fér stort antal fall innebiira allvarlig ola-
genhet for den férménsberittigade. Hartill kommer att en kontroll, som
skulle garantera en mera fullgod sikerhet, komme att medfora kostnader av
sadan storlek, att de icke kunna téinkas sta i skilig relation till vad som hér-
igenom kan uppnés.

Mera tillfyllest torde vara att genom atgéarder i annan ordning soka for-
hindra att en person skaffar sig tillgang till storre kvantiteter kostnadsfria
likemedel, in som svarar mot hans behov. Salunda synes den nuvarande
mojligheten att fi samtliga till elt likemedelskort hérande rekvisitioner
expedierade pa en gang bora avskaffas. I stillet bor det ankomma pé lakare
som utfirdar likemedelskort att foreskriva inom vilka minsta tidsmellan-
rum de till kortet horande rekvisitionerna fa expedieras. Redan i likarens
forskrivning maste ingd en sddan bedémning av patientens likemedelsbe-
hov; den foreslagna atgirden synes i avseviard omfattning kunna bidraga
till att likarens intentioner vid likemedelsforskrivningen uppfoljas i prak-
tiken.

Enligt utredningens mening bor den skérpta évervakningen hérutéver mer
in for narvarande grundas pa direkt insyn, ombesorjd av centralsjukkas-
sorna. For att mojliggora detta erfordras att dessa kassor for efterkontroll
i olika avseenden medgives ritt att direkt eller genom riksforsikringsanstal-
tens formedling taga del av det hos apoteken férvarade verifikationsmate-
rialet. Sddan insyn synes vara motiverad dven med hénsyn till att sjukkas-
sorna via sjukvardsforsikringen alagts att svara fér huvudparten av de
med féormanerna forbundna kostnaderna.

Den centrala kontrollen och sjukkassornas évervakning av den kostnads-
fria likemedelsformanen skulle avsevirt underlittas darest for giltigt sam-
pand mellan forskrivet likemedel och patientens sjukdom funnes krav pa
att likaren pa likemedelskortet angivit diagnosen. Aven om utredningen
vid behandlingen av sjilvrisksystemet — med hinsyn till énskvirdheten av
att i storsta mojliga utstrickning bibehalla anonymiteten i patienternas
sjukdomstillstind — uttalat sig mot inférandet av sidana krav, vill den
ifragasitta, huruvida icke i detta sammanhang bedémningen maste anses
bliva i viss man annorlunda. Redan det nuvarande systemet mojliggor for
den patient, som erhallit recept & kostnadsfria likemedel, att utan storre be-
svir via forteckningen skaffa sig sjéilv visshet om vilken sjukdom han lider
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av. Eftersom kostnadsfriheten alltfort maste tinkas komma att bygga pa
samma forteckningssystem som fér nirvarande kan anonymiteten aldrig
garanteras. Med héansyn hirtill och da de for kostnadsfriheten ifragakom-
mande sjukdomarna enligt utredningens férslag tinkes bliva begriansade
till antalet synes det utredningen méjligt att i detta avgrinsade sammanhang
taga steget fullt ut. En foreskrift av nu behandlade innebérd torde for ovrigt
dven komma att medfora, att forteckningen i fraga battre 4n for nirvarande
hélles aktuell for likarna, varigenom missbruk av kostnadsfriheten pa grund
av felaktiga forskrivningar, grundade pa oriktiga forutsittningar, undvikas.
Utredningen foérordar salunda att likare vid utfirdande av likemedelskort
skall pa detsamma angiva den diagnos han stillt i avseende pa patientens
sjukdom.

Under férutsittning att de ovan féreslagna atgirderna genomféras synes
det kostnadskrivande anteckningsférfarandet i sjukkassornas medlems-
register om utfirdade likemedelskort icke lingre erforderligt. Ett eventuellt
onskemil om att fortfarande ha ett foér varje sjukkassa samlat redovis-
ningsmaterial fér inom densamma giltigforklarade likemedelskort torde
kunna tillgodoses genom att varje kassa framstiller och behaller en extra
kopia av de rekvisitionsblanketter, som fogats till varje kort.



KAPITEL XIV

Kostnadsberikningar

Betriffande storleken av kostnaderna for likemedelsforméanerna vid sjilv-
risksystemet far utredningen anfora féljande. Vid givna virden pa sjilv-
riskbelopp och procentandel bli kostnaderna beroende av antalet perso-
ner, som uppna sjialvriskbeloppet och storleken av de kostnader som av-
lastas dem vid inkép utover sjalvriskbeloppet. Dessa kostnader kunna en-
dast beriiknas genom undersokning av likemedelskostnaderna for ett per-
sonurval som &ar representativt féor hela befolkningen. Tillforlitligheten hos
de resultat som dérvid skulle erhallas far emellertid anses vara starkt be-
gransad i tiden. De férandringar som kunna intriaffa betingas icke endast
av sddana jamforelsevis maéatbara faktorer som variationer i likemedels-
prisnivan, utan bero i hdg grad av de forandringar i konsumtionens in-
riktning och storlek, vilka foranledas av att nya likemedel tillkomma och
att behandlingsmetoderna #indras. Dessa faktorer tillsammans medféra att
i en undersokning av likemedelskonsumtionens struktur redan efter kort
tid forskjutningar kunna intréaffa, vilka icke lata sig beriknas utan for-
nyade undersékningar. Att dessa fordndringar kunna vara betydande an-
tydes av att viardet av den del av apotekens forsaljning, som hér avses, frin
ar 1957 till 4r 1958 okade med omkring 10 procent eller ca 15 miljoner
kronor; stoérre delen av denna 6kning far tillskrivas konsumtionsindringar.
En ytterligare omstiandighet som begrinsar viardet av en pa nuvarande for-
hallanden grundad prognos rorande kostnaderna vid ett #dndrat system,
ar att systemskiftet i sig sjalvt far férvantas medfora forindring av kon-
sumtionen. D4 en undersokning pa ett representativt personurval ar tek-
niskt svargenomférbar samt bade tids- och kostnadskridvande, har utred-
ningen med hinsyn till det begrinsade vardet av resultatet ansett sig bora
avsta héarifran. I stillet har utredningen med ledning av resultaten av de
bearbetningar av receptmaterial for 1957, vilka beskrivits i bilaga 1, sokt
att bilda sig en uppfattning i stort om kostnaderna.

Vid sagda bearbetningar har framgatt, att det system, som betecknats
som alternativ 1, tillaimpat pa de inkop som aterfinnas i materialet, skulle
ha dragit kostnader som for de olika apoteken variera mellan 78 och 104 %
av samtliga formaner, som erhéllits enligt gidllande ordning. Motsvarande
viarden for alternativ 2 ligga mellan 68 och 92 %. Vid berikningen av dessa
viarden ha de minderariga icke sammanférts med vardnadshavarna. Detta
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har sedermera skett med materialet frin tvad av apoteken, varvid kostna-
derna okat med 2 enheter pa det ena och 7 pa det andra apoteket. Av skil
som redovisats i bilagan kunna receptsamlingarna icke anses fullstandigt
redovisa samtliga representerade personers inkép. En fullstindig rekon-
struktion skulle sidkerligen 6ka kostnaderna i bada alternativen. De kom-
pletteringar, som utforts i vissa fall, ha emellertid icke medfort storre for-
skjutningar. Vid bearbetningarna har alternativ 1 visat sig medféra kostna-
der som ligga omkring 10 procentenheter 6ver kostnaderna for alternativ 2.

Néagra sikra slutsatser om kostnaderna totalt sett medgiva dessa under-
sokningar givetvis icke, om man beaktar dels de avsevirda skillnaderna
mellan de olika apoteken, dels de omstindigheter som dirigerat urvalet
av undersékningsobjekt. A andra sidan skulle emellertid mera betydande
avsteg fran den kostnadsniva, mot vilken resultaten peka, forutsitta att
den genomsnittliga strukturen av befolkningens likemedelskostnader av-
vikit fran den som framgatt av materialet. Med reservation for att storstads-
befolkningens konsumtionsvanor kunna betinga hogre kostnader &n den
ovriga befolkningens finner utredningen detta vara mindre sannolikt och
anser darfor att kostnaderna for forslaget enligt ndgotdera alternativet och
gallande system kunna angivas vara av samma storleksordning, under férut-
siattning att detta begrepp icke fattas snivt.

Denna bedomning grundar sig pa foérhallandena under 1957. Den nyss
antydda pagiende utvecklingen av apotekens recepturforsiljning gor det yt-
terst vanskligt att bedéma kostnaderna vid den tidpunkt da ett eventuellt
beslut om inférande av det foreslagna systemet kan komma att trada i
kraft och en forskjutning uppat i forhallande till kostnaderna f6r nuva-
rande system kan icke uteslutas. Vidare bor beaktas att utredningen vid
sina oOvervdganden icke tagit hinsyn till den kostnadsékning som foéljer
om sjialvrisksystemet kompletteras med den begrinsade kostnadsfriheten.
A andra sidan haller utredningen fore att sjalvrisksystemet sedan det in-
forts i viss man kommer att inverka &terhallande pa konsumtionsutveck-
lingen.

Utredningen har icke funnit anledning foéresla nagon dndring i fraga om
finansieringen av forméinerna.



KAPITEL XV

Utredningens stillningstagande betriffande procentandelen

Utredningen ir enig om att likemedelsférménerna béra utformas genom
ett sjalvrisksystem, uppbyggt s som i det tidigare férordats. Denna ut-
redningens uppfattning kvarstar oavsett huruvida systemet i detalj regle-
ras i enlighet med den ena eller den andra av de tidigare redovisade — av
utredningen i det sammanhanget dock icke mot varandra vigda — bada al-
ternativa utformningarna av procentandelen.

Vidkommande nu emellertid den nidrmare bedémningen av dessa bada
alternativ har inom utredningen olika meningar utbildats rérande virdet
av det ena alternativet i jamforelse med det andra. De enskilda ledamo-
ternas overviganden ha salunda resulterat i att herrar Bengtsson och Ké-
nigson forklarat sig vilja fororda alternativ 1 med dess fasta procentandel
om 10, medan ordféranden och herr Kallner uttalat sig for alternativ 2,
innebirande en pa sa sitt varierande procentandel att den intill arliga
likemedelsinkop av 250 kronor utgér 25 och vid inkdp darutdver 0.

Foretradarna for alternativ 1 ha sammanfattat motiven for sitt stand-
punkistagande salunda.

Av de undersokningar utredningen verkstillt framgar att ett stort antal
sjuka fir bira synnerligen dryga likemedelskostnader. Det av utredningen
forordade sjilvrisksystemet medfér en omférdelning av likemedelsforma-
nerna till stor férdel fér denna grupp. Utredningen har sokt utforma syste-
met si att det i kostnadshéinseende blir jimférbart med det nuvarande. Vid
ett sjalvriskbelopp om 50 kronor och med en procentandel om tio procent
torde den nuvarande kostnadsramen komma att ungefirrligen bibehallas.
Anser man sig kunna 6ka kostnaderna foér likemedelsrabatteringen kan
sjilvriskbeloppet sittas till l4gre belopp; vill man minska kostnaderna for
reformen kan det sittas till hogre belopp. Nigra nimnviirda tekniska eller
administrativa oligenheter torde ej st i vigen varken fér en hojning eller
sinkning av sjalvriskbeloppet.

Det kunde ligga néra till hands att icke paféra den enskilde nigon ytter-
ligare avgift sedan sjalvriskbeloppet uppnatts, i all synnerhet sedan utred-
ningen forordat ett sa pass hogt sjalvriskbelopp som 50 kronor. Det kan
emellertid vara motiverat att paféra den enskilde en viss andel av kostna-
derna sedan sjalvriskbeloppet uppnatts, under férutsittning att andelen icke
blir for kdnnbar foér den sjuke. I hur stor utstrickning missbruksrisker kan
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aberopas som motiv for en procentandel och fér andelens storlek kan disku-
teras. Det kan icke av utredningens material anses styrkt, att de 6kade like-
medelskostnaderna skulle spegla ett omfattande likemedelsmissbruk. Att
utformningen av det nuvarande rabattsystemet tillsammans med kvantitets-
rabatteringen stimulerat till kép av onddigt stora forpackningar torde ej
kunna bestridas. Enligt det av utredningen forordade systemet bortfaller
den stimulans hértill som inrymmes i det nuvarande systemet.

S& linge nyttjandet av likemedel dr medicinskt motiverat kan man ej
tala om missbruk. Vad som i detta hinseende skall anses medicinskt moti-
verat maste enligt vir mening avgoras av den medicinska expertisen. Ra-
batt kan endast ifrigakomma for sidana likemedelskép som av likare for-
ordats. Ansvaret for att reformen icke missbrukas maste ligga hos likare-
kéren, eftersom det méste vara likarens sak att forhindra en medicinskt
omotiverad likemedelsférbrukning.

Foérekomsten av notoriska likemedelsmissbrukare kan ej tagas till intikt
for att hoja procentandelen till 25 procent. Det far anses vara mycket tvek-
samt om gruppen verkliga missbrukare 6ver huvud later sig paverkas av
priset pa ett for dem begirligt likemedel.

Vid en sapass lag procentandel som 10 torde slutligen den med hogkost-
nadsskyddet férenade garantin kunna undvaras, varjamte hinsyn bor tagas
till 6nskvirdheten av att det administrativa forfarandet blir sa enkelt som
mojligt.

Hiremot ha foretridarna foér alternativ 2 i forsta hand invéant, att det
vore angeliget att tillvarataga varje mojlighet att inom sjalvrisksystemets
ram oka tryggheten mot missbruk. Det vore ovedersagligt att mojligheten
dartill bleve bittre tillvaratagen i alternativ 2 an i alternativ 1. Skillnaden
i detta avseende mellan de bada alternativen bedomes av dessa ledamoter
sasom icke oviisentlig. De ha dirvid icke narmast haft i sikte de notoriska
likemedelsmissbrukarna, fér vilka den ekonomiska faktorn torde spela en
underordnad roll, utan i stéllet 6vriga likemedelsférbrukare. Hos dessa,
vilka salunda pa legitim viig uppna sjalvriskbeloppet, kommer uppenbarli-
gen tanken att soka overtala en likare till mer eller mindre ondédiga recept-
skrivningar att lattare instédlla sig om den egna insatsen éar 10 procent av
likemedlets pris 4n om den utgor 25 procent av priset. Om missbruk fak-
tiskt foreligger, 4r det i detta sammanhang betydelselost hos vem ansvaret
ligger for att reformen icke missbrukas.

Det ar vidare enligt foretridarna for alternativ 2 socialt vardefullt att fa
den garanti som hogkostnadsskyddet innebér inlemmad i systemet. Visser-
ligen ar antalet personer, vilka fa fordel av hogkostnadsskyddet, icke sd
stort. Men dven dessas intressen dro virda beaktande. Genom hogkostnads-
skyddet blir varje medborgare forsikrad mot alla egna kostnader for recept-
forskrivna likemedel utover 100 kronor per ar. Denna garanti omfattar, i
olikhet mot den nuvarande kostnadsfriheten, var och en oavsett lakemedlets
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eller sjukdomens art. Samtidigt tillgodoses restlost det av utredningen pa ett
optimalt system stillda kravet att skyddet skall vara direkt inriktat pa att
bereda dem hjilp, som eljest maste vidkannas hoga likemedelskostnader.

Ett skél for dessa ledaméters anslutning till alternativ 2 har slutligen va-
rit kostnadsfrigan. Den utredningen anfértrodda uppgiften skall enligt di-
rektiven bl. a. avse att préva mojligheterna till en begrinsning av sjukkas-
sornas kostnader. Satillvida beaktas denna synpunkt i utredningens forslag
som detta synts utredningen bittre &n nuvarande system dgnat att halla
kostnaderna pa en nagorlunda konstant nivi. Vilken denna niva bér vara
innefattar en virdering som far stédjas mera pa subjektiva omdémen én
péa objektiva hallpunkter. Aven utan tillgripande av subjektiva virderingar
synas dock enligt foretriadarna for alternativ 2 detta vara fran kostnadssyn-
punkt att féredraga framfor alternativ 1. Motiven f6r denna uppfattning dro
foljande.

Sasom betonats i det avsnitt som beror kostnadsberikningarna medgiva
de foretagna undersékningarna icke négra sikra slutsatser om kostnaderna.
Det ar darvid angeliget observera, att bristfilligheten hos materialet maste
antagas ha genomgiende medfort for 1aga kalkyler. Dartill kommer att kost-
nadsberikningarna icke inkludera merutgifternat fér kostnadsfria likeme-
del. Aven om sjalvrisksystemet, sdsom nimnts, kan férvintas medféra en
niagorlunda konstant kostnadsnivi, ar det av flera skil efterstrivansvirt och
tillika mest 6verensstimmande med direktiven fér utredningen, att utgangs-
laget for sjalvrisksystemet icke innebir en hogre kostnadsniva an den, till
vilken det nuvarande systemet natt upp. Skulle det visa sig att sjilv-
risksystemet medfor ligre kostnader dn de beriknade, dr det, om en
vidgning av férménerna anses o6nskvird, enkelt att, utan rubbning av
systemets grundvalar, astadkomma detta genom en justering av antingen
sjilvriskbeloppet eller procentandelen. I och fér sig ar det givetvis lika en-
kelt att gora en sadan justering i motsatt riktning. Men erfarenheten torde ge
vid handen att en justering av det senare slaget andock blir svar att ge-
nomfoéra, endr den kommer att rona motstind, grundat pa att den innebir
beskiirning av en social forman. Om i det ovissa lige som rader rérande kost-
nadsutvecklingen for likemedelsférmanerna den framtida handlingsfriheten
skall bevaras, synes diarfor forsiktigheten pakalla att i valet mellan tva kost-
nadsnivéer vilja den lagre for att sedan uppmjuka nigon av systemets reg-
ler om foérhallandena gora det omnskvért.

1 Hiarmed asyftas i detta sammanhang endast kostnadsskillxiaden,fijr sjukkassorna i jam-
forelse med om sjalvrisksystemets regler tillimpats pa dessa inkop. -



KAPITEL XVI

Specialmotivering

Det av utredningen utarbetade sjalvrisksystemet innebér — principiellt sett
— att likemedelsformanerna givas en i forhallande till den nuvarande helt
dndrad utformning. Hirav foljer, att de nya bestimmelser som skola gilla
fér formanerna i huvudsak maste komma att vila pa annan grund én tidi-
gare. Utredningen foreslar darfér att den nu géllande férordningen upphé-
ves och ersiittes med en ny. Nedan ldmnas specialmotivering till denna nya
férordning och till i dvrigt av utredningen framlagda férfattningstorslag.

Férslaget till forordning om de allminna likemedelsformdnerna

Forslaget innefattar reglering av férutom sjéilvrisksystemet dven kostnads-
friheten. Betriffande bestimmelserna rorande sjalvrisksystemet redovisas
bada de inom utredningen utarbetade utformningarna av procentandelen
med utgangspunkt — fér dverskadlighetens skull — fran alternativ 2 och
med angivande av i vilka fall avvikande reglering erfordras enligt alterna-
tiv 1. Utredningen foreslar, att regleringen av kostnadsfriheten i sin helhet
sker genom forordningen pa sé sitt att den ifragakommande forteckningen,
vilken nu finnes upptagen i en sirskild kungorelse, inarbetas i férordningen.
De skil som forestavat den hittillsvarande sarregleringen synas namligen
icke kriava beaktande i samma omfattning diarest kostnadsfriheten sa moti-
veras och avgransas, som utredningen foreslir.

De inledande bestimmelserna
ik

Hir angives den personkrets, som skall bli delaktig av forménerna. Kretsen
ar densamma som enligt gillande bestimmelser med det undantaget att
kostnadsfriheten foreslas bora utstrickas idven till dem, som icke éro sjuk-
forsikrade men anstillda hir i riket. Den hittillsvarande begriansningen av
kostnadsfriheten har bl. a. férestavats av kontrollsynpunkter. Det ir utred-
ningens uppfattning att dessa, da kostnadsfriheten avgrinsas sd som utred-
ningen foreslar, bora kunna tillgodoses genom bevakning p& sjukkassorna
dven da det giller personer som icke dro sjukférsikrade men hava anstill-
ning hir i riket. Det synes utredningen aven i 6vrigt vara bade enklare och
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rittvisare att lata hela den angivna personkretsen bliva berittigad till samt-
liga formaner, utan att atskillnader goras som foér den enskilde kunna te
sig svartorstéeliga och skenbart omotiverade.

Det fran nuvarande bestimmelser bibehallna kravet pa att forménerna
endast skola utga vid sjukdom innebéir att forebyggande medicinering un-
dantagits. Uttrycket bor dock, liksom hittills, icke tolkas alltfor snivt i detta
sammanhang.

2 §.
Bestimmelserna i denna paragrafs forsta stycke angiende hogkostnadser-
sialtning utga vid alternativ 1.

I forsta stycket definieras féormanerna. Saval definitionen som den fore-
slagna benamningen pa férméanerna ha betingats av att forslaget tinkes
omfatta olika slags férméner.

Betriaffande innehallet i andra stycket — som bor jamfoéras med 3 §
forsta stycket — hénvisas till kapitel XII.

Tredje och fjarde styckena motsvaras nu av samma stycken i 1 § for-
ordningen den 4 juni 1954. L

Prisnedséttningen
3 §.
Prisnedséattningen skall enligt alternativ 1 utgdra nittio procent.

Paragrafen anger foérutsiattningarna for och inneboérden av prisnedsitt-
ning.

Stadgandena i tredje stycket innebidra att de minderariga barnens like-
medelsutgifter fa& sammanféras med vardnadshavarens eller, dar tva vard-
nadshavare finnas, med den ene vardnadshavarens — i regel faderns —
utgifter. Se nirmare hiarom sid. 94 ff ovan.

4 §.
Betraffande denna paragraf hinvisas till sid. 110 ovan.

5 §.

Denna paragraf innehaller grunddragen av det administrativa forfarandet
for utgivandet av prisnedsattningen; den kompletteras genom ett flertal
stadganden i tillampningskungorelsen till férordningen.

Stadgandet i andra stycket pekar pa de mojligheter som finnas till fritt val
i vad galler uttag av féorménen direkt vid inkopet pa apoteket eller i efter-
hand genom besok hos sjukkassa. Jfr sid. 100 och 101 ovan, punkterna
2 och 3.

Hogkostinadsersiitiningen
Bestdammelserna hérom utga helt vid alternativ 1... . .
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6 §.

Hogkostnadserséattningen har i det tidigare (sid. 98) definierats si, att den
enskilde formanstagare, som under en arsperiod nédgas inkopa receptfor-
skrivna likemedel till ett sammanlagt bruttoviarde av 250 kronor och vilken
foljaktligen haft en egen kostnad for desamma av 100 kronor, medgives
full ersittning fér de kostnader som hérefter uppkomma intill arets slut.
Framstallningen harav har i paragrafens forsta stycke skett med utgangs-
punkt direkt fran de forutsatta nettobeloppen; beskrivningen har pa detta
siatt antagits komma att ndrmare ansluta sig till det berakningssatt, som i
praktiken torde komma att tillaimpas pa sjukkassorna, d. v. s. ett konstate-
rande av att den enskilde svarat i forsta hand for sjalvriskbeloppet om 50
kronor, i andra hand, trots avdrag for prisnedsiattning, utgifter harutover
om minst 50 kronor.

Bestimmelsen i paragrafens andra stycke roérande hogkostnadsersitt-
ningens utbetalande har, med hinsyn till att vissa mojligheter kunna fore-
ligga for sjukkassan att verkstilla sadan utbetalning dven fore kalenderarets
utgang, forsetts med visst forbehéll harom. Jfr sid. 107 ovan, not 1.

78!
Betriaffande denna paragraf hanvisas till vad som anforts ovan angaende
alternativ 2 & sid. 103 samt 106 ff. I 6vrigt ma endast framhallas, att den i
paragrafen angivna mojligheten att styrka rétten till hogkostnadsersiattning
genom foreteende av recept eller likarkvitto 4r beroende av valfriheten en-
ligt 5 § andra stycket i fraga om prisnedsattningens uttagande.

Kostnadsfriheten
8 §.

Betriffande de allmidnna synpunkterna pa denna paragraf hinvisas till vad
som inledningsvis anférts rorande regleringen av kostnadsfriheten.

Paragrafen motsvarar, med de dndringar som betingas av féorméanens fore-
slagna fordndrade stillning, de nuvarande bestimmelserna i 2 § forord-
ningen den 4 juni 1954 och i kungorelsen av samma dag med forteckning
over kostnadsfria likemedel. Den férutvarande anknytningen i 2 § foérord-
ningen till langvarig och allvarlig sjukdom har utmonstrats och ersatts
med direkt hinvisning till forteckningen; behovet av siddan sjukdomsangi-
velse bortfaller eftersom den avgriansade formanen enligt utredningens me-
ning icke ldngre tinkes pabyggnadsbar. Angdende avgrinsningen och for-
teckningen hénvisas till kapitel XIII.

De siirskilda bestiimmelserna
9 §.
Se betraffande denna paragraf sid. 111 ovan.
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10 §.
Uttrycket »och hogkostnadsersiattning» utgar enligt alternativ 1. Paragrafen
motsvarar den mojlighet som enligt 3 § sista stycket i 1954 ars forordning
tinnes for Kungl. Maj:t att besluta om undantag fran rabatteringen.

I kapitel XII har utredningen bl. a. behandlat mdéjligheterna att genom
ett urval i stort utesluta vissa grupper av likemedel, vilka kunna tankas
ifrdgakomma f6r en mera allmén 6verkonsumtion eller mera notoriskt miss-
brukas. Med hansyn framfor allt till den stora betydelse som dessa likeme-
delsgrupper ha for vissa sjuka har utredningen icke ansett ett sidant mera
allmént uteslutande berattigat.

Vid sidan hirav har utredningen éverviigt, huruvida mera begransade at-
giarder kunde foretagas inom ramen for likemedelsformanerna for att stivja
missbruk av, fér vissa grupper av ménniskor, mera mirkbart eftertraktade
preparat, sdsom narkotika och vissa sddana medel, som péaverka centrala
nervsystemet med lugnande, somngivande eller stimulerande effekt. Tanken
skulle da vara att genom att sarskilt undantaga dessa preparat fran for-
méanerna astadkomma att eventuella tendenser till 6kad foérbrukning (pa
grund av att preparaten forbilligas) undvikas.

Vissa skal kunna emellertid anféras mot ett undantagande av dessa pre-
parat fran likemedelsformanerna. For det forsta synes det kunna ifraga-
sittas huruvida en sadan ordning verkligen skulle komma att utgora en ater-
hallande faktor for sddana maéanniskor, vilka notoriskt och utan tanke pa
kostnaderna missbruka likemedlen i fraga. Sarskilt giller detta i fraga om
narkotika, som dels lidelsefullt eftertraktas och dels aro billiga vid inkép pa
apotek. For det andra skulle Atgédrden pa ett omotiverat siatt drabba de
méanniskor, for vilka preparaten ur medicinsk synpunkt dro oundgéngligen
nodvindiga. Hartill kommer att de vid sidan av narkotika ifragakommande
lugnande, sdbmngivande och stimulerande medlen maste bliva synnerligen’
svara att avgransa.

Under beaktande av dessa skidl har utredningen funnit sig bora avsté
fran att foresla undantagande fran likemedelsformanerna av de behandlade
likemedelsgrupperna. Alltfort synes det dock bora foreligga mojlighet for
Kungl. Maj:t att undantaga visst lakemedel eller viss grupp av likemedel.

11 §.
Denna paragraf motsvarar, bortsett frin viss mindre avvikelse i anledning
av den andrade utformningen av férméanerna, 4 § i 1954 ars forordning.
Betraffande hiremot svarande bestimmelser for sjukkassorna hénvisas till
forslaget till dndring i kungorelsen den 3 december 1954 angaende utbetal-
ning av statsbidrag m. m. till allmin sjukkassa (intaget efter forslaget till
forordning).
12—16 §8§.
Dessa bestaimmelser ha — utom i vad giller 13 § — overflyttats fran 5—8 §§
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forordningen den 4 juni 1954 angéende kostnadsfria eller prisnedsatta like-
medel.

I'13 § ha vissa allménna preskriptionsbestimmelser infoérts, som motsvara
stadgandena hirom i 30 § lagen om allméin sjukforsiakring.

Forslaget till tillimpningskungorelse

Forslaget bygger pa de overviganden som tidigare redovisals rérande det
administrativa forfarandet; betriffande flertalet av de grundliggande be-
stimmelserna hanvisas darfor till dessa. Hiar nedan skall behandlas de
stadganden som ansetts tarva sarskild motivering.

bl
Angéende formuliret till receptblankett hanvisas till vad utredningen & sid.
107 ovan anfért rérande 6nskvirdheten av att likarna vid varje utfirdande
av recept for minderariga inféra uppgifter pa féorutom barnet fdven vard-
nadshavaren.

Jir i ovrigt betraffande formuliret till receptblanketit vad som anféres

vid 3 och 4 §§.

3 §.
Vid utarbetandet av formulér till receptblankett och signaturavskrift maste
uppmérksammas, att desamma dro avsedda att efter expedieringen aterstil-
las till vederborande. Till férekommande av manipulationer med de pa apo-
teket dsatta taxeringsbeloppen torde hirvid bora éverviigas antingen att de-
samma skola utskrivas med férutom siffror dven bokstiver eller att sar-
skilda spirrmarkeringar asittas, t. ex. genom pastimpling av texten »Ej
over tio kronors eller dylikt. Hirjamte méste beaktas att blanketterna i det
‘foreslagna systemet komma att inga dven i sjukkassehanteringen. Bl. a.
erfordras — pa grund av att likemedelsurvalet icke dr obegrinsat att
det av blanketterna tydligt framgar for sjukkassorna vilka inkép som skola
vara respektive icke vara formansberattigade.

4 3.

For inférande av de i denna paragraf angivna uppgifterna torde viss dndrad
uppliaggning av nuvarande formular erfordras i vad avser ulrymmena for
taxering, prisnedsattning och dylikt. Hartill erfordras utrymme for info-
rande av de uppgifter, vilka skola 6verforas fran féormansbeviset. Betrif-
fande dessa har utredningen foéreslagit, att den utfirdande sjukkassan en-
dast skall angivas med nummerbeteckning. Utskrift pa blanketterna av
sjukkassans namn (t. ex. Simlangsdalen—Eldsberga allminna sjukkassa
eller Overtorned—Hietaniemi allminna sjukkassa) synes ndmligen bora
undvikas och siffercoden (i exemplen ovan 1308 resp. 2517) maste anses
erbjuda tillrickliga identifieringsméjligheter.



137

Overhuvudtaget synes sérskild uppméarksamhet bora dgnas fridgan om ul-
formningen av de behandlade blanketterna. Detta bor dverlatas At medicinal-
styrelsen att ombesorja i samrad med riksforsdkringsanstalten.

5 §.
Denna paragraf utgar helt vid alternativ 1. Eventuellt kan hirvid visst till-
lagg erfordras till 4 § om att féorméansbeviset skall aterstillas till veder-
borande efter expedieringen pa apoteket.

Betriffande utformningen av férmaéansbeviset vid alternativ 2 hinvisas
till sid. 106 ff ovan.

For asdttande av verifikationsnummer pa recept och signaturavskrifter
erfordras att den I6pande nummerordningen 4r kind vid expeditionstill-
fallet. Detta synes i apotekshantering kunna genomféras si atl numreringen
vid varje sarskilt tillfille pafores genom en for dndamélet gemensam stim-
pel med lépande siffror.

7 8.
Framstillningen synes icke behova bindas vid sarskild blankett enligt fast-
stillt formulir. Aven om sadan blankett bor finnas tillginglig — eventuellt
kombinerad med kvittensblankett, avseende savil mottaget bevis som sam-
tidigt tillgodoriknad prisnedsiattning — torde dven andra framstillnings-
satt kunna godtagas, t. ex. att en person later sina verifikat atfoljas av ett
vanligt brev till sjukkassan och brevet innehaller erforderliga sakuppgifter
eller dessa eljest dro kinda for kassan.
Rérande sakuppgifterna vid framstillningen hinvisas till vad didrom
anforts 4 sid. 106 ovan.

8 §.
Betriffande utformningen av formansbevisen och uppgifterna som skola
tillféras detsamma hénvisas till sid. 103 ff ovan.

Huruvida registerféringen av dem som icke dro sjukkassemedlemmar
skall ske hos envar sjukkassan eller hos riksforsikringsanstalten har tills
vidare limnats 6ppet. Betraffande de nuvarande likemedelskorten giller i
hir avsedda fall, att dessa registreras centralt hos riksfoérsikringsanstaltens
serviceavdelning. Detta regleras utanfér den nuvarande tillimpningskun-
gorelsen genom sarskilt cirkuldr fran anstalten.

10
Sista stycket utgar vid alternativ 1.

Vid iterationsrecepten, vilka behandlas i tredje stycket, synes det ono-
digt att i varje féorekommande fall férse savil originalrecept som signatur-
avskrift med alla de i 6vrigt férekommande noteringarna. Pa receptet bor det
som regel rdcka med en sparrnotering, som utvisar att det varit foremal for
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sjukkassebehandling och att ifragavarande post i fortséitiningen icke skall
laggas till grund for nigon féormansnotering.

Betriffande bestimmelsen i sista stycket om &sédttande av verifikations-
nummer ma hianvisas till vad som avslutningsvis anférts vid 5 §. Aven om
sjukkassehanteringen i helt annan utstrickning ar bunden vid fasta, vid si-
dan av varandra férekommande handliggningar, synes detta icke behdva
innebira att den for apotekshanteringen foreslagna numreringsordningen
blir omojlig att tillampa; varje handlaggningsplats torde kunna férses med
en stimpel, innehallande sarskild litterabeteckning.

12 §.
Denna paragraf utgar vid alternativ 1.

13—15 §§.
Angaende motiverna for dessa bestimmelser hanvisas till det senare avsnit-
tet av kap. XIII.

16—17 §§.
Uttrycket »och hogkostnadsersiattnings i dessa paragrafer utgar vid alter-
nativ 1.

I 6vrigt motsvaras paragraferna i huvudsak av 6 och 7 §§ i nu gillande
tillimpningskungorelse. Jfr dock betraffande telefonrecepten vad som an-
fores vid 18 § samt -— i vad géller utformningen av blanketterna — utta-
landena vid 3 och 4 §§.

18 §.
De i forsta stycket avsedda sirskilda stadgandena berora telefonrecepten
samt recept enligt vilka narkotika och sprit forskrivits. Bestimmelserna
hirom éterfinnas i féljande kungorelser:

Kungl. medicinalstyrelsens kungorelse den 4 december 1919 angiende
telefonering av recept till apoteksinrittning (p. 2); Kungl. medicinalstyrel-
sens kungorelse den 20 maj 1947 angdende forordnande och utlimnande av
likemedel fran apotek m. m. (expeditionskungorelsen), (p. 37); samt Kungl.
Maj:ts kungorelse den 14 januari 1955 angdende forsiljning av sprit 4 apo-
tek for medicinskt andamal (§ 6).

Andra stycket har o6verfoérts fran § 7 i nuvarande tillampningskungo-
relse. Detta giller dven tredje stycket, vilket dessutom gjorts tillampligt
pa forsta stycket.

23 §.
Angéaende motiven for sjukkassornas direkta insyn i verifikationsmateria-
let kan, i vad galler kostnadsfriheten, hénvisas till vad darom anférts a sid.
125 ovan. Betriffande 6vervakningen av forménerna i 6vrigt har utredningen



139

— med hidnsyn framfoér allt till det relativt vidstridckta likemedelsurval,
som den pa i kapitel XII anférda grunder funnit sig kunna férorda —
ansett det vara av virde att till den centrala kontrollen kunna foga éven
en viss bevakning av féorméanernas utnyttjande i de enskilda fallen. Goda
mojligheter synas nu féreligga hartill genom att sjukkassornas medverkan
i sjalvrisksystemet tages i ansprak pa ett helt annat sétt 4n tidigare. Fram-
for allt genom deltagande av fortroendelakarna vid centralsjukkassorna kan
denna bevakning komma att giva goda resultat och visa sig vara ett virde-
fullt komplement till den kontroll som ombesorjes centralt. Bevaknings-
uppgiften torde av sjukkassorna icke komma att betraktas sdsom en palaga,
tvartom synes det -— med héansyn till att sjukkassorna via sjukvardsfoérsiak-
ringen alagts att svara for huvudposten av de med forménerna férenade
kostnaderna for dem kunna betraktas sisom en verksamhet i eget in-
tresse.




KAPITEL XVI{

Sammanfattning

Utredningens uppdrag har varit att helt forutsattningslost utreda fragan
om utformningen av forménen av kostnadsfria och prisnedsatta likemedel.
Utredningen har i sitt betdnkande latit de harav féranledda 6vervigan-
dena foregds av en genomgang (i kapitel I—IV) av foérhallandena fore
samt forarbetena till och innebérden i detalj av 1954 ars likemedelsreform,
samt olika i motioner och utskottsutlatanden m. m. framkomna synpunk-
ter och onskemal rérande de genom reformen inférda likemedelsformé-
nerna. Direktiven fér utredningen presenteras i kapitel V.

Vidare har utredningen genom egna undersékningar sokt samla erfa-
renhetsmaterial rorande det nuvarande systemet. Salunda har férskriv-
nings- och konsumtionsvanorna studerats genom bearbetning dels av re-
ceptmaterial fran ett antal apotek, dels av uppgifter fran lakemedelstill-
verkare. Undersokningarna i fraga redovisas i bilagorna 1 och 2 till betan-
kandet. Harutéver har utredningen inhédmtat och bearbetat ett antal upp-
gifter fran myndigheter och organisationer; dessa bearbetningar redovisas
i respektive sammanhang. I en tredje bilaga till betinkandet lamnas redo-
gorelse for lakemedelsférmanernas utformning i vissa fraimmande linder.

Mot bakgrunden av det salunda samlade materialet har utredningen i
kapitel VI sasom mal for sitt utredningsarbete satt att séka na en losning,
som i sig forenar det vasentliga i de synpunkter, som forestavat uppstillan-
det av vissa i kapitlet angivna huvudkrav pa ett optimalt verkande system
for lakemedelsformanerna.

I kapitel VII har utredningen analyserat det nuvarande systemet med hin-
syn sarskilt till dess forméga att uppfylla dessa krav. Hirvid har i forsta
hand systemets samlade virde som skydd mot betungande likemedels-
kostnader befunnits vara ojamnt.

Prisnedsattningen resulterar i en starkt splittrad allmén hjilp. For de
kategorier sjuka, vilka tillfalligt behova ett enstaka lakemedel, erbjuder
den ett relativt gott skydd; for andra kategorier ater, vilka kopa antingen
flera likememedel samtidigt eller samma likemedel flera ginger, innebir
den ett manga ganger bristfalligt skydd, framst ddrigenom att den enskildes
andel alltid kommer att utgéra minst héalften av kostnaden. Prisnedséatt-
ningens storlek vid en viss utgiftsnivd blir didrjamte — pa grund av an-
knytningen till varje enskilt likemedelsinkép — beroende pa tillfallig-
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heter. Det behov av utvidgning av skyddet, som pa grund hirav fram-
trider, har endast i ringa utstrickning kunnat tillgodoses genom kostnads-
friheten i vissa fall. Dels ir denna begrinsad och dels finnes, enligt vad
utredningens undersékningar utvisa, ett betydande antal fall, dair kost-
naderna for den enskilde stigit till avsevarda belopp. Dessa fall synas, av
de forskrivna likemedlen att doma, vara fororsakade av ett flertal sjuk-
domar och torde icke kunna tillgodoses genom att den nuvarande kostnads-
friheten utokas.

Betriffande kostnadsutvecklingen har utredningen i detta kapitel stude-
rat dess férlopp och inverkan pa den enskildes kostnader fér sjukférsik-
ringen i stort; hirjimte har utredningen sokt analysera orsakerna till den-
samma. Kinnetecknande foér utvecklingen har hirvid befunnits vara dels
att anvindningen av likemedel &kat, dels att en viss anpassning av inko-
pen synes ha gt rum till ett si stort utnyttjande som mojligt av féormé-
nerna; till detta senare erbjuder systemet i sig sjalvt patagliga mojligheter.
Det har stillt sig svart att direkt fastsla orsakssammanhanget bakom ut-
vecklingen. Ett betecknande drag i det nuvarande systemet dr emellertid,
att det icke synes giva mdojlighet till nigon enkel och effektiv reglering av
kostnaderna. Detta maste enligt utredningens mening bero pi, att forma-
nerna i princip ha anknutits till varje likemedelsinkép med undantag en-
dast av de allra billigaste. Hirigenom har systemet blivit kinsligt for for-
andringar; prisférindringar och éndringar i konsumtionens inriktning giva
omedelbart utslag pa kostnaderna for forméanerna.

I kapitel VIII har utredningen undersokt mojligheterna att inom ramen
for det nuvarande systemet avhjilpa bristerna i detsamma. I anslutning till
den i foregdende kapitel foretagna analysen av systemet har hiirvid i forsta
hand undersokts huruvida skyddet kan fordelas pa ett jdmnare och mot
behovet bittre svarande sitt. Efter granskning av olika mdjligheter till
effektivisering av prisnedsiittningen och utvidgning av kostnadsfriheten
har utredningen funnit sig kunna konstatera, att genom dessa atgarder —
var for sig eller i viss kombination med varandra en viss relativ forbatt-
ring av skyddet mot stora likemedelskostnader kan vara mdjlig. Konse-
kvenser uppkomma emellertid i form av stora kostnadsdkningar i vissa
fall, risker fér missbruk o. s. v. Genom den eller de likemedelsforteck-
ningar, vilkas tillskapande eller fortsatta tillimpande utgér en forutsatt-
ning fér de alternativt skisserade losningarna kan man hértill ej annat i4n
pa ett grovt sitt uppna syftet att hjialpa dem, vilka dro sérskilt betungade
med utgifter for likemedel. Betriffande de édtgirder som kunna foreta-
gas i det nuvarande systemet for att paverka den fortsatta utvecklingen i
kostnadshiinseende har utredningen funnit sig kunna konstatera, att dessa
— om de skola ha nagon effekt — genomgéende maste komma att berora
systemets grundvalar och dérfér, om de tillgripas tid efter annan, dventyra
kontinuiteten i systemet.
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Inventeringen i kapitel VIII av de olika uppslagen till omarbetning av
den nuvarande ordningen har féranlett utredningen till den slutsatsen, att
anledning férelegat att ocksa undersoka om regleringen av likemedelsfor-
ménerna kan pé ett dndamélsenligt sitt ske enligt niagot system, som i sin
utformning principiellt skiljer sig frdn det nuvarande. Denna undersok-
ning har i kapitel IX resulterat i schematiska utformningar av dels ett sub-
ventioneringssystem, vartill uppslaget hiamtats fran direktiven fér utredning-
en, dels ett sjalvrisksystem, vari rabatteringen pa visst sitt knutits till den
sammanlagda likemedelskostnaden under ett kalenderar; dessa bada system
ha sedan i kapitlet granskats var for sig i de hanseenden, som forestavat de
tidigare uppstéillda huvudkraven.

Hirefter har utredningen haft att taga stillning till, huruvida det fort-
satta detaljarbetet skulle inriktas pa en omarbetning av den nuvarande ord-
ningen eller pd niagot av de &vriga bigge systemen. I detta syfte har ut-
redningen sokt foretaga en jamférande virdering av de tre behandlade
utformningarna av forméanssystem med hinsyn till deras formaga att kunna
antagas uppfylla de uppstillda huvudkraven. Resultatet av denna jam-
foérelse — redovisat i kapitel X — har i férsta hand givit vid handen att
utredningen nddgats avvisa tanken pa att utforma likemedelsférménerna
efter den s. k. subventioneringslinjen. Systemet i fraga har av utredningen
befunnits vara praktiskt svirgenomférbart och dessutom limna obeaktat
det visentliga i de synpunkter, som forestavat uppstillandet av de angivna
huvudkraven.

D& det hirefter aterstatt for utredningen att jimféra det samlade resul-
tatet 4 ena sidan vid en revision av det nuvarande systemet, 4 andra sidan
vid inférandet av sjalvrisksystemet har utredningen — pa de skil som
darvid redovisats — ansett det framga, att en riktigare anpassning av like-
medelsférménerna skulle ernds om ersittningen, pa sitt i sjilvrisksyste-
met sker, anknétes till den sammanlagda kostnaden per tidsenhet i stillet
fér, som i den nuvarande prisnedsittningen, till kostnaden per likemedels-
enhet. Aven under beaktande av méjligheterna till utvidgning av den pris-
nedsittningen kompletterande kostnadsfriheten har utredningens uppfatt-
ning om sjélvrisksystemet sisom det fran rittvisesynpunkt 6verligsna be-
funnits kvarsta.

P4 grund hirav har utredningen icke ansett sig behdva stanna vid ett
forslag om fortsatt utbyggnad i detalj av det nuvarande systemet; i stil-
let har den inriktat sig pa att narmare redovisa mojligheterna att utforma
likemedelsférménerna genom ett sjilvrisksystem. Pa grundval av denna
redovisning — vilken intagits i kapitel XI — har utredningen sedan utarbe-
tat sitt forslag till dndrad utformning av likemedelsférméanerna i en-
lighet med ett sjilvrisksystem. Detta férslag innefattar — av skil som
redovisas avslutningsvis i kapitel X — en i viss omfattning bibehallen kost-
nadsfri likemedelsférman.
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Det av utredningen utarbetade sjilvrisksystemet innebir i korthet fol-
jande.

Systemet bygger pa, att den enskilde skall ha att under en fér alla lika
bestamd tidsperiod sjilv sta for sina likemedelskostnader intill ett visst be-
lopp, men att direfter hans egen kostnadsandel begrénsas till den minsta
mojliga som kan anses forsvarbar med hénsyn till risken fér missbruk.
Hirigenom kommer alltsd den enskildes andel av utgifterna for av likare
receptforskrivna likemedel — handkoép fa icke medriaknas — under den
faststillda tidsperioden att sammansittas av tvd komponenter, nimligen
dels ett belopp varunder ingen rabatt utgar, dels en del av den overskju-
tande kostnaden. Den forstnimnda komponenten utgores hirvid av ett fast
belopp, lika for alla, medan den andra bestir av en procentuell andel av
kostnaderna utéver detta belopp; miitt i kronor och 6éren kommer den
senare siledes att éka proportionellt med dessa kostnader. Det fasta be-
loppet, nedanfor vilket inga liakemedelsforméner utgd, har av utredningen
bendmnts sjdalvriskbelopp. Den procentuella kostnadsandel som ifrdgakom-
mer for den enskilde utéver sjalvriskbeloppet har i betinkandet betecknats
med uttrycket procentandel.

Utredningen foreslar nu att sjalvriskbeloppet sittes till 50 kronor for
varje kalenderar. I prinicp skall beloppet hiarvid anknytas till utgifterna
under dret for varje enskild individ. Principen kan dock icke uppritthéllas
aven betriaffande varje sirskild medlem i en familj med barn; hirigenom
skulle ju barnfamiljerna kunna fa vidkdnnas maéangdubbelt hogre sjélv-
riskbelopp 4n de barnlésa familjerna och de ensamstiende. Med hinsyn
hartill foéreslar utredningen att makar skola bedémas var fér sig, men att
de mindeririga barnens likemedelskostnader i avseende pa sjalvrisken skola
f4 sammanféras med foraldrarnas. Sddant sammanfoérande bor fa ske intill
utgingen av den arsperiod, under vilken den minderérige fyller sexton ar.
Anknytningen mellan férdldrar och barn i friga om likemedelskostnaderna
foreslds ske pad samma sitt som betriffande den allminna sjukvardsfor-
sikringen, d. v. s. i princip mellan fadern och barnen.

Utredningens bedémning av sjdlvriskbeloppets storlek har skett pa sa
sitt att den med ledning av vissa tillgingliga resultat fran undersékningar
rorande bl. a. likemedelskonsumtionens struktur sokt studera den inverkan
olika sjélvriskbelopp och procentandelar kunna ha i kombination med
varandra i olika hinseenden. Av de berédkningar, som utredningen Ilatit
verkstilla for detta studium, har den dragit den slutsatsen, att bland de
olika alternativ som undersokts, tva vore att foredraga framfor de ovriga.
Det ena alternativet (alternativ 1) innebéar ett sjalvriskbelopp av 50 kro-
nor och en procentandel om 10. Aven i det andra alternativet (alternativ 2)
utgor sjalvriskbeloppet 50 kronor. Procentandelen i detta alternativ dr pa
sd sitt varierande att den intill ett arligt lakemedelsinkép av 250 kronor
utgor 25 och vid inkop darutéver 0. Sisom motvikt mot den hogre procent-
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andelen har nimligen i alternativet inarbetats ett siarskilt hogkostnadsskydd ;
detta innebiar, att den som under aret kopt lakemedel till ett sammanlagt
bruttoviirde av 250 kronor — for detta har han sjilv fatt betala, forst sjalv-
riskbeloppet (50 kronor) och déarefter 25 procent av resterande 200 kro-
nor (=50 kronor), tillsammans 100 kronor — medgives full ersittning
for de kostnader som héirefter uppkomma intill arets slut.

For det tekniska genomfoérandet av sjilvrisksystemet enligt dessa bada
alternativ foreslas f6ljande administrativa forfarande.

Alternativ 1

Enligt grundprincipen i sjilvrisksystemet fiar den enskilde vid sitt eller
sina forsta inkép av receptforskrivna likemedel betala fullt pris pa apoteket.
Vid dessa inkép far han tillbaka recepten for att sjilv bevara dem. Da han
med ledning av de uppgifter som pa apoteket &salts recepten om erlagda
bruttokostnaden kan konstatera, att han for egen (eller fér egen och min-
derdriga barns) rikning overskridit sjalvriskbeloppet 50 kronor, har han
att vinda sig till den allménna sjukkassa, i vilken han 4r medlem eller,
om han inte ir medlem i nigon sadan kassa, till sjukkassan pa den ort,
dér han vistas. Infér sjukkassan har han att forete recepten och person-
lig legitimation och dirmed styrka att han #r foérménsberittigad. Sjuk-
kassan kontrollerar nu i forsta hand att han #ir férméansberittigad. Be-
finnes sa vara fallet utfirdar kassan ett for honom (och, i férekommande
fall, hans minderariga barn) gillande férmdnsbevis. Samtidigt med att detta
overlimnas till honom utbetalar sjukkassan den rabatt han genom sina vid
kassan redovisade inkoép kan ha kvalificerat sig for. Recepten behdillas pa
sjukkassan sdsom verifikationer.

Under resten av aret behover bevisinnehavaren sedan blott forete sitt
formansbevis pa apoteket i samband med att han koper ytterligare av likare
receptforskrivna likemedel for att omedelbart erhélla forménen i form
av 90 procents rabatt pa priset for dessa likemedel. Harvid behallas recep-
ten pad apoteket sisom apotekarens verifikationer. Har vederborande av
nigon anledning ej sitt formansbevis till hands vid inképet pa apoteket kan
forménen erhallas i efterhand vid besdk pa sjukkassa. Det har ocksi an-
setts bora st den enskilde fritt att om han sa onskar uttaga hela likeme-
delsférminen i efterhand. Den som underlater att efter sjilvriskbeloppets
overskridande uttaga formansbevis dger darfor att gemom overlimnande

efter drets slut till sjukkassan av sina recept — pa vilka han under hela
aret erlagt fullt pris pa apoteket — fa ut den 90-procentiga férmanen ut-

over sjilvriskbeloppet. I bada de nu behandlade fall har han att limna ifran
sig sina recept till sjukkassan for att av denna anviindas som verifikationer
gentemot det allméinna.
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Alternativ 2

Det foérhallandet att procentandelen, pa sitt i alternativ 2 forutsittes,
skall utgéra 25 i stillet for i tidigare behandlade alternativet 10 procent,
utovar icke nigon inverkan pa det administrativa férfarandet. Diaremot
erfordras en i viss man sirskild ordning fér det i alternativet inarbetade
sirskilda hogkostnadsskyddet.

Utredningen har efter granskning av olika utvigar funnit sig kunna fore-
sla, att férmedlingen av den sirskilda hogkostnadsersittningen tilligges
sjukkassorna att i princip ombesérja genom restitution efter arsperiodens
slut. Apoteken komma hirigenom icke att berdras av formansuttagen i
dessa delar utan ha att pa férut angivet sitt formedla den 75-procentiga
férméanen dven i sidana fall, dir de inkdpande i och for sig dro berittigade
till den stérre férméanen. Utredningen har uppskattat antalet restitutions-
fall till ca 5 procent av dem, som inkdpa likemedel mot recept.

Utredningen féreslar vidare, att forménsbevisen vid detta alternativ gi-
ves en sirskild utformning, varigenom utrymme erhalles att vid varje an-
vandningstillfille pd apotek eller sjukkassa lata den enskildes egna kost-
nader efter avdrag fér prisnedsittningen angivas och bestyrkas pa bevisen.
Sedan bevisen efter arsperiodens slut inlimnats till vederboérande sjuk-
kassa for restitution skola de, nir restitutionsbeloppen utriknats och utgi-
vits, behallas av kassan sdsom verifikationer.

Utredningen ér enig om att likemedelsforménerna béra utformas ge-
nom det i betinkandet redovisade systemet, oavsett salunda huruvida detta
sedan i detalj regleras i enlighet med den ena eller den andra av de bada
alternativa utformningarna av procentandelen. I valet mellan dessa bada
alternativ fororda nu tvd av ledamoéterna alternativ 1, medan de bada ovriga
— varav den ene ordféranden — uttala sig fér alternativ 2. Motiverna for
de enskilda ledaméternas stillningstaganden hirvidlag redovisas i kapi-
tel XV.

Enligt utredningens férslag i ovrigt skall i likemedelsformanerna en-
ligt sjilvrisksystemet fa inbegripas dven sidant erhillande av likemedel,
varigenom likare vid sjukbesok tillhandahéller patient likemedel, som
denne ir i behov av intill dess inkép kan ske & apotek. Tekniskt foreslas
detta inlemmat i sjalvrisksystemet pa si sitt, att likaren, sedan han mot-
tagit (full) betalning for lakemedlet, till patienten utfirdar ett kvitto enligt
sarskilt formuldr. Kvittot far hiarefter paA samma sitt som di det giller
recept — och i férekommande fall jimsides med detta — foretes for sjuk-
kassa for erhallande av férménsbevis och ersiittning; sjukkassan behaller
kvittot som verifikation.

Utredningen har, p4 grunder som redovisas avslutningsvis i kapitel X,
funnit, att en fortsatt utbyggnad av den nuvarande kostnadsfriheten icke
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bor ifrdgakomma. Hirtill har utredningen varit av den samstiimmiga upp-
fattningen, att den nuvarande kostnadsfriheten, sakligt sett, helt bor kunna
ersiittas av sjilvrisksystemet som sadant. Emellertid ha de av utredningen
utférda undersékningarna visat, att vissa kategorier sjuka hirigenom skulle
kunna komma i ett simre lige dn for narvarande. Ur synpunkten att be-
skirningar i redan limnade férméner boéra i gorligaste mén undvikas har
utredningen darfor overvigt i vad man férméanen av kostnadsfria likemedel
dven fortsittningsvis skulle kunna komma ifraga vid sidan av forménerna
inom sjalvrisksystemet.

Overvigandena hirom ha resulterat i att utredningen funnit sig kunna
foresla, att den nuvarande kostnadsfria likemedelsférméanen bibehélles i
viss begriansad omfattning. Sasom riktlinje for begriansningen har i forsta
hand gillt, att sidana forménsgrupper utmoénstrats, vari normalt like-
medelsbehovet ifrdga iven under lingre tidsperioder fororsakar smi kost-
nader. Hiarutéver ha blott sidana féormansgrupper ansetts vidare bora ifraga-
komma, inom vilka ett bestimt samband féreligger mellan sjukdom och
lakemedel.

Enligt utredningens férslag kommer den begrinsade kostnadsfriheten
att, vid sidan av férmanerna enligt sjilvrisksystemet, ingd som ett led i
vad utredningen betecknat sisom de allminna likemedelsférménerna.

Forteckningen over kostnadsfria likemedel har — utover en begrinsning
fran tidigare 18 till numera 9 sjukdomar — reviderats och inarbetats i for-
slaget till forordning. Administrationen foreslas — efter viss effektivise-

ring — i huvudsak ske sdsom tidigare.

De med avgrinsningen och administrationen av kostnadsfriheten sam-
manhiingande fragorna ha behandlats i kapitel XIII av betinkandet.

Betriaffande urvalet av formansberittigade varor — behandlat i kapitel
XII — har utredningen funnit att det urval, som tillimpas i den nuvarande
ordningen, i allt visentligt 4r vill avviagt. Erfarenheten har visat, att detta
urval har erbjudit en for det praktiska arbetet oftast vil definierad ram,
som pa fi undantag nir inrymt vad som erfordras foér en fullgod sjuk-
vard. I syfte att eliminera det viktigaste av dessa undantag férordar utred-
ningen dock, att urvalet utvidgas till att omfatta dven de bakteriologiska
preparaten.

I friga om finansieringen av férménerna foreslds ingen éndring. Kost-
naderna skola darfoér liksom for nirvarande fordelas mellan staten, de sjuk-
forsiakrade och arbetsgivarna, varvid stats- och arbetsgivarbidragen férbliva
oférandrade. Sjukkassornas behov av 6kade rérelsemedel pa grund av den
andrade utformningen av likemedelsforméanerna féreslds bora tillgodoses
inom ramen for av riksférsikringsanstalten férmedlade manadsforskott
for den allmanna sjukvardsforsikringen.

Med reservation for osikerheten i berikningarna har utredningen ansett
att kostnaderna for forslaget enligt ettdera av de bada alternativen och gil-
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lande system kunna angivas vara av samma storleksordning, under for-
utsittning att detta begrepp icke fattas snivt. Vid beridkningarna har han-
syn icke kunnat tagas till den kostnadsékning som féljer om sjalvrisk-
systemet kompletteras med den begriansade kostnadsfriheten. Vid bearbet-
ning av utredningens undersékningar har alternativ 1 visat sig medféra
kostnader som ligga omkring 10 procentenheter 6ver kostnaderna fér
alternativ 2.

Redovisning och central kontroll tinkes komma att kunna ske pa i prin-
cip samma sidtt som i nuvarande system. Sisom ett komplement till den
centrala kontrollen férordar utredningen att sjukkassorna tilliggs en viss
bevakning av formanernas utnyttjande i de enskilda fallen.

Forfattningsmassigt har utredningens forslag utformats i en férordning
om de allménna likemedelsforménerna samt i en tillimpningskungorelse
till férordningen. Forfattningsforslagen innefatta reglering av forutom sjélv-
risksystemet dven kostnadsfriheten. Betriffande bestimmelserna roérande
sjalvrisksystemet redovisas bida de inom utredningen utarbetade utform-
ningarna av procentandelen med utgédngspunkt fran alternativ 2 och med an-
givande av i vilka fall avvikande reglering erfordras enligt alternativ 1.
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FORFATTNINGSFORSLAG






Forordning om de allmidnna likemedelsférméanerna

Harigenom forordnas som féljer.

Inledande bestimmelser
Ves

Envar som ér férsikrad jamlikt lagen om allmén sjukforsikring eller
som, utan att vara forsikrad enligt namnda lag, vistas har i riket och ar
svensk medborgare eller ir hirstides i allmin eller enskild tjanst dger vid
sjukdom ritt till de allminna liakemedelsforméner om vilka stadgas i
denna forordning.

2 §.

De allménna likemedelstéormanerna utgoras av

riatt att till nedsatt pris erhalla lakemedel, som forskrivits eller tillhanda-
hallits av lakare (prisnedsdtining);

ritt till ersittning fér mera betungande utgifter for prisnedsatta likemedel
(hégkostnadsersdttning) ;

ritt att erhalla sarskilda forskrivna likemedel utan kostnad (kostnads-
frihet).

Med likemedel forstas vara, som ar avsedd att vid utvartes eller invartes
bruk forebygga, lindra eller bota sjukdom eller sjukdomssymptom hos mén-
niskor.

Med likare avses den som iger behorighet att inom riket utdéva likar-
konsten.

Rorande kostnadsfritt tillhandahallande i vissa fall av ldkemedel mot
konssjukdomar, skyddslikemedel at kvinnor och barn samt likemedel &t
kvinnor, lidande av havandeskapssjukdomar, ar sarskilt stadgat.

Prisnedsiittningen

3 8.

Prisnedsittningen omfattar & apotek inkopt likemedel, som enligt apo-
teksvarustadgan den 14 november 1913 (nr 308) ar att hinfora till apoteks-
vara eller som, utan att utgéra apoteksvara, innehaller gift av forsta klas-
sen eller ar bakteriologiskt preparat.
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Den, vilken for inkép mot recept av likemedel som avses i forsta stycket
haft utgifter, som under ett och samma kalenderar uppgatt till femtio kro-
nor (sjalvriskbelopp), iger vid fornyat sadant inkép under kalenderaret
atnjuta prisnedsittning med sjuttiofem procent av priset eller, dir sjélv-
riskbeloppet uppnatts forst i och med det férnyade inképet, av den del av
priset som éverskjuter sjalvriskbeloppet.

Likemedel, som forskrivits barn, vilket jimliki 6 § lagen om allmin
sjukforsiikring ar eller tidigare under kalenderaret varit forsikrat pa grund
av annans forsikring, skall anses som forskrivet denne. Vad salunda stad-
gas skall dga tillimpning jamvil & den, som dger Atnjuta prisnedsiitining
oaktat han ej dr forsikrad enligt lagen om allmin sjukférsikring, direst
sddan forsikring, om den varit gillande, skulle jamlikt nyssnimnda lag-
rum kommit att omfatta 4ven barnet.

4 §.

Med inkép enligt 3 § skall jamstillas erhallande av diri omformilda like-
medel genom att lakare vid sjukbesok mot betalning enligt sirskilt kvitto
tillhandahaller patient likemedel, varav denne ir i behov intill dess inkop
a apotek kan ske.

I friga om bakteriologiskt preparat skall vad i forsta stycket stadgas gilla
aven tillhandahallande, som sker & likarens mottagning.

5 §.

Bevis angdende ritt till prisnedsattning (formansbevis) utfirdas av den
allminna sjukkassa, till vilken den formansberittigade hor sidsom medlem.
For sadan férmansberittigad, vilken ej ir inskriven sdsom medlem i all-
min sjukkassa, utfardas féorménsbevis av sjukkassan pa den ort, dir den
formansberittigade vistas.

Prisnedsiittning som icke uttagits vid inkép & apotek ersiittes av allmiin
sjukkassa.

Hégkostnadsersiittningen
6 §.

Den som for inkép med prisnedséittning haft utgifter, som under ett och
samma kalenderar uppgatt till femtio kronor, dger, i den man han harut-
6ver under kalenderaret haft utgifter for inkop med prisnedsittning, erhalla
dessa utgifter ersatta (hégkostnadsersdtining).

Hogkostnadsersittning utbetalas, saframt ej vederborande sjukkassa fin-
ner annat kunna ske, efter kalenderarets utgang av den allménna sjukkassa
som utfirdat eller haft att utfiarda férmansbevis.

T
Bevis angaende ritt till hogkostnadsersittning skall, darest formansbevis
utfirdats, utgoras av apoteks eller sjukkassas noteringar pa férmansbeviset
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om den formansberittigades egna utgifter vid varje formansuttag och eljest
av de recept som vid expedition & apotek aterstillts till formanstagaren eller
de sarskilda kvitton som, i fall som avses i 4 §, utfardats av likare.

Kostnadsfriheten

8 §.

Den som lider av sadan sjukdom, som innehalles i nedan angivna for-
teckning, dger &4 apotek mot likarrecept kostnadsfritt erhalla de av medici-
nalstyrelsen bestimda likemedelsberedningar, vilka som huvudsaklig verk-
sam bestandsdel innehéalla de i forteckningen upptagna likemedlen.

Sjukdom Liakemedel
1. Anaemia perniciosa a) Leverpreparat till injektion
b) Vitamin B,, till injektion
2. Diabetes insipidus Hypofysbaklobextrakt, inne-
hallande vasopressin
3. Diabetes mellitus a) Insulin
b) Perorala blodsockersiankande
medel
4. Myxoedema a) Skoldkortelpreparat

b) Tyroxin

¢) Liotyronin

. Morbus Addisoni a) Dekorton

b) Kortison och hydrokortison

(%3]

6. Tetania parathyreopriva a) Vitamin D, (beredning inne-
hallande minst!250 000 I.E./g)
b) Dihydrotakysterol

7. Sprue, Coeliakia a) Folinsyra
b) Leverpreparat till injektion
¢) Vitamin B, till injektion

8. Tuberculosis a) Aminosalyl och derivat darav
b) Isoniazid
c) Streptomycin och dihydro-

streptomycin
9. Cancer mammae Androgena och ostrogena
Cancer ovarii amnen

Cancer prostatae
Cancer testis

Siirskilda bestimmelser

geg.
Prisnedsattning enligt 3 § skall berdknas & summan av de priser som av
apoteket asatts enligt en och samma receptblankeit utlimnade likemedel.
Befinnes den hérvid erhallna summan icke utgora jamnt krontal berik-
nas prisnedsittningen & nirmast hela krontal, varvid jamna femtiotal 6ren
hojas.
10 §.

Fran prisnedsiattning och hogkostnadsersiattning ager Konungen undan-
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taga visst lakemedel eller viss grupp av likemedel som i 2 § andra stycket
avses.
11 8.

Har apotekare mot recept tillhandahallit lakemedel till nedsatt pris en-
ligt 3 § eller kostnadsfritt enligt 8 §, dger han i den ordning Konungen be-
stimmer av den i lagen om allmén sjukforsikring avsedda tillsynsmyndig-
heten erhéilla ersittning med belopp motsvarande i forra fallet féreskriven
prisnedsiattning och eljest faststallt forsaljningspris.

12 §.

Kostnaden for tillhandahallande av likemedel enligt denna foérordning
bestrides av statsmedel med belopp for kalenderar motsvarande en krona
15 ore for envar, som vid utgdngen av det ar kostnaden avser dr medlem i
allmin sjukkassa, och i 6vrigt av de allmidnna centralsjukkassorna i forhal-
lande till antalet medlemmar vid namnda tidpunkt, vilka dro pliktiga att
erligga sjukforsikringsavgift enligt lagen om allmian sjukforsidkring.

13 §.

Framstillning hos allmén sjukkassa om ersittning enligt denna forord-
ning skall goras inom tva ar efter utgdngen av det kalenderar varunder
vederborande guldit det belopp, varfor ersattning begires, vid dventyr att
riatten till ersdttning forloras.

Underlater nagon att uttaga ersiattning inom sex ménader efter det sjuk-
kassan meddelat honom att sa kunnat ske, ma utbetalning av ersiattningen
vagras.

14 §.

Denna forordning édger icke tillimpning & den som vardas & sjukvards-

anstalt, som avses i lagen om allméin sjukférsikring.

15 §.
Konungen #ger traffa 6verenskommelse med frammande makt om till-
limpning av denna férordning helt eller delvis & andra dess medborgare som
vistas hér i riket an dem & vilka férordningen eljest ar tillamplig.

16 §.
De nirmare foreskrifter, som finnas erforderliga for tillimpningen av
denna férordning, meddelas av Konungen eller av myndighet, som Konungen
bestimmer.

Denna forordning triader i kraft den

Genom foérordningen upphévas

forordningen den 4 juni 1954 angdende kostnadsfria eller prisnedsatta
lakemedel; samt

kungoérelsen den 4 juni 1954 med forteckning 6ver kostnadsfria likemedel.



Kungérelse om dndring i Kungorelsen den 3 december 1954
(nr 782) angaende utbetalning av statsbidrag m. m.
till allmén sjukkassa

Hirigenom forordnas, att 5 § kungorelsen den 5 december 1954 angiende
utbetalning av statsbidrag m. m. till allman sjukkassa skall erhalla andrad
lydelse pa siatt nedan angives.

5 §.

I avrikning & bidrag och avgifter, som avses i denna kungorelse, skall
tillsynsmyndigheten fére utgiangen av varje kalenderméanad till central-
sjukkassa utbetala forskott med belopp, som fér centralsjukkassan jamte i
forekommande fall till denna anslutna lokalsjukkassor beridknas erforder-
ligt for bestridande av manadens utbetalningar.

Det aligger — — — a lokalsjukkassan.

Denna kungorelse triader i kraft den



Kungérelse med tillimpningsforeskrifter till férordningen om

de allminna likemedelsformanerna

Med stod av 16 § forordningen om de allmidnna lakemedelsforméanerna for-
ordnas som foljer.

18
Forskrivning av lakemedel, som enligt 3 § férordningen om de allméanna
likemedelsformanerna ma & apotek inkopas till nedsatt pris, skall, sivida ej
annat foljer av vad nedan sigs, ske a4 receptblankett enligt faststallt for-
mulér. Ar forskrivningen avsedd att expedieras mera dn en géng, skall &
blanketten angivas det antal ganger, som fornyad expedition mj fdga rum

(iteration). Ndmnda antal ma ej overstiga tre. Vid iteration ma &4 samma
receptblankett upptagas endast en likemedelsformel.

2 8.

Prisnedsitining ma & apotek endast ldmnas i direkt samband med ut-
limnande av likemedlet och mot féreteende av férméansbevis, gillande
for den person, fér vilken expedierad férskrivning enligt uppgifterna pa
overlamnad receptblankett ar avsedd, eller, om den for vilken forskriv-

ningen ar avsedd ej fylit 16 ar, for dennes 4 receptblanketten jamval an-
givne vardnadshavare.
3 §.

Vid expedition utan prisnedsattning skall overlimnad receptblankett,
innan den aterstélles till vederborande, forses med uppgift om apotekets
namn och dagen for expeditionen samt asattas taxering. Ar forskrivning av-
sedd att expedieras mera én en gang skall harutéver a4 blankett enligt fast-
stallt formulir verkstéllas avskrift av signaturen (signaturavskrift) som,
sammanfogat med receptet, 6verlamnas till vederborande.

4 §.

Vid expedilion med prisnedsittning skall receptblanketten, dar forskriv-
ningen icke dr avsedd for férnyad expedition, férses med uppgift om apo-
tekets namn och dagen fér expeditionen samt asittas taxering. Harutover
skall blanketten férses med uppgift om dels nummerbeteckning & den sjuk-
kassa, som utfiardat férménsbevis, enligt vilket prisnedsittning atnjutits,
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dels ock dagen for detta utfardande. Receptet behalles av apoteket och utgor
apotekarens verifikation.

Ar forskrivning avsedd att expedieras mera dn en gang skall vid varje
expedition med prisnedsittning receptblanketten forses med uppgift om
apotekets namn och dagen for expeditionen samt, da den foérsta expeditio-
nen sker, jamvil asiittas taxering och forses med de uppgifter i 6vrigt som
enligt forsta stycket skola tillforas receptblanketten. Vid varje expedition
utom den sista skall receptet aterstillas till vederborande, sedan & blan-
kett som i 3 § sagls verkstiillts avskrift av signaturen. Sadan avskrift, som
skall innehélla de uppgifter som enligt ovan tillférts receptblanketten, utgor
apotekarens verifikation. Vid den sista expeditionen kvarhalles receptet a
apoteket sésom apotekarens verifikation.

BIsg

Vid varje expedition med prisnedsittning skall & darfor avsedd plats pa
formansbeviset inféras uppgift om apotekets namn, dagen for expeditionen,
receplets eller signaturavskriftens verifikationsnummer samt bevisinneha-
varens utgifter for inkop enligt receptet efter avdrag for prisnedsitining;
riktigheten av uppgifterna skall bekréftas genom signering av den som
verkstillt expeditionen. Férménsbeviset skall harefter aterstillas till veder-
boérande.

6 §.

Kvitto enligt 4 § forordningen om de allminna likemedelsformanerna
(lakarkvitto) skall utfardas enligt faststillt formular; och skall kvittot, sa-
framt ej fraga ir om tillhandahallande av bakteriologiskt preparat, innehélla
forsikran om att sidant behov forelegat varom i forsta stycket nimnda
paragraf finnes stadgat.

7l
Framstillning om férménsbevis gores till allmin sjukkassa tidigast nar
sjilvriskbeloppet uppnatts; och skall framstillningen vara atféljd av re-
cept och, i férekommande fall, signaturavskrifter och likarkvitton till styr-
kande av ritten till férmansbevis.

8 §.
Formansbevis skall utfirdas enligt faststillt formuldr och vara forsett
med erforderliga identifieringsuppgifter.
Utfardade féormansbevis skola med angivande av utfirdandedag register-
foras for envar formansberattigad.

9 8.
Framgar av de vid framstillning om formansbevis éverlimnade inkops-
handlingarna att sékanden 'haft utgifter som overstigit sjélvriskbeloppet,
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skall sjukkassan till honom utgiva, utéver férmansbeviset, jimvil ersitt-
ning, vartill han pa grund hérav ir berittigad.

10 §.

Vid utlimnande i varje sirskilt fall av formansbevis och ersattning enligt
9 § skola de handlingar, vilka bildat underlag hirfér, kvarhéllas a sjukkas-
san sasom verifikationer. Dock skall recept, enligt vilket forskrivning ar
avsedd att expedieras mera dn en gang, aterstillas till vederborande direst
hela antalet enligt receptet tillitna expeditioner dnnu icke figt rum; sasom
verifikation fér sjukkassan skall i sadant fall kvarhallas till receptet ho-
rande signaturavskrift.

Verifikationerna skola av sjukkassan si forvaras, att de kunna aterfin-
nas med ledning av dagen for utfirdandet av féormansbevis.

(b

Utan samband med utfirdande av férménsbevis ersittes prisnedsitining,
som icke uttagits & apotek, mot foreteende av dels vederborligt recept, sig-
naturavskrift eller likarkvitto, dels férmansbevis, som berattigar s6kanden
till prisnedsattning.

Vid utgivande av ersattning som nu sagts skall receptblanketten, diirest
den icke innehéller forskrivning, som #r avsedd fér fornyad expedition,
asittas beréikning av prisnedsittning samt férses med uppgift om sjuklkas-
sans namn och dagen for ersittningens utgivande. Hiarutéver skall recept-
blanketten férses med uppgift om dels nummerbeteckning pa den sjukkassa,
som utfirdat férméansbeviset, dels dagen for detta utfirdande. Receptet be-
hélles av sjukkassan och utgér dess verifikation.

Innehaller receptblanketten foérskrivning, som ar avsedd for fornyad ex-
pedition, skall densamma vid varje utgivande av ersittning férses med upp-
gift om sjukkassans namn och dagen fér ersittningens utgivande samt, i
man av behov, jidmvil asittas berikning av prisnedsittning och férses med
de uppgifter i 6vrigt som enligt andra stycket andra punkten skola till-
féras receptblanketten. Vid varje utgivande av ersittning skall receptet,
darest hela antalet enligt receptet tillatna expeditioner finnu icke fgt rum,
aterstillas till vederbérande sedan till detsamma hérande signaturavskrift
enligt 3 § sista stycket avskiljts. Sddan avskrift, som skall forses med de
uppgifter som enligt andra stycket andra punkten skola tillféras recept-
blanketten, utgor sjukkassans verifikation.

Vid utgivande av ersittning pad grund av likarkvitto skall vad i andra
stycket stadgats rorande receptblankett iga motsvarande tillimpning.

Vid varje utgivande av ersittning som nu sagts skall & dirfér avsedd
plats p4 forménsbeviset inféras uppgift om sjukkassans namn eller num-
merbeteckning, dagen for ersiattningens utgivande, receptets, signaturav-
skriftens eller likarkvittots verifikationsnummer samt bevisinnehavarens
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egna utgifter for inkopen enligt inképshandlingen efter avdrag for den er-
satta prisnedsittningen; riktigheten av uppgifterna bestyrkes av fér
utgivandet ansvarig tjinsteman & sjukkassan. Férméansbeviset skall hér-
efter aterstillas till vederborande.

12 8.

Hoégkostnadsersittning enligt 6 § forordningen om de allménna likeme-
delsférméanerna utgives av sjukkassan mot avlamnande av férmansbevis
och/eller inkopshandling, utvisande att vederborande ér beriattigad till sddan
ersittning.

Avlimnade férmansbevis och inképshandlingar utgora sjukkassans veri-
fikationer. Verifikationerna skola sa férvaras att de kunna aterfinnas med
ledning av identifikationsuppgifterna pa den person, for vilken ersittningen
utgivits.

13 §.

Forskrivning av likemedel, som enligt 8 § férordningen om de allmanna
likemedelsforménerna ma & apotek erhallas kostnadsfritt skall ske med
angivande av diagnos och, sivida ej annat féljer av vad nedan sigs, 4 sér-
skild receptblankett (likemedelskort) enligt faststillt formulér.

A varje likemedelskort far upptagas endast en likemedelsformel; och
skall pa kortet angivas dels det antal expeditioner av forskrivningen, som
hogst ma ske, dels ock de minsta tidsmellanrum, inom vilka dessa expedi-
tioner ma adga rum.

Likemedelskort ar giltigt under en tid av ett ar fran och med dagen for
utfardandet.

14 §.

Likemedelskort skall foér att vara giltigt vara forsett med bevis fran all-
min sjukkassa att den for vilken kortet utfardats dr person som omfattas
av bestimmelserna i 1 § férordningen om de allménna likemedelsférma-
nerna.

Sjukkassa, som & likemedelskort tecknat bevis som hir avses, skall sam-
tidigt med att kortet aterstilles tillhandahalla sérskilda blanketter (bestall-
ningsblanketter) enligt faststillt formulér till det antal, som motsvarar det
enligt likemedelskortet medgivna antalet expeditioner. Varje bestillnings-
blankett skall vara férsedd med uppgift om sjukkassans namn och dagen
for bevisets utfirdande; och skall pa blanketten angivas den enligt like-
medelskortet tidigast medgivna expeditionsdagen.

15 §.
Vid varje expedition skall likemedelskort forses med uppgift om apote-
kets namn och dagen for expeditionen samt, da den forsta expeditionen
sker, jamval asattas taxering.
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Expedition sker mot avlimnande av bestillningsblankett, som asiittes
taxering och utgor apotekarens verifikation.

16 §.

Utan hinder av vad i 1 och 13 §§ stadgas om anviindande av receptblan-
kett mé forskrivning av likemedel berittiga till likemedelsforman, saframt
omsténdigheterna finnas vara bradskande. I dylikt fall skall likaren & den
for férskrivningen anvinda handlingen vitsorda att fraga ar om bradskande
fall samt lamna de uppgifter, som skulle hava lamnats, direst foreskriven
blankett anvénts.

Forskrivning, som avses i denna paragraf, ma expedieras endast en gang.

17 §.

Liakemedelsforman ma atnjutas dven i friga om foérskrivning som skett
genom telefonering till apotek. Sadan forskrivning skall & apotekel inforas
4 receptblankett enligt faststillt formulir, och likaren ir skyldig att lamna
de uppgifter utéver forskrivningen, som erfordras fran likaren fér blan-
kettens ifyllande.

Forskrivning, som avses i denna paragraf, ma expedieras endast en gang.

18 §.

Foreligger, vid expedition av forskrivning, dir enligt vad ovan stadgats
receptet skall aterstillas till vederborande, pa grund av sirskilda stadgan-
den i annan ordning hinder for apotekaren att aterstiilla receptet, skall
genom hans férsorg tillhandahallas en bestyrkt avskrift av receptet att
foretes hos allmin sjukkassa da framstiillning géres om utfiende av for-
ménsbevis eller ersiattning.

I sddana fall, dér enligt vad ovan stadgats receptet skall kvarbliva a
apotek eller sjukkassa sasom verifikation, skall genom apotekarens eller
sjukkassans forsorg tillhandahallas en bestyrkt avskrift av receptet, si-
framt den for vilken receptel ulfirdats ar i behov dirav fér foreteende av
avskriften hos forsakringsinrattning, som avses i lagen om yrkesskadefor-
sikring.

A avskrift, som i forsta och andra styckena siigs, skall angivas att hand-
lingen ej giller som recept for erhallande av likemedel & apotek.

19.§.
I forsaljningspriset for likemedel, som avses i forordningen om de all-

mianna likemedelsformanerna, skall inrdknas kostnaden for likemedlets
forpackning.

2008.
Rékning & siddan ersittning till apotekare som avses i 11 § forordningen
om de allmidnna likemedelsférménerna, skall avse kalenderm#nad och
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upprittas 4 blankett enligt faststillt formuldr. Rakningen bor vara riksfor-
sikringsanstalten tillhanda inom en vecka efter manadens utgiang. Rék-
ningen skall, om ej sidrskilda skl till annat féranleda, gidldas omedelbart.

21 §.

De handlingar, som enligt vad ovan stadgats utgora apotekarens verifi-
kationer, skola av denne forvaras under en tid av tre ar, rdaknat fran dagen
for upprittandet av den i 20 § avsedda rakning, till vilken de hinféra sig,
och skola pa anfordran fér granskning 6verlamnas till medicinalstyrelsen
eller riksforsikringsanstalten. Om sa pafordras, skola darvid tillhanda-
hallas ridknemaskinsremsor med summering av verifikationsbeloppen.

22 §.

Det aligger medicinalstyrelsen och riksforsakringsanstalten att i den ord-
ning och den utstrickning sa prévas lampligt och erforderligt foretaga
granskning av de rékningar och handlingar, som avses i 20 och 21 §§.
Medicinalstyrelsens granskning skall omfatta taxationsgranskning samt
granskning att utlimnat lakemedel ar sddant som avses i férordningen om
de allminna liakemedelsformanerna. Riksforsdkringsanstalten skall verk-
stilla kameral granskning.

Finnes vid granskning att ersittning till apotekare utgatt med oriktigt
belopp, skall rittelse ske vid néstf6ljande utbetalning, dock endast om
skillnadsbeloppet 6verstiger fem kronor.

23 §.

Det aligger de allménna sjukkassorna att i den ordning och den utstréick-
ning medicinalstyrelsen och riksforsikringsanstalten sa provar lampligt och
erforderligt folja och 6vervaka de allmidnna likemedelsférméanernas utnytt-
jande i enskilda fall; och ager sjukkassorna hérfor ratt att i den omfatt-
ning riksforsidkringsanstalten finner erforderligt vinna tillgang till de hand-
lingar, som enligt vad ovan stadgats utgora apotekarnas och sjukkassornas
verifikationer.

24 §.

Formulir till blanketter, som avses i 1, 3, 13, 14 och 17 §§, faststillas av

medicinalstyrelsen efter samrad med riksforsikringsanstalten.

Formulir till blanketter, som avses i 2, 6 och 20 §§, faststdllas av riks-
forsakringsanstalten.

Denna kungorelse triader i kraft den

Genom kungorelsen upphéves kungorelsen den 3 december 1954 med till-
laimpningsforeskrifter till forordningen den 4 juni 1954 angdende kostnads-
fria eller prisnedsatta likemedel.

11—908149
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BILAGA I

Undersékning av likemedelskostnaderna for individ och &r

Undersokningens syfte

Undersokningen har i forsta hand avsett att studera den nuvarande ordningens
fortjinster och brister som skydd mot de samlade likemedelskostnaderna under
en lingre period. I de av utredningen refererade undersokningar, som utférts
av Lonngren et al., har bl. a. inverkan pa varje sirskild lakemedelspost ingdende
studerats. Erfarenhetsmissigt vet man emellertid, att den enskildes likemedels-
behov méanga ginger foranleder inkép av flera likemedel samtidigt eller upp-
repade inkop av ett eller flera likemedel. P4 grund av dels uppdelningen pa kost-
nadsfrihet och prisnedsittning dels karensbeloppets inverkan varierar den en-
skildes andel av de sammanlagda kostnaderna med sammansittningen av like-
medelsinképen. Fore avgivandet av ett samlat omdome om det nuvarande syste-
met har utredningen ansett sig bora undersoéka de variationer, som hirvid kunna
upptrida, och har dirfér studerat ett storre antal personers sammanlagda léike-
medelsinkop under ett ar.

I andra hand har det hirfér sammanstillda materialet anvénts i orienterande
syfte vid uppbyggnaden av det sjilvrisksystem, som utredningen foreslar ersitta
det nuvarande.

Undersékningens planliggning och utférande

Planliiggning

I samrad med expertis har utredningen undersokt mojligheterna att sammanstélla
likemedelskostnaderna under ett ar for ett urval personer, som var representativt
for hela befolkningen och samtidigt tillrickligt omfattande for att belysa varia-
tionerna ifriga om kostnader och féorméaner. Detta visade sig tekniskt svirgenom-
forbart och férenat med hdga kostnader, varfér utredningen ansett sig bora be-
grinsa malsittningen till att erhdlla en nojaktig orientering. En stark bidragande
orsak till detta stillningstagande har varit utredningens uppfattning, att den
utveckling, som pagdr inom likemedelsomradet, snabbt inaktualiserar analyser
av lakemedelsforbrukningens struktur.

Dessa 6verviganden ha resulterat i en undersékning av de inkop, vilka ett antal
slumpvis utvalda personer under loppet av ett ar foretagit pa ett enda eller nagra
fa nira varandra liggande apotek. Harvid har utredningen begagnat sig av det re-
ceptmaterial, som samlas pa apoteken vid utlimnande av kostnadsfria eller pris-

1 Detta material inrymmer icke samtliga likemedelsinkdop, som berdras av det foreslagna
sjalvrisksystemet, d4 inkop enligt recept av apoteksvaror och gifter av forsta klassen med
ett pris understigande 3,05 kronor samt baktericlogiska preparat endast terfinnas i den méan
de forskrivits antingen kostnadsfritt eller pA samma blankett som annat férménsberittigat
likemedel. Virdet av de likemedel, som forsiljas enligt recept och som betinga ett ligre
pris én 3.05 kronor, utgdér hogst 5 % av apoteks recepturforsiljning. De bakteriologiska pre-
paraten torde spela' mindre roll i detta sammanhang. D4 dirtill bida dessa slag av inkdp
i viss utstrickning Aterfinnas i materialet, har denna felkdlla av utredningen bedémts vara
av mindre betydelse.
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nedsatta likemedel.! Med hinsyn till att det arliga antalet verifikationer redan
p& mindre apotek utgér 10 000 a 20 000 st. och pa de storre uppgar till omkring
100 000 st. har unders6kningen begrinsats till ett mindre antal apotek for att
arbetet icke skulle bliva alltfér omfattande.

Vid valet av apotek har utredningen varit bunden av att materialet pa flertalet
apotek icke i tillracklig utstrickning &r forsett med patienternas fodelsedata. En
av medicinalstyrelsen for utredningens rikning utford undersokning visade nim-
ligen, att 3/ av samtliga apotek icke regelbundet utsatte dessa data pa de signatur-
avskrifter, som inga i verifikationssamlingarna. D& signaturavskrifterna i genom-
snitt utgéora omkring 20 % av verifikationerna, var materialet fran sddana apotek
oanvindbart. Hirigenom eliminerades bl. a. samtliga storstadsapotek. Nagon moj-
lighet att astadkomma ett urval, dér resultaten frdn de olika apoteken kunna
sammanvigas till ett for hela landet representativt medelvirde har silunda icke
varit féorhanden. I stillet har utredningen efterstrivat, att inom det begrinsade
urvalet inrymma exempel, som avspegla sivil olika geografiska och demografiska
forhillanden som olika likares forskrivningsvanor.

En annan omstindighet, som paverkat valet av undersokningsobjekt, ar att
méinga sjuka sprida sina ink6p pa flera apotek. En fullstindig rekonstruktion av
likemedelsférbrukningen for ett antal personer, vilka slumpvis uttagits bland dem,
som inkopt likemedel pa ett visst apotek, kriaver dirfér kompletterande under-
sokningar, som i princip méaste goras riksomfattande. Om man undviker orter med
starkt inslag av tillfdlliga beskande torde dock en komplettering, som omfattar
de nirmaste kringliggande apoteken, kunna vara tillricklig for att finga den
overvigande delen av inkopen. Bristerna ifriga om fodelsedata ha emellertid
visat sig hindra ett konsekvent genomférande av sddana kompletteringar. Ut-
redningen har darfoér sett sig nodsakad att i forsta hand utvilja apotek, vilkas
klientel kunde férvidntas inrymma en si stor kiirna av fasta kunder som mojligt.
Sannolikheten hérfér har bedémts vara storst ifraga om apotek pa orter, vilka
verka samlande pa handel och sjukvard och som icke ligga inom omraden, som
starkt influeras av andra och stérre centra. TvA av de utvalda apoteken iro be-
ligna inom eller i omedelbar nirhet av samhillen, dit andra apotek #ro for-
lagda, och materialet har har utfyllts med uppgifter fran dessa. Vidare har i
viss utstrickning kompletteringar inhédmtats fran kringliggande apotek. Trots
dessa atgirder far man rédkna med att de arsinkop, som rekonstruerats i vissa fall
aro lidgre 4n de verkliga.

I vad man urvalet av apotek och bristerna i redovisningen av arskostnaderna
inverkat pA materialets anvindbarhet behandlas i samband med 6versikten av
resultaten.

Utforande

De apotek, som utvalts, dro till antalet fyra, niamligen S:t Sigfrid i Vixjo samt
apoteken i Hissleholm, Fagersta och Malmberget. Ur arsmaterialet for ar 1957
fran dessa apotek uttogos de verifikationer, som avsigo personer fodda den 5, 15
och 25 i manaden. Verifikationerna ha fordelats p4 personerna i fraga och de
sdlunda erhallna verifikationssamlingarna ha bearbetats i olika avseenden.

I viss utstrackning har undersokts i vad madn samma personer forlagt sina in-
kop till andra apotek och nir si varit fallet ha dessa inkop lagts till ursprungliga
verifikationssamlingarna. P4 detta séitt har materialet fran Héssleholm komplet-
terats med uppgifter fran filialapoteken i Bjarnum, Tyringe och So6sdala. Till in-
kopen pa S:t Sigfrid i Vaxjo ha lagts den fran detta apotek utvalda personkret-
sens ink6p pa apoteket Lejonet i samma stad samt pa apoteket i Alvesta. Mate-
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rialet frAn apoteket i Malmberget har utfyllts med uppgifter frin apoteken i Gilli-
vare och Jokkmokk.

Hirutéver har material fran apoteken i Frinsta och Siffle bearbetats separat
enligt liknande metod huvudsakligen i syfte att studera merkostnaderna vid inord-
nande av de minderariga i sjalvrisksystemet.

Resultat
Materialets omfattning

Efter kompletteringarna uppgar antalet uttagna verifikationer for de fyra apo-
teken tillsammans till 15 132 som férdela sig pa 4 333 personer. Totalkostnaderna!
belopa sig pa 193 349 kronor, varav 79 850 utgitt som formaner. Virdena fér de
olika apoteken aterfinnas i tabell 1.

Tabell 1. Oversikt av materialet

Total Ll 5 TR
otal- OSt- | nadsfria
Antal vg'?ftilila- Total- | kostnad | For- im;n:l; nadsfria | j5keme-
personer| . kostnad per méner o like- | gel i %
tioner total- o
person Eoctad medel | 5v for-
ménerna
st st kr kr kr % kr 05
Héassleholm....| 1197 4 358 56 211| 46,96 | 22 292 39,7 4151 18,6
S:t Sigfrid,

VA O o A8 SR 1584 51738 73239 46,24 | 31 814 43,4 12 281 38,6
Fagepstal. 01 0 905 3164 36 880( 40,75 | 14 741 40,0 3188 21,6
Malmberget ... 647 1872 27 019 41,76 | 11 003 40,7 2 705 24,6

Summa 4333 | 15132 | 193 349| 44,62 | 79 850 41,3 22 325 28,0

Materialet fordelat efter individernas arskostnader

Materialet fran varje apotek har ordnats i klasser efter storleken av de enskilda
personernas érskostnader, varvid for varje klass beriknats antalet personer och
verifikationer samt summorna av savill totalkostnader som férmAaner. Hér-
jamte har som ett matt pi forménerna angivits dels medianen, dels ligsta och
hogsta formanen for individ och &r inom varje klass. Tabellerna 2—5 aterge mate-
rialet fran de olika apoteken ordnat pa detta siitt.

! Med totalkostnad avses de bruttopriser, som av apoteken &satts likemedlen. Férmaner
omfatta dels virdet av erhillna prisnedsittningar, dels de priser, varmed de kostnadsfritt ut-
limnade likemedlen debiterats riksforsidkringsanstalten.
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Tabell 2. Materialet fran apoteket i Hdssleholm ordnat efter personernas drskostnader

Forméner
Totalkostnad per Antal Ar.lftiil tst"ﬁ(mat
person och ar personer v:,.r XA S0 £05L- per person kronor
T = ioner nader | Summa

o kE i ligsta | median | hogsta
— 10 327 355 2014 428 0,03 1,05 9,20
10— 20 266 406 3875 1145 0,45 4,10 16,70
20— 30 147 365 3632 1173 2,08 7,78 21,00
30— 40 96 290 3270 1089 3,00 10,80 37,20
40— 50 63 248 2 810 953 7,52 14,84 44,88
50— 60 48 222 2 637 1 054 10,67 19,31 58,95
60— 70 35 199 2 277 851 16,81 21,65 63,00
70— 80 34 194 2 531 887 13,08 25,93 45,13
80— 90 20 116 1706 657 25,10 32,50 45,04
90— 100 21 141 1989 719 28,38 33,18 47,41
100— 110 15 129 1555 531 22,16 36,79 46,50
110— 120 14 131 1604 677 23,43 41,54 93,20
120— 130 18 169 2 250 1 009 34,50 45,60 | 128,00
130— 140 5 42 668 220 36,74 45,45 52,65
140— 150 7 89 1017 383 36,79 50,70 97,38
150— 160 7 78 1095 641 42,38 79,93 | 152,20
160— 170 6 60 992 489 55,28 68,94 | 124,80
170— 180 4 54 702 269 57,94 62,48 86,00
180— 190 8 88 1475 725 48,34 78,02 | 164,80
190— 200 8 98 1578 614 63,75 73,78 95,50
200— 220 12 182 2 554 1283 60,14 83,45 | 200,00
220— 240 2 17 457 296 | 104,65 — 190,71
240— 260 2 25 493 273103577 — 168,95
260— 280 5 89 1323 484 87,73 91,92 | 107,96
280— 300 5 118 1438 754 98,57 | 123,33 | 266,13
300— 350 i 156 2175 898 81,12 | 115,34 | 166,05

350— 400 1 6 379 173 172,93
400— 450 5 110 2112 960 | 151,74 | 177,91 | 258,82
450— 500 3 64 1429 683 | 181,96 | 232,40 | 269,41
500— 600 4 85 2154 955 | 218,91 | 240,24 | 255,25

800— 900 1l 16 859 401 401,17

1100—1 200 il 16 1161 618 617,90

Summa 1197 4 358 56 211 22 292




Tabell 3. Materialet frdn apoteket S:t Sigfrid i Vdxjo ordnat
efter personernas drskostnader
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Forméner
Totalkostnad per Antal vg'rilfti’;\cla- tc?tl; rlnkr(r;:t-
persorll{ roch ar per:;mer e Sode cnime per person Kronor

o kr ke lagsta | median [ hogsta
— 10 428 464 2 653 588 0,03 1,10 9,80
10— 20 350 564 5 030 1464 0,86 3,75 19,60
20— 30 204 501 4 947 1610 2,20 7,39 24,10
30— 40 118 344 4126 1427 4,30 11,46 39,45
40— 50 89 348 3 939 1308 6,13 13,99 44,95
50— 60 63 291 3 466 1299 7,56 19,14 54,35
60— 70 62 363 4 002 1 465 11,09 21,05 66,05
70— 80 a9 175 2485 1012 13,86 26,68 78,65
80— 90 28 202 2 392 862 14,35 26,99 89,95
90— 100 31 253 2 925 1109 20,65 32,52 86,35
100— 110 22 208 2 313 1028 24,16 36,09 | 108,35
110— 120 17 154 1947 654 28,26 37,83 52,17
120— 130 12 109 1504 592 13,06 46,39 | 124,15
130— 140 sk 119 1480 471 33,17 41,64 56,14
140— 150 13 160 1891 648 31,95 48,88 87,94
150— 160 10 149 1548 698 38,58 60,29 | 129,45
160— 170 13 150 2136 801 44,87 57,38 94,41
170— 180 8 105 1399 661 58,33 72,71 | 156,63
180— 190 4 41 753 341 66,92 75,27 | 124,14
190— 200 ¥, 90 1 368 491 62,82 70,85 77,60
200— 220 7 80 1477 881 50,19 99,85 | 218,60
220— 240 10 100 2271 1438 91,09 | 107,91 | 233,00
240— 260 6 56 1 512 722 87,84 98,36 | 239,78
260— 280 6 124 1637 779 86,09 95,25 | 239,64
280— 300 2 42 579 340 | 112,85 — | 227,05
300— 350 10 137 3138 1927 89,78 | 150,16 | 344,45
350— 400 4 75 1513 1086 | 117,42 | 301,38 | 366,29
400— 450 4 85 1681 1217 | 167,23 | 305,78 | 438,75
450— 500 3 48 1412 1185 | 259,98 | 433,01 | 492,40
500— 600 4 99 2 062 1240 | 184,04 | 286,31 | 483,08
600— 700 2 58 1208 486 | 215,03 — | 270,60

700— 800 1 8 707 341 341,46

800— 900 1 22 836 806 805,84

900—1 000 1 14 902 837 836,72

Summa 1584 5 738 73239 | 31814
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Tabell 4. Materialet frdan apoteket i Fagersta ordnat efter personernas drskostnader

Forméner
Totalkostnad per Antal Ar.lft.il tsf rlrll(ma;
person och 4r personer | oo |SOLE08S per person kronor
e ot tioner nader | Summa

5t K kr | lagsta | median | hogsta
— 10 286 318 1754 360 0,03 132 9,70
10— 20 203 311 2974 927 0,26 4,30 16,20
20— 30 103 247 2 539 840 3,32 8,51 18,28
30— 40 80 235 2 766 936 3,49 11,88 33,70
40— 50 51 179 2 267 824 8,90 15,67 40,75
50— 60 33 145 1812 642 8,80 20,02 23,98
60— 70 18 98 1175 417 13,68 23,57 28,65
70— 80 17 119 1290 524 20,54 29,21 77,35
80— 90 13 92 1112 401 24,42 30,68 35,76
90—100 10 73 965 406 26,81 30,11 91,50
100—110 13 103 1 352 553 28,27 37,82 81,67
110—120 ) 42 572 213 37,67 43,86 46,70
120—130 10 105 1 260 518 35,62 44,32 | 125,30
130—140 8 101 1079 372 32,74 50,14 53,13
140—150 4 53 568 202 47,65 49,15 54,88
150—160 5 55 T 391 49,17 58,32 | 146,19
160—170 6 91 992 350 43,50 58,49 75,08
170—180 3 43 523 195 59,63 62,70 72,95
180—190 4 69 744 Sl 61,22 71,25 | 107,34
190—200 2 38 392 136 64,50 - 71,78
200—220 4 70 849 325 64,65 84,85 91,14
220—240 4 84 928 338 66,62 86,05 98,88
240—260 3 33 772 352 | 111,77 | 114,62 | 126,00
260—280 3 56 817 595 97,03 | 222,58 | 275,08
280—300 3 58 880 680 | 177,46 | 220,86 | 281,75
300—350 8 182 2 531 1340 | 106,82 | 118,14 312,00

350—400 1 25 378 149 148,65

400—450 — — — — e — —

450—500 2 61 941 453 | 206,46 - 246,96

500—600 1 19 LYk 247 246,57
600—700 2 59 1294 744 | 281,41 462,50

Summa 905 3164 36 880 | 14 741
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Tabell 5. Materialet frdn apoteket i Malmberget ordnat efter personernas drskostnader

Antal Summa Formaner
Totalkostnad per Antal verifiba | totalk oot
persor;{:ch ar per:(tmer Hohe e ST per person kronor
ok ky L lagsta | median | hogsta
— 10 175 189 1116 219 0,03 1423 4,10
10— 20 124 171 1777 499 0,36 3,67 7,95
20— 30 86 172 2123 657 2,01 7,60 13,48
30— 40 69 174 2 358 824 4,61 11353 30,00
40— 50 53 168 2 368 844 9,94 15,99 41,25
50— 60 31 110 1694 627 11511 19,49 41,53
60— 70 23 84 1 480 538 17,50 22,83 38,74
70— 80 13 59 979 408 19,72 26,04 72,45
80— 90 9 58 757 264 25,06 29,04 35,93
90— 100 13 91 1233 426 25,66 33,62 41,19
100— 110 4 38 421 159 33,84 37,98 48,75
110— 120 7y 56 805 371 40,24 41,62 | 117,35
120— 130 2 25 250 239 | 109,65 — 129,20
130— 140 1 6 131 51 - 50,76 ——
140— 150 5 31 710 2738 39,17 54,27 65,93
150— 160 2 11 308 208 70,45 - 138,11
160— 170 5 52 828 346 63,56 67,33 76,56
170— 180 4 37 703 365 61,45 64,70 | 173,70
180— 190 4 42 730 501 70,11 | 125,45 | 180,00
190— 200 2 47 388 206 53,09 - 152,56
200— 220 4 41 826 311 66,47 81,16 82,26
220— 240 — — — — — - —
240— 260 - — - — — - S
260— 280 3 47 809 366 96,36 | 118,48 | 150,90
280— 300 1 ik 284 102 101,77
300— 350 1 27 305 116 115,19
350— 400 2 33 758 290 | 141,88 - 148,21
400— 450 1 21 429 375 374,68
450— 500 —_ — — —_ — — —_
700— 800 2 41 19583 977 | 365,99 - 610,90
900—1 000 1 30 916 442 441,96
Summa 647 1872 27019 | 11 003

I samtliga tabeller framtrida betydande variationer av férmanerna vid likstora
totalkostnader. Detta forhallande bearbetas sirskilt och behandlas i ett féljande
avsnitt. I det foljande presenteras 6vriga data i materialet i form av &versikter.
Tabellerna 6—8 visa for vart och ett av apoteken hur antalet personer samt total-
kostnader och formaner fordela sig pa olika kostnadsklasser.
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Tabell 6. Antalet personer fordelat efter totalkosinad for person och dr

Totalkostnad for Hissleholm S:t Sigfrid, Fagersta Malmberget
person och ar Vaxjo
kr % % % %
— 50 75,0 75,0 79,9 78,3
50—100 13:2 18,7 10,1 13,8
100—150 4,9 4,7 4,4 2,9
150—200 2,8 2,7 2,2 2,6
200—300 2,2 2,0 1,9 1,2
300—400 0,7 0,9 1,0 0,5
400—500 0,7 0,4 0,2 0,2
500 och dérdver 0,5 0,6 0,3 0,5
100,0 100,0 100,0 100,0

Tabell 7. Totalkostnadernas firdelning pd kostnadsklasser

Totalkostnad for Hissleholm S:t Sigfrid, Fagersta Malmberget
person och &r Vaxjo
kr % % % %
— 50 27,9 28,4 33,3 36,1
50—100 19,8 20,8 17,2 22,7
100—150 12,6 12,0 13,1; 8,6
150—200 10,4 9,8 9,3 10,9
200—300 11,1 10,2 115 2l
300—400 4,5 6,3 7,9 3,9
400—500 6,3 4,2 2,6 1,6
500 och dardver 7,4 7,8 5,1 9,1
100,0 100,0 100,0 100,0

Tabell 8. Férmdnernas fordelning pd kostnadsklasser

Totalkostnad for Hissleholm S:t Sigfrid, Fagersta Malmberget
person och ar Vixjo
kr % %o % %
— 50 21,4 20,0 26,4 27,6
50—100 18,6 18,0 16,2 20,6
100—150 12,7 10,7 12,6 9,9
150—200 12,3 9,4 9,4 14,8
200—300 13,9 13,1 15,5 51
300—400 4,8 9,5 10,1 3,7
400—500 7,4 7,6 3.1 3,4
500 och dardover 8,9 1157 6,7 12,9
100,0 100,0 100,0 100,0

Som tidigare framhallits maste man rikna med att de verifikationssamlingar,
som ingd i materialet i viss utstrickning dro ofullstindiga, di de representerade
personerna kunna ha foretagit inkdp pi andra apotek &n de undersdkta. I den
mAan detta varit fallet blir antingen storleken av totalkostnader och férmaner for
lag inom vissa kostnadsklasser eller, om merkostnaden skulle medféra en Gver-
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gang till en annan klass, fordelningen mellan klasserna felaktig. En fullstindig
undersokning skulle sikerligen resultera i andringar i bada dessa avseenden, inne-
birande en forskjutning mot hogre kostnadsklasser. Erfarenheterna fran de
kompletteringar, som gjorts, synas dock tyda pi att denna forskjutning sannolikt
icke kan forvintas mera avsevirt inverka pa tendensen i stort dven om de er-
hallna virdena icke ge en exakt bild av de verkliga férhillandena.!

Mellan resultaten fran de olika apoteken féreligga sifferméssiga skillnader, som
iro forhallandevis sma ifriga om personernas spridning pa kostnadsklasser,
men som framtrida tydligare vid férdelningen av totalkostnader och formaner.
Trots att urvalet inrymmer orter av skild karaktir och beldgenhet foreligger
emellertid 4 andra sidan en strukturell dverensstimmelse, som antyder att ma-
terialet i stora drag avspeglar mera allméint forekommande tendenser. I det fol-
jande limnas en kortfattad redogoérelse for dessa, varvid de lagsta och hogsta
relationstalen i tabellerna 6—8 angivas som approximativa métt.

Det overviigande antalet personer ha haft jamforelsevis liga kostnader och
75—80 % ha icke natt en arskostnad om 50 kronor. Fér 10—15 % av personerna
ha kostnaderna utgjort mellan 50 och 100 kronor och kostnader om 100 kronor
och dirdver foreligga i 8—12 % av fallen. I hela materialet aterfinnes ett mindre
antal personer med kostnader, som overstigit 500 kronor. Som exempel pd de
kostnadsnivaer som hir uppnatts ma anféras de hogsta kostnader som antréffats
pA vart och ett av apoteken:

Hissleholm o e daet s e et vt e v 1161 kronor
StaSipfriall 1.0 c ARG o gt st 902 »
Eagerstallan L . odo il TERE 1SR CR R T s 673 »
Malmberget . ... veetivbive s awi ool 916 »

Av tabellerna 7 och 8 framgar, att de stora persongrupperna med relativt laga
arskostnader visserligen svara for en betydande andel av totalkostnader och
formaner, men att den Gvervigande delen av dessa fordelar sig pad den minoritet
som haft stérre arskostnader. Jamféres frekvensen av arskostnader under och
dver 50 kronor med foérdelningen av totalkostnader och férmaner erhalles foljande
ligsta och hogsta virden:

1 Ett visst métt pa de sannolika férdndringarna vid en fullstindigare undersokning erbjuder
materialet fran Hissleholm. Inom ett avstand av ca 1,5 mil frdn staden finnes fyra mindre
apoteksinrdttningar i olika vaderstreck, ndmligen filialapoteken i Bjidrnum (N), Tyringe (V),
Soésdala (8), och Vinslov (0). I materialet fran de tre forstnamnda — signaturavskrifterna i
Vinsléy saknade fodelsedata — aterfanns 90 (7,5 %) av de 1197 personerna i urvalet frdn
Hissleholm, varvid det ursprungliga materialet tillférdes nidgot mera dn 400 verifikationer mot-
svarande en totalkostnad om ca 5 700 kronor och formaner till ett virde av ca 2 300 kronor.
En jamforelse mellan fordelningen p& kostnadsklasserna fore och efter kompletteringen visar
en relativt liten forskjutning:

Antal personer Totalkostnad Forméaner
Arsinkép per person

kr fore efter fore efter fore efter

%o % % % % %
S T et PR Ao D 78,3 75,0 31,4 27,9 24,6 21,4
H0—=100% T S e e 12,0 13,2 20,1 19,8 19,5 18,6
F00-—1860%! 242 JAIE w80 G 4,2 4,9 57 12,6 12,2 12,7
50200 orfs o ipls@ats v 84 - 2,2 2,8 9,0 10,4 11,2 12,3
200, och: dAPGVEr . o.riéios s 3:3 4,1 27,8 29,3 32,5 35,0
Summa 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Kostnad for person Frekvens Andel av
och ar totalkostnader forméner
kr % % %
=50 e S S 75—80 28—36 20—28
TS R TS TR 25—20 72—64 80—72

Formanernas storlek vid arskostnader om 100 kronor och diréver

I det foregdende har antytts, att personer med lika stora &rskostnader erhallit
olika stora férméner. I syfte att studera de férhallanden, som hir foreligga, har
utredningen bearbetat den del av materialet, som avser Arskostnader om 100 kro-
nor och déirdver. Hirvid ha uppgifterna frin de olika apoteken sammanférts till
ett enda material.

Den forsta frigan, som uppstillts, ir i vad man personerna i denna del av
materialet varit hinvisade till kostnadsfria eller prisnedsatta likemedel. Hirvid
dro i princip tre olika alternativ méjliga, varvid den enskilde kan ha erhallit
antingen enbart prisnedsatta respektive enbart kostnadsfria likemedel eller bada-
dera i kombination med varandra. Frekvensen av dessa alternativ i olika kost-
nadsklasser framgar av tabell 9.

Tabell 9. Jdmforelse mellan antalet personer, som erhdllit olika férmdner

Antal personer, vilka erhallit
Totalkostnad for Summa
enbart enbart bdde kostnads-
pegon ‘och dr prisnedsatta kostnadsfria | fria och prisned- personex
lakemedel lakemedel satta lakemedel
100—150 161 6 26 193
150—200 79 3 30 112
200—300 48 3 31 82
300—400 19 3 12 34
400—500 7 2 9 18
500 och daréver i3 — 10 21
Summa personer 325 17 118 460

Den grupp, som endast erhallit prisnedsatta likemedel, utgér nagot mera #n /s
av antalet personer. Gruppen ir starkast representerad i kostnadsklasserna un-
der 200 kronor, dir den klart dominerar Gver de grupper, vilka helt eller del-
vis tickt sitt likemedelsbehov med kostnadsfria likemedel. Aven i de hogre kost-
nadsklasserna dr den vil foretridd och svarar hir fér omkring hilften av fallen.
De personer, som erhallit samtliga likemedel kostnadsfritt, utgéra endast nagra
f4 procent. I det féljande sammanféras dessa personer med dem som erhallit
bade kostnadsfria och prisnedsatta likemedel under den gemensamma benim-
ningen personer med kostnadsfria likemedel.

Det forhallandet att personerna med kostnadsfria likemedel dven anvint pris-
nedsatta medfér att forménerna fér hela gruppen endast uppga till 70 % av
totalkostnaderna. Motsvarande virde fér dem, som endast anvint prisnedsatta
likemedel utgor 37 %. Detta framgar av tabell 10.

Den andra fragan, som uppstillts, dr i vilken utstrickning formanerna varierat
vid lika stora &rskostnader inom vardera av de bdda grupperna. Att sidana varia-
tioner foéreligga betridffande personer med kostnadsfria likemedel ar en direkt
foljd av att inslaget av kostnadsfria likemedel kan vara olika stort. Vidare &r
att forutse att karensbeloppet kan péverka férmanerna vid prisnedsatta likeme-
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Tabell 10. Totalkostnader och formdner for personer med drskostnader om 100 kronor
och ddréver

Personer med enbart
prisnedsatta like-
meaelis® Ll vk

Personer med Kkost-
nadsfria likemedel .

Summa

Summa Summa Foérmdaner
Antal personer | totalkostnader formdner i % av total-
kr kr kostnaderna
325 61 094 22 504 36,8
135 35010 24 663 70,4
460 96 104 47 167 49,1

del pa ett satt som medfor variationer bade niar dessa likemedel anvindas enbart
och nir de kombineras med kostnadsfria. Forhallandena ha studerats i tabellerna
11 och 12, som behandla kostnadsklasserna mellan 100 och 300 kronor.

Tabell 11. Antal personer med enbart prisnedsatta ldkemedel ordnade efter storleken
av totalkostnader och erhdllna férmdner

Totalkostnad for person och ar kr
i9 total-
et o S0 Sumna
100—140 | 140—180 | 180—220 | 220—260 | 260—300
010,00 155l !
10,1—20,0. ... vvinnnnn. 1 1
2021=30{00 8 S 32 i 5 1 51
30,1—40,0. . . oo eneannn. 93 47 28 6 7 181
40;1-55010. 2 S EE L 11 13 15 8 8 55
50,160,001 s 1o s
B0,1==T0:00 cfes ool s otopeaete
7080105 0 F e S
80,1—90,0. . .....oiunnnnn.
90,1—100,0%. 1 58 Akie.
Summa 15700 3 48 15 15 288

Tabell 12. Antal personer med kostnadsfria ldkemedel ordnade efter storleken av total-
kostnader och erhdllna férmdner

Totalkostnad for person och ar kr
= iio ’
Forménlf;stlné,de:;v total SOt
100—140 | 140—180 | 180—220 | 220—260 | 260—300
00— 20,005 4ol vos st aatesls
10:1=—=.20,0: ko C ot rad
2001— 30,0, J L hl e 1 1 2
830;1— 40,0, 0.0 es aes 2 b 1 1 2 11
40,1—"150,000, 0 L 4 7 2 3 16
50,1— 60,005 e 2 3 1 1 2 9
60,1—. 70,00 . s st 3 5 3 T 2 14
70,1—.80,000 <o oh v s 3 3 2 i 2 11
80,1— 90,0............... 6 2 2 1 2 13
9051510008 itk vd s ot 6 4 6 4 3 23
Summa 27 29 18 12 13 99
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Tabell 13. Kostnader for vissa personer, i vilkas forbrukning kostnadsfria
ldkemedel ingadtt

Virde av erhallna Andel, som betalats Virde av erhadllna Andel, som betalats
ldkemedel av patienten lakemedel av patienten

kr kr kr kr

304 0 429 55
305 190 439 0
305 43 456 196
307 4 463 30
308 142 465 196
309 54 466 260
310 105 475 228
312 151 492 0
312 0 517 34
319 166 519 264
342 183 523 151
344 0 527 308
362 22 673 210
385 19 747 136
399 136 836 30
401 94 902 65
405 100 916 474
411 152 1161 543

I de fall inkdpen enbart avsett prisnedsatta likemedel framtrider en ten-
dens till koncentrering av férménen till intervallet mellan 30 och 40 % av total-
kostnaderna. Detta torde fi sittas i samband med det i och for sig naturliga for-
hallandet, att de skillnader i prisnedsittningens storlek, som karensbeloppet med-
for, genomsnittligt utjimnas, niar inképen omfatta kombinationer av olika like-
medel. Trots denna tendens kvarstar en betydande spridning.

I friga om de fall, dir kostnadsfria likemedel ingatt i forbrukningen, aterfinnes
i tabell 12 ingen tendens till koncentrering. Endast i 12 av de 99 fall, som behand-
las i tabellen, har full kostnadsfrihet dtnjutits, medan de 6vriga éro relativt jaimnt
fordelade pa olika rabattsatser ned till 30 % av totalkostnaderna. Den bild, som
hir framtrider, kompletteras av tabell 13, som visar de andelar, som patienterna
haft att betala i de 36 fall med kostnadsfria likemedel, dir virdet av likemedlen
overstigit 300 kronor, '

Resultaten visa, att kostnadsfriheten varit av mycket varierande viarde for de
sjuka. I en del fall ha dven mycket hoga kostnader helt eller delvis avlyfts. I andra
fall ter ha de sjukas utgifter blivit betydande trots att de erhallit vissa like-
medel kostnadsfritt.

Studier av sjilvrisksystemets inverkan

I orienterande syfte har studerats hur sjialvrisksystemet, tillimpat p&4 materialet och
utformat med olika stora sjilvriskbelopp och procentandelar, skulle ha inverkat pa

a) antalet forménstagare
b) antalet verifikationer
c¢) kostnaderna.

Med anvindning av de sammanstillningar, som framlagts i tabellerna 2—5
har berdknats hur stor andel av det totala antalet personer och verifikationer
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resp. virde av erhéllna féormaner som skulle inrymmas i sjélvrisksystemet vid
olika sjalvriskbelopp och procentandelar. Resultaten foreligga i form av diagram
A—D, dar vidrdena fran varje apotek redovisas separat.

Antalet personer, som skulle komma i atnjutande av forméan beror enbart pé
storleken av sjilvriskbeloppet. Av diagram A framgar, att detta antal redan vid
ett s lagt belopp som 30 kronor pa samtliga apotek skulle ha reducerats till
35—40 % av nuvarande antal, vid 50 kronor till 20—25 % samt vid 80 kronor
och hogre belopp understiga 15 %.

Antalet verifikationer (diagram B) har i detta sammanhang anvints som ett
ungeféarligt uttryck for omfattningen av det administrativa arbetet. Detta &r
givetvis icke helt adekvat men ett visst samband torde forefinnas. Aven i detta
fall betingas omfattningen enbart av sjialvriskbeloppets storlek. Beroende pa
att antalet verifikationer per person genomsnittligt stiger med Okade &arsinkop
bli férandringarna hidr mindre #n i frdga om antalet personer. Ett sjdlvrisk-
belopp om 30 kronor skulle ha minskat antalet med ungefir /4« och vid 80 kronor
skulle detta ha nedgatt till mindre an halften.

Kostnaderna ha studerats i diagram C och D. I dessa ha tva alternativa ut-
formningar av procentandelen kombinerats med olika stora sjilvriskbelopp, var-
vid kostnadernas storlek angivits i procent av samtliga férméner, som utgatt
enligt gillande system. I diagram C utgér procentandelen 10 % av det belopp,
som Overskjuter sjilvriskbeloppet (alternativ 1). Skillnaderna mellan de olika
apoteken bliva hér framtridande och uppga till 15 a 20 procentenheter mellan
hogsta och ldgsta. Sjalvriskbelopp om 30 kronor skulle emellertid i samtliga
fall ha resulterat i 6kade kostnader. Vid 50 kronors sjilvrisk ha erhallits virden,
som ligga mellan 84 och 104 % av nuvarande férmaner och vid 80 kronor ater-
finnas resultaten inom intervallet 60—75 %. I diagram D utgér procentandelen
25 % av kostnaderna Over sjilvriskbeloppet intill ett arsinkép av 250 kronor
samt 0 av inkép 6ver detta belopp (alternativ 2). Resultatet har blivit en férskjut-
ning nedat jamfoért med diagram C med omkring 15 enheter vid de ldgsta sjalv-
riskbeloppen och omkring 5 vid de hdégsta. Vid sjélvriskbelopp om 50 kronor
aterfinnas samtliga virden inom intervallet 75—92 %.

For bedomningen av resultaten far framhéallas, att de brister i materialet, som
beskrivits i det foregiende, givetvis iven paverka de hir framlagda virdena.
Detta innebidr, att vid en fullstindigare rekonstruktion av de representerade
personernas likemedelsinkdép kurvorna i diagrammen skulle foérskjutas uppat.

De redovisade berikningarna avse forhallandena vid sjidlvrisksystem, dér
vardnadshavares och minderirigas kostnader icke sammanférts. I syfte att un-
dersdka skillnaden i kostnader for denna utformning och fér den i betéinkandet
foreslagna ordningen har utredningen studerat receptmaterial fran apoteken i
Frinsta och Saffle. Hirvid uttogos och sammanstiilldes pa siitt, som tidigare be-
skrivits, recept for personer foédda den 5, 15 och 25 i manaden. Sedan utredningen
genom medverkan av linsstyrelserna i de ldn, dar apoteken dro beldgna, erhallit
uppgifter om familjeforhallandena for omkring 80 % av de uttagna personerna,
uttogs ur hela arsmaterialet fran de badda apoteken de recept, som avsigo perso-
ner med vardnadssamband med i stickproven ingéende personer. Foér vart och
ett av apoteken beridknades kostnaderna dels pid det ursprungligen uttagna ma-
terialet dels pa det material, som erhélls sedan receptsamlingarna i detta kats med
de recept som tillkommit pd grund av vardnadssamband. Hirvid erhélls féljande
kostnader i forhallande till nuvarande formaner nir de bada ovan beskrivna
alternativa procentandelarna kombinerades med sjialvriskbelopp om 50 kronor:

12—908149
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Friansta Saffle
Alt. 1 Alt. 2 Alt. 1 Alt. 2
ursprungligt material.... 78 % 68 % 839, 70:25
kompletterat AR E SRR 1 70 % 90 9% 8o

Merkostnaderna for ett system, dar de minderariga sammanforts med vardnads-
havarna utgjorde saledes 2 enheter i det ena materialet och 7 i det andra.

Diagram A. Antal formanstagare vid olika sjdlvriskbelopp i 9, av hela antalet personer i stick-

proven
%
100
50
0

30 40 50 60 70 30 90 100

- Sjalvriskbelopp, kronor
—H G5s|eholm == wm == Fogersta

== e o mm 51 Sigfrid, Vaxjo = = = = = e Malmberget
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Diagram B. Antal verifikationer vid olika sjdlvriskbelopp i %, av hela antalet verifikationer i

stickproven
%
100
50
0 T T T | T 1 |
30 40 50 60 70 80 @ 100
Sjalvriskbelopp, kronor
e H Gi5sleholm o= == == fagersta

=t cem 5t Sigfrid, Vaxjo = = = = e Malmberget
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Diagram C. Kostnader vid olika sjdlvriskbelopp i %, av nuvarande formdner. Procentandel 10 %,

%
150
100
4
1
gt
50 =
0 T | T T T T T
30 40 50 60 70 80 90

e Hg5s|eholm
v e s St §igfrid, Vixjo

Sjdlvriskbelopp, kronor

= == == Fagersta
== = = = o Molmberget

100
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Diagram D. Kostnader vid olika sjdlvriskbelopp i %, av nuvarande fdrmaner. Procentandel 25 %
av belopp intill 250 kronor

%
150
¢ 5 |
i
100
50
|
-3
0 | | n | T T T
30 40 50 60 70 30 90 100
Sjalvriskbelopp, kronor
s Hgssleholm == == == fggersta

== emm e 5t Sigfrid, Vixjo = == = Malmberget



BILAGA 2

Undersokning av forsiljningsvolymen av olika stora forpack-

ningar av vissa farmacevtiska specialiteter

Som en av orsakerna till de 6kade kostnaderna for likemedelsformanerna har
anforts, att en 6vergang fran mindre till storre forpackningar skulle ha dgt rum.
Att si har skett har bekraftats bl. a. vid kontakter med representanter for Like-
medelsindustriforeningen och Representantféreningen foér utlindska farmacev-
tiska industrier. I syfte att mera konkret beligga huruvida denna utveckling
har nagot samband med inférandet av likemedelsférmanerna, har utredningen
i samrdd med ndmnda parter inhdmtat uppgifter fran tva svenska och en utldandsk
likemedelsindustri om de relativa forsiljningsvolymerna av olika stora for-
packningar av vissa farmacevtiska specialiteter under &aren 1953—1957. Fore-
tagen i friga dro AB Astra, Ciba Produkter AB och AB Pharmacia.

Undersokningsobjekten ha utvalts av utredningen varvid endast sidana like-
medel medtagits, som icke fa forsédljas annat 4n mot recept och som tillhandahal-
lits i samma forpackningsstorlekar under hela perioden. Vidare har efterstri-
vats att utvilja sidana likemedel, som haft jimférelsevis stor anvindning utan
mera visentliga fordndringar av indikationsomradet. De utvalda likemedlen
dro till antalet 20 och utgéras i samtliga fall av tabletter. Fran tillverkarna ha
erhallits uppgifter om de relativa forsialjningsvolymerna av de olika férpacknings-
storlekarna foér varje preparat for sig. Uppgifterna ha sammanstillts i tabellform.

For samtliga preparat har en foérskjutning mot storre forpackningar dgt rum.
Denna utveckling har i flertalet fall p4dgatt under hela perioden, men framtrider
sarskilt uttalad i virdena for ar 1955. Forhallandet belyses av féljande jimforelse
mellan relationstalen fér de storsta forpackningarna. Mellan aren 1953 och 1954
dro dessa tal oférandrade i 5 fall medan 2 uppvisa smirre minskningar och de
ovriga 6kningar, som i 12 fall uppga till 1—5 enheter och i ett fall till 7 enheter.
Mellan 1954 och 1955 o6kas relationstalen i samtliga fall; f6r 5 preparat med 1—5
enheter, for 8 med 6—10 samt for 6vriga 7 med 11—23 enheter. De efterfoljande
dren visa fordndringar av i stort sett samma storleksordning som observerats
1953—54.

Den starka forskjutningen 1955 sammanfaller i tiden med inforandet av pris-
nedséttningen och torde till stor del fa tillskrivas karensbheloppets inverkan éven
om andra faktorer i viss man kunna ha bidragit.
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Relativ forsdljningsvolym av olika stora férpackningar av vissa farmacevtiska specia-
liteter 1953—57.

Samtliga preparat utgoras av tablettberedningar

Forpackning (antal tabletter) l 1953 I 1954 1955 1956 1957
Astrapreparat nr. 1 1000, Ll b 68 66 857 52 46
(51 L e 25 26 29 32 37

100 AL A Ve 7 8 14 16 17

» B RO R B e 78 75 66 59 54
B0 S s 17 20 26 31 34

1008 e sn b it 5 5 8 10 12

» R R R 10 9 4 3 1
B0k 0 i L 24 22 15 11 11

M0 s AT & e 66 69 81 85 87

» ¥ohAn 28 e L 12 12 8 4 4
D0 S ok wrsderie 25 23 16 13 12

Tl o) B 7 e e e 63 65 75 83 84

» R T e e 9 8 4 3 1
508 B s el 28 27 15 103 12

A0S T L 63 65 81 86 87

» o 62000 SR 78 771 68 67 66
TUE ST b 81575 S0 20 21 28 30 31

OOk o srrsds e, o 2 2 4 3 3

» R S ON A B ARG 12 11 8 b o
100 55k i e 5l 79 79 74 71 67

250 At e I 9 10 18 24 27

» # ASANG0L . 0 S ety 13 13 9 /f 6
OO ot Foise ot & 76 77 73 68 66

2aUL 10 10 18 25 28

» 9 o <D B0 i it L 36 32 23 21 17
1005 el 64 68 77 79 83

» 5 1003 50 s p e e are s 8 7 5 b 5
100t sl seder 1 92 93 95 95 95
Pharmaciapreparat nr 1 10......... 37 32 26 23 24
L3 e B 08 37 37 83 31 27

1000k ek e 26 31 41 46 49

» » 2 10.. 20 18 12 9 9
B0 e miartels 40 39 30 25 23

LOO S 40 43 58 66 68

» W3y S50k 17 20 13 10 11
HOOL rstitaEh s 81 79 83 84 82

2501 e 2 1 4 6 7

» by s S50 o S 10 9 6 4 5
1005 s e 84 85 81 82 81

DO 6 6 13 14 14

» 3D 100k - o e 97 96 91 89 88
AT ok 3 4 9 il 12

» ST e A 81 84 61 59 60
25008 S 19 16 39 41 40

» SISO, Mokl 98 98 90 80 78
2500 trs i e 2 2 10 20 27

Cibapreparat np il #2000 e da et e 51 48 34 35 30
0 SR R 49 52 66 65 70

» I PR R AE e 63 56 40 35 39
OO T S 37 44 60 65 61

» #3130 TSR 80 7ilf 64 64 65
1500200 L 20 23 36 36 35




BILAGA 3

Lékemedelsforménernas utformning i vissa frimmande linder

Utredningen har genom medverkan av bl. a. utrikesdepartementet latit inférskaffa
ett relativt omfattande material rérande dels de likemedelsférmaner — i form av
kostnadsfrihet eller nedsittning under marknadspriset, ordnad av staten eller
pd dess foranstaltande inom eller utom ramen fér en allmin sjukférsikring —
som forekomma i ett tiotal visteuropeiska linder, dels det system, som sedan ar
1955 tillimpats i Amerikas Forenta stater for frivillig forsikring mot bl. a. ut-
gifter for av legitimerad likare forskrivna likemedel.

I det foljande lamnas en kort Gversikt éver nigra av de i detta material redo-
visade utformningarna.

Enligt den danska folkeforsikringslovens 18 § skola de erkinda sjukkassorna
vid sjukdom ersitta sina medlemmar med 3/s+ av kostnaderna fér insulin vid
sockersjuka och leverpreparat vid s. k. farlig blodsjukdom, under férutsittning
att likaren forklarat, att det varit nédvindigt att anviinda dessa preparat. Jimvil
vid andra liknande, i sirskild ordning faststillda och fortecknade, s. k. livsvik-
tiga preparat utgar ersittning med 3 av kostnaderna. Forteckningen hiréver
motsvarar bade till uppliggning och omfattning i stort sett den hos oss nu gillande
forteckningen 6ver kostnadsfria likemedel.

I den angivna 18 § av folkeforsikringsloven stadgas vidare, att sjukkassorna vid
sjukdom skola ersitta 3/s av kostnaderna for s. k. serlig betydningsfuld medicin,
som likaren ordinerar. Hit hinféres likemedel som inférts i en i sirskild ord-
ning faststélld lista, upptagande mellan 500 och 600 olika preparat. Ersittningen
betingas ytterligare av att vissa villkor uppfyllts i avseende pé likemedlens bered-
ningsformer och bestindsdelar. Sdlunda stadgas bl. a. att de i forteckningen inférda
dmnena och preparaten icke sisom bestdndsdel fa innehalla ett likemedel, som
ej upptagits i férteckningen.

Vid sidan av dessa obligatoriska férméaner, kunna sjukkassorna (enligt 22 § folke-
forsikringsloven) vid langvarig och allvarlig sjukdom — exemplifierad med kro-
nisk och smirtsam ledgédngsreumatism, lungtuberkulos, maligna tumorer samt
langvariga och allvarliga hud- och slemhinneikommor — ersitta 31 av utgif-
terna for: 1. somnmedel (hypnotica), 2. lugnande medel (sedativa), 3. feber-
och smirtstillande medel (analgetica, antipyretica och antirheumatica), 4. expec-
torerande och hoststillande medel, 5. syrabindande medel (antacida) samt 6. me-
del for lokalbehandling av hud- och slemhinnor; allt sdvida sjukdomen enligt
likares féormenande fordrar en stadigvarande och lingvarig behandling med me-
del av angiven art. Det tillkommer sjukkassorna sjilva att bestimma huruvida
ersittning skall utga i dessa fall. Beslut hirom skall intagas i vederbérande kassas
reglemente och far icke innebira att kassan ersiitter en mindre eller stérre del av
kostnaderna &n 3/

I andra fall och for andra likemedel dn de nu angivna fa sjukkassorna icke —
dven om likemedlet ar ordinerat av likare — limna nagon ersittning. Viss moj-
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lighet finnes dock att efter likares ordination och efter anvisning av sjukkasse-
byrin ersidtta bandage, arm- och benproteser, férband och glaségon.

Sjukkassornas utgifter pad grund av utlimnade ersittningar fér de s. k. livs-
viktiga preparaten tickas helt av statsbidrag. I évrigt utgd vissa bidrag till for-
billigande av likemedel fran den s. k. apotekarfonden, vartill medel anskaffas
genom de avgifter, som apotekarna arligen erligga pa grundval av omsittningen;
genom dessa bidrag kan for 6vrigt den enskilde sjukkassemedlemmens kostnads-
andel i vissa fall komma att understiga eljest normala /.

Sjukkassorna utéva enskilt eller via sitt forbundsorgan ett visst tryck pé likarna
for att f4 dem att taga hinsyn till kostnaderna och att féreskriva apoteksfram-
stidllda preparat i stillet for de dyrare specialiteterna. Samtliga sjukkasselikare
ha salunda tillstallts en broschyr, vari jimférelse gjorts mellan priserna pa spe-
cialiteter och dem motsvarande apotekspreparat.

De allménna likemedelsformaner som férekomma i Norge éro i forhallande
till de svenska mycket begrinsade. Bestimmelserna hirom, vilka dro under revi-
dering, innehéllas i vissa av det norska socialdepartementet den 16 juli 1954 fast-
stiillda »Regler og takster for bidrag till livsviktige legemidler». Enligt dessa kan
ersittning i princip endast ifrdgakomma vid vissa (f. n. 36) i en sirskild lista
angivna sjukdomar och da endast for sddana likemedel, som upptagits i listan
vid varje ifrdgakommande sjukdom. Likemedelsurvalet enligt listan ir hirtill icke
siarskilt brett.

Aven inom det férméansberittigade omrédet gélla olika begrinsningar. For det
forsta ifrgakommer ingen ersittning for de foérsta 50 kronorna. Denna sjilvrisk
ir dessutom anknuten, icke till kostnaderna 6ver lag for fortecknade likemedel,
utan till »legemidlets kostende for hver enkelt sykdom». Foér det andra utgar
ersittning i allmédnhet endast fér tre méanaders férbrukning &t gidngen. Undan-
tag hiirifrin medgives dock d& det #r uppenbart att likemedlet kommer att be-
hovas under lingre tid och att det blir billigare vid inkép i storre kvantiteter.
Forbrukningstiden far dock aldrig 6verstiga ett ar.

Ersiittningen utbetalas av sjukkassorna och utgér 75 procent av vad likemedlet
kostar, For likemedel som forskrivits for vissa former av cancer, vissa binjure-
barksjukdomar, myasthenia gravis samt fér tuberkulos limnas full ersittning.

Vid sidan av dessa av sjukkassorna formedlade férméner férekommer i Norge
viss prisnedsittning pd grund av direkta statsbidrag till likemedel, fér inneva-
rande ar 1225000 kronor. Av detta belopp, som tickes av apotekaravgifter, be-
I6pa sig 550 000 kronor pa insulin, 700 000 kronor pa vissa medel som anvindas
vid sjukhusbehandling av tuberkulos och 5000 kronor p& hjilp till obemedlade
sjuka for inkop av sérskilt dyrbara likemedel. Priset pa insulin subventioneras
genom statsbidraget med 30 procent vid apotekens inkép och prisnedsittningen
kommer darfor alla férbrukare av insulin till godo. Hirutéver forekomma vissa
kemmunala bidrag till likemedel.

Ersittning for likemedel limnas i Frankrike inom ramen fér de speciella
socialfoérsiikringsféorménerna déir. Enligt tidigare foreskrifter ersattes utgifter for
ldkemedel i regel med 80 %. Nuvarande bestimmelser — vilka gilla frin den 1
januari 1959 — innebidra att envar enligt socialférsiikringslagen sjukférsikrad
person sjilv bor svara fér en utgift om 3 000 francs i halvaret. I regel atnjuter
endast familjefadern sjalv forsdkringsskydd, vilket inneb#r att hustru och barn
tickas av hans forsidkring och att familjefadern erhaller ersittning si snart sum-
man av familjemedlemmarnas utgifter f6r likemedel overstiger 3 000 francs per
halvar. I de fall, dd ocksid hustrun ar sjukférsikrad, riknas hon som eget for-
sikringssubjekt under det att barnen tickas av familjefaderns férsikring.
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Sedan summan fér sjilvrisken o6verskridits ldmnas ersittning for olika slags
likemedel med 90, 80 och 70 procent i enlighet med sirskilt gdllande tabeller. Den
hogsta ersittningen, 90 %, lamnas for sammanlagt 400 viktigare och sisom ound-
gingligen nodviandiga betraktade liakemedel och preparat sdsom antibiotica,
cortison, A.C.T.H., heparin, insulin etc.; 80 procents ersiittning limnas & kostna-
der for likemedel, som enligt likarordination tillhandahdalles & apotek eller till-
blandas dér. 70 procents ersiattning limnas slutligen fér sammanlagt 17 000 upp-
riknade medikamenter, farmacevtiska preparat samt for analysprov, tillbehér
och forbandsartiklar. Ersidttning utgir ej & kostnader for optisk utrustning och
hérinstrument.

Liksom tidigare aterstar det ett antal likemedel och andra medicinska preparat,
for vilka nagon ersittning ej lamnas.

I detta sammanhang méa ocksd nédmnas att vissa tidigare géllande bestimmelser
om ersittning for farmacevtiska specialiteter, den s. k. Solignac-lagen, tills vidare
upphivts.

Synnerligen vidstrickta likemedelsférméaner finnas i Storbritannen. Inom den
dir sedan ar 1948 forekommande National Health Service &r var och en som &ir
ansluten hartill beréttigad till alla behévliga likemedel och diverse sirskilt
angivna sjukvardsartiklar. Férminen var ursprungligen helt kostnadsfri; pa
grund av de alltmera 6kande totalkostnaderna infordes i juni 1952 en sérskild
avgift om en shilling pa varje av likare utfirdat recept som expedieras pa apotek.
Hirutover uttagas vissa avgifter (5 eller 10 shillings) vid foérskrivning av vissa
elastiska forbandsartiklar.

Den brittiska utformningen av likemedelsformanerna ar satillvida vird sar-
skild uppmirksamhet som den klart belyser de svarigheter som uppkomma vid
mera omfattande férmanssystem. Mycket arbete har i Storbritannien lagts ned
framfor allt pa att s6ka begrinsa totalkostnaderna. I det foljande skall négof
beroras hirvid redovisade 6verviganden och atgirder. Innan sa sker torde emel-
lertid ytterligare nagra ord erfordras rorande systemet i stort.

Den allmianna likarvarden inom N. H. S. (National Health Service) ombesorjes
av egentligen privatpraktiserande men till N. H. S. i sérskild ordning kontrakts-
bundna likare. Genom kontrakten ha dessa ldkare atagit sig att svara for den me-
dicinska omvardnaden i olika hénseenden av de patienter, som efter vederbérande
likares godkidnnande upptagits p&4 hans sirskilda patientlista. Dessa patienter
kunna vinda sig till sin s. a. s. officielle familjelikare och erhélla férutom »all
tillb6rlig och behovlig vard» bland annat dven recept pa de likemedel och sjuk-
vardsartiklar, de kunna behdva. Vissa pa landsbygden praktiserande likare kunna
hiarutéver tillhandahalla likemedel och sjukvardsartiklar direkt till patienterna.
Den allminna liakarvarden ir, bortsett fran de ovan nidmnda sirskilda expedi-
tionsavgifterna for likemedel och sjukvardsartiklar, helt kostnadsfri och till-
ginglig for alla saval brittiska som utlindska medborgare, som befinna sig i
riket. Patienterna kunna fritt vilja och byta likare; likarna ha & sin sida samma
frihet visavi patienterna.

I England och Wales! funnos ar 1956 19 000 likare under kontrakt med N. H. S.
Pa deras patientlistor funnos mer 4n 42 miljoner patienter; i genomsnitt voro
alltsd nagot mer 4n 2 200 patienter upptagna pa varje likares lista.

Av likarna utfirdade recept expedieras (mot den mindre avgiften) av de
apotekare eller sérskilt auktoriserade ldkemedelshandlare, som ha kontrakt
med N.H.S. Ersittningen fran N. H. S. till apotekarna och likemedelshandlarna

1 Frian Skottland bortses i detta och féljande sammanhang. Uppgifterna rérande N.H.S. i
Skottland bruka som regel, p4 grund av delvis annan centralorganisation, redovisas for sig.
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(gemensamt bendamnda »chemists») beridknas efter olika taxor per varje expe-
dierad forskrivning. Niastan alla »chemists» i England och Wales — ar 1952
funnos ca 15 800 — &ro anslutna till N. H. S.

Ar 1953 funnos 2,8 miljoner patienter vilka i stérre eller mindre utstrickning
erhollo likemedel och sjukvardsartiklar direkt fran sina ldkare. Likare med
sddana »dispensing patients» ersiittas av N. H. S. antingen pa samma sitt som de
vanliga »chemists» eller i sédrskild ordning.

Totalkostnaderna for likemedelsféormanerna i Storbritannien ha alltsedan in-
forandet av N. H. S. stigit ar fran ar; redan i december 1954 voro de i férhallande
till tillkomstaret fordubblade.

I maj 1953 uppdrogs at en av brittiska hilsoministeriet tillsatt utredning att
nirmare undersoka alla med N.H.S. sammanhidngande kostnadsfragor; i upp-
draget ingick bl. a. att granska de davarande och vintade utgifterna och att

foresla de atgirder, som kunde foretagas for att — trots bibehallande i stort av
omfattningen av féormanerna — hejda kostnadsutvecklingen. Utredningen full-

gjorde sitt uppdrag genom att i januari 1956 framligga ett digert betinkande.!
Orsakerna till kostnadsutvecklingen inom likemedelsférminerna siges i be-
tinkandet bero pa i foérsta hand en 6kad anvindning av nya och dyrbara prepa-
rat (sirskilt antibiotica), i andra hand en 6kad forskrivning av stérre kvantiteter
likemedel per ging.
Kostnadsutvecklingens forlopp redovisas av utredningen i bl. a. féljande tabell,
avseende receptforskrivningen i England och Wales aren 1948—54:

Ar Antal forskrivningar Total kostnad Meg;;l:{}ﬁ_ Sx:ﬁg gper
£ $
n 2 SR T e S L S e 83 727 810 11 209 300 32,42
1940 A e aa 202 011 412 30 331 303 2 36,04
19500 SR SR 217 144 505 34 804 535 38,47
i 8oy L o e e 227 693 920 41 662 354 43,91
19520 o . (L it S S 215999 629 43 768 599 48,63
19588 e ete s e 219 756 904 44 700 965 48,82
h ¢ 157 EREE i St v 218 712 815 45 969 621 50,44

3 Juli—december.

? Influensaepidemi i januari 1951.

3 Svér dimma och influensa i december 1952 och januari 1953.

4 Expeditionsavgiften om 1 shilling per recept infordes i juni 1952.

Utredningen diskuterar ingdende ett flertal olika Atgirder mot kostnadssteg-
ringen.

Hirvid avvisar den till en borjan tanken p& att anknyta férménerna till en
pa ett eller annat sidtt begrinsad likemedelsforteckning. Detta motiveras for det
forsta med att en i olika hiinseenden tillfredsstillande forteckning méste bliva
ytterligt svar inte bara att konstruera utan dven att halla aktuell. Fér det andra
vore det — efter vissa erfarenheter i Australien att doma — att befara, att efter
fragan pa de enligt forteckningen forméansberittigade likemedlen skulle éka i allt-
for hog grad. Vid sidan av vissa andra avigsidor skulle ett férteckningssystem
enligt utredningens mening hirutéver komma att inverka betungande for likarna;
det maste komma att ogillas inte bara av likarna utan #ven av deras patienter.

Utredningen uttalar sig 6ver huvud mot begrinsningar i forminernas om-
fattning. Sasom medel mot kostnadsstegring rekommenderas i stdllet atgirder

1 »Report of the Committee of Enquiry into the Cost of the National Health Service.»
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pa ett annat plan. Anstringningarna boéra silunda enligt utredningens mening
inriktas pé att gora likarna mera kostnadsmedvetna vid férskrivning av likemedel
och att f4 dem att, dar si behovs, dndra pa sina forskrivningsvanor. I detta syfte
fordras att de héllas informerade bdde om de enskilda likemedlens priser och
totalutgifterna for forméanerna samt att de stimuleras till att noggrant overviga
sina forskrivningar, framfor allt da det géiller dyrare preparat och storre kvan-
titeter.

Betriffande forverkligandet av dessa allminna rekommendationer uttalar sig
utredningen for en intensifiering av de olika atgérder, som redan tidigare foére-
tagits eller planerats inom ramen for den gillande ordningen. Av dessa atgiarder
ma ndmnas féljande:

1. Fr. o. m. mars 1950 finnes vid Ministry of Health en sirskild avdelning in-
rittad for granskning av receptforskrivningen inom férménssystemet. Denna av-
delning granskar férment »slosaktiga» likares forskrivningar, later departementets
medicinska experter taga kontakt med vederbdrande likare for diskussion av
fallen (vanligen med god effekt) samt overlimnar — om bittring icke astad-
kommes — till lokala kommittéer att nirmare underséka omstindigheterna i de
patriffade fallen. Dessa kommittéer ha, pd grund av sérskilda bestimmelser,
mojlighet att ingripa mot konstaterat »slosaktiga» likare pa sa sitt, att dessa
eljest tillkommande ersittningar fran N.H.S. i viss utstridckning kunna inne-
hallas; i ett antal fall har ocksd forekommit att belopp mellan 25 och 400 pund
innehallits.

2. Lakarna uppmuntras, bl. a. genom medverkan av likarnas och apotekarnas
centralorganisationer, till att — dar si kan ske — hellre forskriva standard-
lakemedel an specialpreparat. Detta sker genom meddelanden och publikationer
av olika slag. Harutéver héllas likarna via prislistor o. dyl., orienterade om kost-
nadsforhallandena mellan olika likemedel. Det brittiska hélsoministeriet sdker
hirtill pa olika sitt samverkan med likemedelsfabrikanterna i syfte att astad-
komma en for N. H. S. s& fordelaktig prissittning av likemedlen som mojligt.

3. En centralt inrittad »Committee on Prescribing» har utarbetat och tillstallt
lakarna listor over olika kategorier av specialpreparat vilka icke alls eller endast
under vissa forutsiattningar bora forskrivas sdsom formansberittigade.

4. Fran tid till annan ha olika atgirder vidtagits for att gora det mojligt for
likarna i ett visst omrade att jamfora forskrivningsvanor, medelvirden per for-
skrivning o. dyl.

5. Sdsom tidigare nimnts inférdes under 1952 den sirskilda expeditionsav-
giften om 1 shilling per recept. Syftet hirmed var dock icke enbart att skira
ned kostnaderna for likemedelsférmanerna; indirekt asyftades ocksd — genom
att antalet besok hos likare for att fa ut recept, framfor allt av mindre behdvliga
likemedel, antoges komma att minska — en begridnsning av totalkostnaderna
for N.H. S. i stort. Under de sex forsta manaderna efter inférandet av avgiften
minskade antalet receptforskrivningar mirkbart. Genom inverkan framfoér allt
av svara dimférhallanden och influensaepidemier 6kades antalet emellertid snart
ater och det totala antalet expedierade forskrivningar var, sisom framgar av den
tidigare redovisade tabellen, icke mycket mindre under 1952 och 1953 &n under
1951. Enligt utredningens i betiinkandet redovisade mening har syftet med avgiften
till en del kommit att motverkas genom en tendens hos likarna att sammanféra
flera forskrivningar p&4 samma receptblankett in tidigare. Utredningen anser sig
ocksd ha anledning féormoda att vissa likare efter tillkomsten av avgiften borjat
forskriva storre kvantiteter likemedel &n forut.

Totalkostnaderna for de brittiska ldkemedelsformanerna inom N. H. S. ha under
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de senare &ren icke minskat; tvirtom har det brittiska hiilsoministeriet i juni 1957
funnit sig foranlatet att tillsitta en ny kommitté, denna gang for sirskild utred-
ning av likemedelskostnaderna. Utredningens uppdrag angives i direktiven
sdlunda:

»having regard to the increase in the cost of prescriptions issued under the
National Health Service, to investigate the factors contributing to this cost and
to make recommendations».

Redan vid tillsittandet av kommittén forutskickades att utredningsarbetet skulle
komma att taga avsevird tid. Kommittén har emellertid i maj 1958 framlagt ett
principbetinkande! vari vissa allminna riktlinjer angivas for de forslag, som de
sakkunniga dmna avgiva.

De av kommittén foéreslagna atgiirderna taga — liksom i tidigare behandlade
betinkandet — frimst sikte pa likarens roll i systemet. Det siges dock vara en
orittvisa att goéra likarna ensamma ansvariga for den ekonomiska utvecklingen.
Allménheten har genom férekomsten av de allminna sjukférméanerna inom N. H. S.
och dess féregangare blivit alltmera lidkar- och likemedelsmedvetna. Arbetet for
likarna har blivit alltmera omfattande; pa grund av bristfélligheter i den informe-
rande verksamheten — varigenom likarna skulle géras mera kostnadsmedvetna
och bittre rustade att triffa ur alla synpunkter riktiga likemedelsval — ha de
hirtill i alltfér ringa utstrickning tillgdng till de hjalpmedel, som erfordras for
att en begridnsning i stort av kostnaderna skall kunna astadkommas.

Kommitténs rekommendationer gi dirfér huvudsakligen ut pa att informa-
tionsverksamheten bland ldkarna bor forbittras och intensifieras. I detta syfte
foreslar den vissa atgiirder redan pa det medicinska skolplanet, inférandet av en
jamférande handbok fér likemedelsférskrivning, fastare grepp om likemedels-
annonseringen, intensifierad upplysning via tidskrifter och periodiska publika-
tioner av olika slag, férbittrad statistisk bearbetning av férskrivningen m. m.

Avslutningsvis ma nimnas att betinkandet innehéller en antydan om att sir-
skilda Atgirder kunna komma att foreslads gentemot den i allt hogre grad konsta-
terade tendensen att forskriva stérre kvantiteter likemedel pa varje receptblan-
kett. Kommittén hinvisar till vissa goda erfarenheter pa Nya Zeeland av ett system
vari likaren i en forskrivning icke far innefatta stérre méingd likemedel 4n som
erfordras for forbrukning under 15 dagar. Utredningen sidger sig ha 6vervigt nagot
liknande for det brittiska systemet; pd grund av administrativa svarigheter har
den dock valt att limna den nirmare redovisningen hirav i sitt slutbetinkande.

Utformningen i Vdstlyskland paminner i sina grunddrag om det brittiska syste-
met. Enligt den dir férekommande allménna sjukforsikringen — vilken enligt
uppskattning omfattar 75 % av invénarna i forbundsrepubliken — har forsik-
ringsberittigad nimligen enbart att erligga en receptavgift pA DM 0,50 for av
honom forelagt av sjukkassa utfirdat recept; ovriga kostnader for likemedlen
béras helt av forsikringen. Hirvid ror det sig dock icke om en iikita prisférmén,
enir den forsikringsberiittigade genom arbetsgivare- och arbetstagareavgifterna
for forsikringen — vardera parten erligger 50 % av forsikringspremiens belopp —
erhiller ett anspradk pa prestation samt kostnaderna for likemedlen, forutom re-
ceptavgiften, bestridas ur forsikringen.

1 Amerikas Forenta Stater har sjilvriskprincipen under det sista decenniet kom-
mit att dominera den frivilliga sjukforsidkringen dér. Tidigare férekommande
sjukforsikringssystem begrinsades over lag till vard (eller ersittning for vard)
inom sjukhus. Genom tillskapandet av »major medical» eller »comprehensive

1 Interim Report of the Committee on Cost of Prescribing, Ministry of Health, London maj
1958.
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insurance» har férsikringsbolagen sokt &stadkomma en forsikringsform, som
béttre #n tidigare gor forsikringstagaren rustad att mota de ofta mycket be-
tungande och av olika poster sammansatta kostnader, som uppkomma i anled-
ning av allvarliga och langvariga sjukdomar.

Den forsta forsikringen av typ »major medical» etablerades ar 1949 fér och pé
initiativ av en grupp chefstjinstemén vid General Electric Company. Sedan dess
har antalet forsikringar av detta slag vuxit i en omfattning som betriffande andra
forsikringsformer helt saknar motstycke. The Life Insurance Association of
America redovisade fore ar 1956 2,6 miljoner forsikringstagare (med likaledes
forsidkrade anhériga var totalsiffran 4,6 miljoner); den 31 december 1956 upp-
skattades totalantalet — exklusive dock vissa stérre forsikringsgivare av sir-
skild karaktir (Blue Cross—Blue Shield) — till 9 miljoner personer. Utveck-
lingen forutspas komma att fortsitta i ungefirligen samma takt.

Férsﬁkl‘ingarna ticka niistan alla skilliga och nédviindiga kostnader som upp-
komma vid sjukdom. Naturligtvis finnas olika former av férsikringar; i tre hin-
seenden #dro dock nistan samtliga nu férekommande typer Gverensstimmande:
1. inga ersittningar limnas innan kostnaderna 6verstigit ett visst sjdlvriskbelopp;
2. av kostnaderna utéver sjilvriskbeloppet far forsikringstagaren sjilv svara for
en viss procentandel; 3. ersittningen begriinsas till vissa (héga) maximibelopp,
anknutna antingen till varje sirskild sjukdom, till en viss tidsperiod eller till
livstid. Kombinationen sjilvriskbelopp—procentandel anses nédvindig dels for
att maximibeloppen skola kunna géras tillréickligt hoga och dels fér att premierna
skola bliva 6verkomliga. Den anses hiirutéver i sig innesluta vissa bestimda férde-
lar, i det att den enskilde forsiikringstagaren sjilv far svara for en del av kost-
naderna. For det forsta motverkas hirigenom missbruk och éverbruk; for det
andra forbilligas bide administrationen och premierna genom att de manga sma
ersittningsanspraken utmonstrats. (Det har uppgivits,! att det skulle kosta for-
sidkringsbolaget 2,25 dollar att handifigga ett ersittningsirende om 5 dollar.)

Betriffande huvuddragen i denna férsikringsform ma i 6vrigt endast nim-
nas féljande.

Av en under ar 1957 féretagen analys av 94 utvalda typer av denna for-
sdkring! framgar att sjilvrisken i ett stort antal fall anvindes sidsom en »korri-
dor» mellan vissa grundférmaner och ersiittningar av annat slag. Detta beror pa
att forsikringen i dessa fall som regel konstruerats som komplement till en tidigare
tecknad férsiakring av dldre typ. I de fall — i analysen 13 stycken — dir forsik-
ringarna varit mera renodlat »comprehensive» och dirigenom biittre fignade till
jamférelse med det tinkta svenska systemet, forekommer ingen »korridor». Sjilv-
riskbeloppets storlek varierar avseviirt — frimst beroende pa stérre eller mindre
premiebelopp — och utgjorde i des nyssnimnda 13 fallen: 25 dollar (i 1 fall) ;
25 dollar om inkomsten var 6 000 dollar eller mindre, annars 50 dollar (1) 51
procent av arsinkomsten, dock minst 25 dollar (1); 50 dollar (4); 100 dollar (3)3
300 eller 500 dollar valfritt (1); samt 500 dollar (i 2 fall). I 93 av de undersdkta
94 fallen var sjilvrisken anknuten till varje individ var fér sig. Trots att detta
medfér ganska betydande sammanlagd sjialvrisk fér de stora barnfamiljerna
forekom endast i 2 fall nagot hénsynstagande hirtill. Viss mojlighet fanns i dessa
fall till sammanforande av flera familjemedlemmars kostnader under samma
sjalvriskbelopp (i det ena fallet tva, i det andra fem personer). I tidshinseende
férekom anknytningar av sjilvrisken till ett eller flera kalenderar, till »rullande»
ar (d. v. s. en sammanlagd period om 365 dagar med boérjan nir som helst under

! Thomas P. Weil och Ugo F. Caruso: Health Insurance i Journal of the American Pharma-

ceutical Association, Vol. 18, No. 11, November, 1957.
! Publicerad i Industrial Relations Memos, nummer 134, oktober 1957.
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kalenderaret) till ett &r med viss dvergangsperiod till niasta ar o. s. v. samt till
tiden for varje sirskild sjukdom el. dyl. Betriffande féorekommande procentande-
lar har procentsatsen i det §vervigande antalet fall satts till 25 och eljest till
20. Endast i ett fall har 10 % tillimpats.

Normalt ingar ersittning for likemedelskostnader som en del i det »heltickande»
sjukforsikringsskyddet. Sdsom enda villkor, bortsett frdn sjialvrisk o. dyl., for att
sadan ersittning skall utgd giller hérvid att likemedlet skall ha ordinerats av
legitimerad likare. Forsikringstagaren har fritt val bade i vad giller likare och
apotek. Han betalar fullt pris pa apoteket for sitt likemedel och far sedan viinda
sig till forsikringsbolaget med sitt ersattningsansprik; sasom stod for detta far
han hiirvid férete ett av apotekaren bestyrkt kvitto pa beloppet.
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Statens offentliga utredningar 1959

Systematisk forteckning

(Siffrorna inom klammer beteckna utredningarnas nummer i den kronologiska férteckningen.)

Allmiin lagstifining. Riittsskipning. Fingvard

FaAngvéardsanstalters optimala storlek. [6]

Fangvardsstyrelsen. [15]

Domarbanan. [17

Fanges arbetsersattning. 518]

D’?it rﬁttzs sykiatriska undersékningsviisendets organisa=-
on.

Forslag til} lag om straff f6r varusmuggling m. m. [24]

Omreglering av hovriitternas domkretsar, [27]

Atomansvarighet I. [34

Ungdomsbrottslighet. [37

Beredskap mot atomenergiolyckor, [38]

Avveckling av fideikommissen. [40]

Statsforfattning. Allmiin statsférvalining

Kompetensfordelningen av administrativa besvirsmal
n;e lan Kungl. Maj:t i statsridet och regeringsriitten,

L([)k}zla skyddstjiinsteméin samt arbetarskyddsstyrelsens
organisation. [9]

Forfattningsutredningen IV. Opinionsbildningen vid
folkomrdstningen 1957. [10

Riksdagens budgetarbete. [16

Sveriges meteorologiska och "hydrologiska instituts ar-
betsuppgifter och organisation. [21]

Den statliga centrala rationaliserings- och revisionsverk-
samhetens organisation. [22]

Donationsfonder och &vriga diverse medel inom stats-
férvaltningen. [29]

Lantmiterivasendets och kartverkets organisation. [30]

Organisatoriska riktlinjer for svensk statistik. [33]

Kommunalférvaltning

Statens och kommunernas finansviisen

Familjebeskattningen, [13]
Statsbidragen till stiidernas viigar och gator m. m. [19]
Besparingar inom statsverksamheten. | 28]

Politi

Nationalekonomi och socialpolitik

Preliminér nationalbudget f6r ar 1959. [3]

Tilliiggspensioneringens administration, [12]

Reviderad nationalbudget for ar 1959. [14)

Fbrbattr[?gi familjeférméaner fran folkpensioneringen
m. m,

Hiilso- och sjukvard
Liikemedelsforsorjningens organisation. [5
Bi{ml'e. [39]

Gemensam nordisk arbetsmarknad fér
Likemedelsrabatteringen. [43]

Allmiint niiringsviisen

Fast egendom. Jordbruk med biniringar

Statligt stdd till jordbrukets inre rationalisering. [1]
Myrslogar i Dalarna. [31]

Vattenviisen. Skogsbruk. Bergsbruk

Industri
Konkurrens under samverkan, [42]

Handel och sjofart
Kommunikationsvisen

Bank-, kredit- och penningvisen
Sts&t]llgt kreditstod till bantverk och smaindustri m.m,
[

Forsikringsviisen

Kyrkoviisen. Undervisningsviisen,
Andlig odling i dvrigt
Filmstdd och biografndjesskatt. [2}
Utbildning av lirare | yrkesémnen for industri och hant-
verk samt handel, [8

Verksamheten vid ungdomsvérdsskolorna. [25]
Flyttning, kvarsittning och utkuggning. l35]
Mitningsteknisk och kartteknisk utbildning. [36]
Org{brklaringar och sakupplysningar till 1917 ars bibel.

Forsvarsviisen

Forutsdttningarna for civil varvsdrift vid Karlskrona
drlogsvarv, [11]

Arméns befiil. [23]

Arbetstiden for viss militir och civilmilitir personal. [26]

Utrikes iirenden. Internatiomell ritt
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