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Till statsrådet

Bo Könberg

Genom beslut den 17 maj 1990 bemyndigade regeringen
chefen för Socialdepartementet tillkalla kommittéatt meden
uppdrag göra utredningatt det samlade förmånssyste-en om

för försäkrade medmet betydande kostnader för sjukdom och
handikapp 199004.S
Kommittén Merkostnadskommittén.antog namnet
Med stöd detta bemyndigande förordnades den 22 okto-av

ber 1990 ordförande riksdagsledamoten Doris Håviksom s
och ledamöter riksdagsledamöterna Ingridsom Andersson s,
Rune Backlund c, Nils-Olof Gustafsson s, Margö
Ingvardsson v, Gunnar Nilsson s, Bertil Persson m, Leo
Persson s, Barbro Sandberg fp, Aina Westin s och avdel-
ningsdirektören Vivianne Gunnarsson mp.
Under arbetet med föreliggande betänkande har sakkun-som

niga medverkat ombudsmannen Maud Wikström Handikapp-
förbundens Centralkommitté och verksamhetsledaren Urban
Fernkvist Synskadades Riksförbund.
Som har medverkatexperter utredaren Ulf Winblad Lands-

tingsförbundet, enhetschefen SjöblomTure Läkemedelver-
ket, enhetschefen Kurt Reimfelt Riksförsäkringsverket och
departementssekreteraren Per-Olof Bürén Socialdepartemen-
tet.
Doris Håvik entledigades från uppdraget ordförandesom

fr.o.m. den 20 februari 1992. Till ordförande fr.o.m.ny
dag förordnades landshövdingsamma Görel Bohlin.

Från uppdraget ledamöter entledigades fr.o.m. den 20som
februari 1992 riksdagsledamöterna Ingrid Andersson s, Leo
Persson s, f.d. riksdagsledamoten Margö Ingvardsson v
och avdelningsdirektören Vivianne Gunnarsson mp.
Till ledamöter förordnades fr.o.m. den 20 februari 1992

riksdagsledmötema Doris Håvik s, Märtha Gårdestig kds
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Berith Erikssonoch v.
Riksförsäk-medbedrivits i samverkanUtredningsarbetet har

Apoteks-ochLäkemedelsverketSocialstyrelsen,ringsverket,
Handikapputred-samråd skett medVidare harbolaget AB.

Ãdelavgiftsutredningen.ningen och
handikapper-nivå inomutformamed lägrearbetetI att en

personalmedkommittén referensgruppsättningen knöts till en
Riksförsäkringsverketförsäkringskassor,från fyra landetsav
medicin.specialitet allmänläkare medoch en

Merkostnadskom-19915 skalltilläggsdirektiv dir.Enligt
kompensa-förslag till lämpliga åtgärdermittén utarbeta som

sjukhusvård för dem medavgiftsfria året vidför dettion att
juli 1991.avskaffats fr.o.m. den lförtidspensionhel

föreslog kom-8 april 1992regeringen denskrivelse tillI en
anslutningilämpligen bör behandlasmittén frågadennaatt

anledningvidtas medtill åtgärder kan behövade avsom
pensionä-för ställdakartläggningen förhållandena de sämstav

terna.
kommittén inte199265tilläggsdirektiv dir. skallEnligt

19845.nolldirektiv dir.regeringens s.k.begränsas av
Merkostnaderbetänkandetfår överlämnaKommittén härmed

handikapp.sjukdom ochvid
högaför skyddredovisasbetänkandetI motett system

avskaffande åldersgrän-förslagsjukresekostnader, ett avom
speciallivsmedel m.fl.prisnedsättning16 år för tillrätt avsen

förslagområde alternativaåtgärder på detta samt nyom en
merkostnadser-handikappersättningen benämndnivålägre av

sättning.
utredningsdirektiven, de vedertag-begränsningen iTrots att

stå fast, redo-kostnadsfria läkemedel skallprinciperna omna
alternativa förslagöverväganden ochvisas i betänkandet om
kostnadsfria förbruk-både kostnadsfria läkemedlens och dede

sjukförsäkringssystemet.ställningningsartiklarnas inom
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Sammanfattning

Utredningsuppdraget kapitel l
Utredningsuppdraget har varit överväga och lämna förslagatt
till de förändringar i förmånssystemet inom socialförsäkringen

påkalladeär för uppnå bättre rättvisaattsom mellan olika
sjukdomsgrupper har kostnader för läkemedel,storasom
förbrukningsartiklar, vård och behandling.annan
Förslagen bör i första hand sikteta

med läkemedelsförmåner,systemet varvid bl.a. möjlig--
heterna bör prövas utvidga prisnedsättningenatt av
läkemedel till vissa produkter för vilka den enskilde i
dag helt får stå för kostnaderna slopandesamt ett av
åldersgränsen 16 år för prisnedsättning speciallivs-av
medel vid vissa sjukdomar,

införande ytterligare nivå inom handikappersätt-av en-
ningen under den lägsta nivån,nu

införande särskilt högkostnadsskyddett för sjukre-av-
sor,

lämpliga åtgärder kompensation för det avgifts-attsom-
fria året vid sjukhusvård för pensionärer med hel för-
tidspension avskaffats fr.o.m. 1 juli 1991.

De vedertagna principerna kostnadsfria läkemedel skallom
enligt direktiven stå fast. En utgångspunkt är utgåattannan
från möjligheten tillatt avdrag för sjukdomskostnader vid
inkomsttaxeringen har avskaffats och skälig hänsyn till dettata
vid utformningen förslagen.av
Både regering och riksdag har under år gjort densenare

bedömningen det finns vissa bristeratt i förmånssystemet
inom socialförsäkringen med avseende på stödet till dem som
har betydande kostnader till följd sjukdom eller handikapp.av
Det har därför önskvärt medansetts reformeringvara en av
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skapabrister ochsådanaundanröjaförförmånssystemet, att
handikappade. Försjuka ocholikamellanrättvisa grupper

nödvän-reform detför sådan ärkostnadernabegränsaatt en
för-olikamellan deomprioriteringardigt övervägaävenatt
kanersättningssystemetangelägetVidare detårmånema. att

administrativt enklare.ochenhetligtgöras mer
Även de nämntsförmånssystemet änområdenandra somav

generelltförbetydelse settbedömsoch attvara avsomovan
ochsjukaolikarättvisa mellanskapakunna större grupperen

kostnaderbetydandekontinuerliga ochharhandikappade som
behandlas.behandling kanvård ochläkemedel,för

ocksågällerkostnadsberäknade. DettaskallFörslagen vara
tilläggsdirektivEnligtföreslås.sådanaomprioriteringar om
nolldirektiv.regeringens s.k.intekommitténbegränsas av

kapiteluppdragetomfattasFörmånssystemen avsom
2

Låkemedelsförmånema

sjukvårdochhälso-vidLåkemedelsförmånema öppen utges
läkemedelskost-begränsning198l49enligt lagen avom

kostnadsfrialäkemedel,prisnedsattai formnader, avm.m.
kost-sjukdomar,allvarligakroniska ochvid vissaläkemedel
pris-sjukdomarvissavidförbrukningsartiklarnadsfria samt
underför barnsjukdomarvissavidspeciallivsmedelnedsatta

16 år.
uppnå skyddetförförutsättningarnaockså attLagen anger

detsjukvård,ochför läkemedel öppenkostnaderhögamot
inteHögkostnadsskyddet ärhögkostnadsskyddet. atts.k.
regle-lagteknisktläkemedelsförmån, ärbetrakta menensom

läkemedelskostnader,begränsningi lagen m.m.rat avom
såläkemedelsförmånernafungerarförsäkrade attdenFör

läkemedelreceptbelagtvarje köpin vidförsäkringen träder av
reduceringantingenspeciallivsmedel,förskriveteller genom
kostnads-pris ellerlivsmedletsellerläkemedlets genomav

ocksåförbrukningsartiklarellerläkemedelför vissafrihet men
högkostnadsskyddet.kostnadsbefrielse inomgenom
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Prisnedsatta läkemedel

Allt sedan år 1955, den allmänna sjukförsäkringennär trädde
i kraft, har särskild läkemedelsförmån funnits, be-en som

konsumenternasgränsar läkemedelskostnader. Flera tekniska
och rabattsatser har tillämpats under denna tid. Pris-system

nedsättningen fungerar på så avgift försätt att tas utnu en
varje läkemedel vid inköpstillfälle. Prisnedsättningen förett

läkemedel medgörs hela det belopp överstiger 120ett som
kr. varje ytterligareFör läkemedel förskrivits vidsom samma
tillfälle och samtidigt köps på apoteket prisnedsätt-görssom
ningen med hela det belopp överstiger 10 kr.som

allmännaDen ukförsäkringens kostnad för de prisnedsatta
Årläkemedlen uppgick år 1991 till drygt 3,4 mdkr. 1982 var

motsvarande kostnad något mdkrE1,7över

Kostnadsfria läkemedel

Kostnadsfria läkemedel till dem lider vissa läng-ges som av
variga och allvarliga sjukdomar. sjukdomarDessa och läke-
medel i förordningen 1981353 med förteckning överanges
kostnadsfria läkemedel. Förteckningen iuppställd tabell-är
form och omfattar 32 skilda diagnosgrupper. Till varje sådan
diagnosgrupp särskilt vilkaär läkemedel eller läkeme-angett
delssubstanser berättigar till kostnadsfrihet. Förteckning-som

därförär mycket omfattande.en
ukförsäkringens kostnader för de kostnadsfria läkemedlen

Århar beräknats uppgå till drygt 2,1 mdkr år 1991. 1982
försäkringskostnaden 677 mkr.var ca

Prisnedsatta speciallivsmedel vid vissa sjukdomar

Enligt lagen begränsning läkemedelskostnader,om av m.m.
gäller prisnedsättningen också vissa speciallivsmedel till barn

16under år enligt vad finns i förordningenangettsom
1979 132l prisnedsatta livsmedel vid vissa sjukdomar.om
Konsumenten betalar högst 120 kr flera livsmedeloavsett om
förskrivits på livsmedelsanvisning. Prisnedsättningen gälleren

Här och i det följande löpande priser.avses
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lider någon 10 sjukdomar, bl.a. Crohnsbarnet av avom
colit.sjukdom, intolerans olika födoämnen och ulcerösmot

förteckning, mycketLäkemedelsverket ärupprättar somen
omfattande, livsmedel omfattas prisnedsätt-deöver avsom

behörigaockså vilka läkareningen. Verket är attanger som
förskriva sådana livsmedel.

kvaliñkation föregenavgift ingår inteKonsumentens som
högkostnadsskyddet.

årSjukförsäkringens utgifter för speciallivsmedlen uppgick
1991 till 62 mkr.

Kostnadsfria förbrukningsartiklar

Enligt lagen begränsning läkemedelskostnader,av m.m.om
vissa förbrukningsartiklar kostnadsfritt till denlämnas som

behandling för sådangrund allvarlig sjukdom eller efterav
sjukdom fortlöpande behöver dessa.

olika förbrukningsartiklar kost-lämnasDe grupper av som
nadsfritt diag-för sig knutna till åtta diagnoser. Dessaär var

förtecknade i 1972 189 kostnads-kungörelsenärnoser om
fria få förbruk-förbrukningsartiklar vid sjukdom. kanDe som

formerningsartiklarna diabetiker, med olikaär avpersoner
inkontinens stomier.eller med olika form av
Artiklarna engångsnatur, inj ektionssprutor, kany-är av ex.

bandage-ler, testmaterial för bestämning blodsockerhalten,av
material och hudskyddsmedel.
Socialstyrelsen föreskrifter kostnadsfriameddelar hur deom

förbrukningsartiklama beskaffade Handikapp-skall ochvara
institutet förteck-på uppdrag Socialstyrelsenupprättar av en
ning vilka enskilda tillåtas lämnasprodukter skallöver attsom
kostnadsfritt.
Artiklarna förskrivasfår läkare eller tandläkare ochbara av

Socialstyrelsen förklarat behöriga tillandra detta.av som
Förskrivningen på hjälpmedelskort.görs ett
Sjukförsäkringens kostnader för dessa förbrukningsartiklar

år 1991 uppgick till 998 mkr.nära

Högkostnadsskyddet

för såväl inköpHögkostnadsskydd gäller läkar- och tand-av
läkarvårdläkarordinerade läkemedel patientavgifter vidsom
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och sjukvårdande behandlingar i offentlig vårdÖppen och
privat värd där värdgivarenöppen tillansluten den allmän-är

försäkringen. Högkostnadsskyddet gäller också inom denna
avgiftsbelagda företagshälsovården.

försäkradEn kommer i åtnjutande skyddet han harnärav
köpt prisnedsatta läkemedel ocheller betalat patientavgifter
för läkarbesök eller sjukvårdande behandlingar med samman-
lagt minst 1 500 kr. Skyddet, dvs. kostnadsbefrielsen från
ytterligare avgifter, gäller återstodenunder tolvmäna-av en
dersperiod räknat från den första betalningen.

fleraFör barn i familj fungerar högkostnadsskyddetsamma
gemensamt.
Under år 1991 utfärdades 509 700 frikort. Antalet frikortca

utfärdas ökar markant och beräknas ligga mellansom
650 000-700 000 år 1992.under
Ersättning till Apoteksbolaget förAB uteblivna egenavgifter

för läkemedelsinköp uppgick är 1991 till 335 mkr.
Uteblivna patientavgifter inom den offentliga vårdenöppna

förhar år 1991 beräknats för läkarbesöken till 270 mkr och
för de sjukvärdande behandlingarna till 100 mkr. De ute-ca
blivna patientavgiftema vid privat läkarvård privatoch sjuk-
gymnastbehandling uppgick till 74 mkr 80 mkr. Därmedresp.
kostade frikortsbesöken sjukvärdshuvudmännen 525 mkrca
år 1991.

Naturmedel

Naturmedel omfattas inte ukförsäkringens förmånssystemav
formi prisnedsättning. De bestämmelser gällerav som om

naturmedel undantag frånär läkemedelsförordningens
1962701 bestämmelser kontroll för registreringom av
läkemedel. innebärDetta granskning medletgörsatt atten av

oskadligt.är krav påInga vad läkemedelsförordningen be-
skriver ändamålsenlighet ställs. hellerInte ställs någraom
krav effekt, toxikologi eller farmacevtisk dokumentation.

Handikappersättning

Handikappersättning dels tilläggsförmån till för-ges som en
säkrad uppbär pension enligt lagen 1962381 allmänsom om
försäkring AFL, dels självständig förmån till densom en
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inte har sådan pension.som
Enligt tillkommer handikappersättning försäkradAFL som

fyllt 16 år och innan fyllt 65 år för tid fåtthan avsevärdsom
sin funktionsförmåga i sådan omfattningnedsatt han haratt

behov hjälp eller har merkostnader.stort storaav annanav
Handikappersättning, skattefri, utgår alltefter hjälpbe-ärsom

omfattninghovets eller merutgiftemas storlek med för år
räknat 69 %, 53 % 36eller % basbeloppet.av
Lagbestämmelsen hållen. Vissa allmännaallmäntAFL är

schablonregler har emellertid sig i tillämpningen.utvecklat
på avsevärd tid har enligt praxisKravet ansetts motsvara

minst år. tidskrävande hjälpMera harett ansetts motsvara
effektivt hjälpbehov två timmar dag.ett av per

Enligt särskild regel i utgår handikappersättningAFLen
alltid till blind,den döv eller hörselskadadär gravtsom om
handikappet inträtt före 65 års ålder.

älpbehovet hos sjuka eller handikappade varierar beroende
på vilken funktionsnedsättning frågadet och dess svå-är om
righetsgrad. älpbehovet hos funktions-medpersoner samma
nedsättning varierar också allt efter personliga förutsätt-deras
ningar möjligheteroch sig till sitt handikapp elleratt anpassa
sin sjukdom. har medfört schabloniseringarDetta inteatt
bedömts möjliga, frånsett blindaregeln och dövaattvara om
alltid har till handikappersättning.rätt

Handikappersättningen i princip merkostnadsersätt-är en
ning. Enligt såvälkan hjälpbehov merutgifter iAFL som
tillräcklig omfattning för sig till handikappersätt-rättvar ge
ning. Föreligger både hjälpbehov och merkostnader på grund

funktionsnedsättningen bedömningen tillgrundas rättenav av
ersättning på det sammanlagda stödbehovet.
Liksom hjälpbehovet skiljer sig merutgiftemas storlek mel-

lan olika sjukdoms- och handikappgrupper. olikheterStora
vad gäller merutgifter förekommer också inom sjuk-samma
doms- eller handikappgrupp. Några schbloniseringar från--

vissa merkostnadsposter, bl.a. för olika specialdietersett -
har därför bedömts inte möjliga göra.attvara

försäkrad bådeFör har hjälpbehov merutgifterochen som
grundas enligt bedömningenAFL det sammanlagda be-
hovet stöd. Som exempel kan försäkradnämnas attav en som
har hjälpbehov på omkring timme dag ochett merut-en per
gifter 15 % basbeloppet har sammanlagtmotsvarar ettsom av
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stödbehov sådan omfattning handikappersättningav att med
36 % basbeloppet kan motiverat.av vara
Antalet utgående handikappersättningar har under den senas-
tioårsperiodente ökat med omkring 30 %. Under de senaste

åren ligger ökningen relativt konstant vid 2 %. I decemberca
1991 handikappersättningutgavs till totalt något över 50 500

Försäkringskostnaden uppgickpersoner. för år 1991 till 826
mkr.

Ersättning för sjukresor

Huvudmannaskapet för administrationen ersättningav som
från sjukförsäkringen enligt AFL förgavs sjukresor fördes
frånöver försäkringskassorna till sjukvårdshuvudmånnen

fr.o.m. år 1992. Huvudmännens skyldighet lämna sjukre-att
seersättning till de försäkrade regleras i lagen 1991419 om
resekostnadsersättning vid sjukresa. Denna överflyttning av
huvudmannaskapet ekonomiskt och administrativt- har ska--

förutsättningar förpat effektivareett resursutnyttjande allaav
samhällssubventionerade persontransporter sjuk-attgenom
vårdshuvudmännen samtidigt fått möjligheter i vissatt ut-
sträckning utforma regelsystem kan till varie-som anpassas
rande lokala förhållanden.
De detaljerade bestämmelserna beräkning resekost-om av

nadsersättning fanns i förordningen l98782som ersätt-om
ning vid sjukresa har awecklats. Av den statliga regleringen
kvarstår bara bemyndigandet i AFL för regeringen be-att
stämma grunderna för ersättning för och andra värdin-resor

I grundernasatser. har också klargjorts regeringen kanatt
föreskriva den maximala avgiften för den resekostnad, som
de försäkrade själv skall för och det lägsta beloppsvara som
skall tillämpas vid beräkningen ersättningen vid sjukresaav
med privatbil. En högsta egenavgift på 40 kr enkelresaper

färdmedel har bestämts.oavsett Storleken den lägsta kilo-
meterersättning ligger till grund för beräkningensom av
kostnaden för med privatbil har regeringen beslutatresa vara
1 kr.
För finansieringen ukvårdshuvudmännens kostnader förav

sjukresor lämnas schabloniserad ersättning från sjukförsäk-en
ringen. årFör 1992 uppgick ersättningen till
1 396 mkr.
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sjukhusvård föråret vidavgiftsfriadetSlopandet av
förtidspensionmed helpensionärer

sjukhusvårdvidålderspensionärerföråretavgiftsfriaDet
ocksåslopadesfriårs.k.1989.år Dettafr.0.m.avskaffades

sjukbidragheltförtidspension ellerhelmedpensionärerför
för-tidsbegränsadSjukbidrag1991. ärjulildenfr.0.m. en

sjukhus-vidinfördesavskaffandetSamtidigt medtidspension.
förtidspensionäreroch deålderspensionärerförvård som

Avdragetavgiftssystem.åretavgiftsfriaförbrukat det nyttett
pensionsförmäner.utgående allmännafrångörs nu

från deundantogsförtidspensionmed helpensionärerAtt
ålderspensionärema1989 förårfr.0.m.infördesregler som

ekonomiskabehovdennamedmotiverades egnaavgrupps
deåsyftadeshandförstarehabilitering. Isinförmedel yngre

emel-leverförtidspensionärerFlertaletförtidspensionärema.
medjämförbaraförhållanden ärekonomiskalertid under som

dennaålderspensionärema. Detför motgällervad varsom
till-befanns inteordningentidigaredenbakgrund varasom
föråretavgiftsfriadeträttvisesynpunkt ochfredsställande ur

avskaffats.därförharförtidspensionärerdessa

inkomsttaxeringenvidsjukdomskostnaderförAvdraget

beskatt-kunde denskattelagstiftningenireglertidigareEnligt
avdrags.k.medminskasinkomstenningsbara extraett om en

följdtillnedsattväsentligenvaritskatteförmâga avpersons
ellerålderdomolyckshändelse,långvarig sjukdom,t.ex.

omständig-efterbestämdesunderhållsskyldighet. Avdraget
00010 kr.överstigaintefickfalletenskildai detheterna men

medsamband1991 iårfr.0.m.avskaffadesmöjlighetDenna
skatteomläggningen.genomfördadåden

främstbestodavdragbeviljats dettapersonkretsDen avsom
sjuka.långvarigtochhandikappadeålderspensionärer,
slopadedenbesparingseffektendirektivenI att av-avanges

till 90 mkr.beräknatshardragsrätten
gjort be-RiksskatteverketberäkningEnligt närmare somen

mkrtill 315skatteinkomsterökadeemellertiddöms statens
år.per
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Förmånssystemens brister kapitel 3

direktivenI vissa brister i de förmånssystem vianges som
har behandla. Under handatt har vi fåttäven synpunkter på
konstruktionen förmånssystemen från framför allt handi-av
kapporganisationema.

Läkemedelsförmånema

Pñsnedsatta läkemedel

Rent allmänt kan konstateras prisnedsättningmedatt systemet
läkemedel fungerar förväl den enskilde. Försäkringsskyd-av

det inträder vid varje köp receptbelagt läkemedel,av vars
kostnad överstiger fastställd egenavgift. Skyddet lika förären
alla i den bemärkelsen patienten betalar högstatt 120 kr för

läkemedel, 130 kr förett tvâ läkemedel, 140 kr för läke-tre
medel har skrivits på läkare vidosv. utsom recept ettav en
och tillfälle och köps samtidigt på apotek.samma som
Egenavgifterna för prisnedatta läkemedel kvalificerar till

högkostnadsskyddet för sjukvårdöppen och medicin.

Kostnadsfria läkemedel

En de under år diskuterade frågornaav påmest läke-senare
medelsområdet har varit de kostnadsfria läkemedlens ställning
inom försäkringssystemet. Frågan det finns skäl be-attom
hålla förmånen med kostnadsfrihet för vissa sjuka förgrupper
vissa angivna läkemedel vid sidan högkostnadsskyddet förav
vård och läkemedel har ställts. Förmånssystemet medför att
vissa sjuka får kostnadsfria läkemedelgrupper även deav om
har begränsad läkemedelskonsumtion, medanen andra sjuk-
domsgrupper med kanske kostnader intestora omfattas av
förmånen, bland andra psoriasissjuka, reumatiker, allergiker
och njursjuka. Från samordningssynpunkt kan hög-attanses
kostnadsskyddet inte behöver kompletterat med särreglervara
för vissa sjuka.

finnsDet också gränsdragning sproblem mellan de sjukdomar
omfattas kostnadsfriheten och desom står utanför,av som
också problem med avgränsa de läkemedelmen att försom

varje angiven diagnos kostnadsfri.är
Förteckningen över de kostnadsfria läkemedlen eller läkeme-
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frånsett1984,årsedaninte uppdateratshardelssubstansema
1992.i julijusteringsmärreen

sjukdomarvidspeciallivsmedel vissaPrisnedsatta

Sjuk-speciallivsmedel.har behovsjukdomsgrupperStora av
gradskillnadellerinte någonhuvudsakiinnebärdomarna art-

speciallivsme-förbrist iEnochmellan barn systemetvuxna.
16underbegränsad till barnförmånsrättendärför ärdel är att

kvalifi-till barnspeciallivsmedelvid köpEgenavgiftenår. av
högkostnadsskydd.förintehellercerar

förbrukningsartiklarKostnadsfria
förförbrukningsartiklarför vissakostnadsfrihetSedan egen-

gjortsframställningarinfördes haregenbehandlingvård eller
kost-förteckningen överpáprodukterföraatt nyauppom
gjortsocksåFramställningar harförbrukningsartiklar.nadsfria

kostnadsfrihe-omfattasskallflera diagnosgrupperatt avom
på förteck-förtshandefterartiklar harVissaten. uppnya

vidareutvecklinginneburitartiklarliksomningen avensom
någratillkommitintehar detbefintliga produkter. Däremot

ursprungliga åtta.dediagnoser utövernya
medfinns i ärbrister att t.ex.De systemet personersom

förbruk-för köpkostnaderpsoriasis harallergi och stora av
bandage-förbands- ochegenvård i formförningsartiklar av

diagnoser ärengångshandskar Dessamaterial, tubgas, m.m.
detkanPrincipielltkostnadsfrihet.förförtecknade settinte

ekonomiskaiskillnadermedotillfredsställande storaanses
får allaochingår imellanvillkor systemetgrupper som

stårochförbrukningsartiklar täcktaförkostnader somgrupper
för sina kost-ekonomiskt stödfår någotutanför och inte alls

behov. Ettangelägnafråga likadetmånga fallnader. I är om
tillstomaskyddförbrukarlaryngectomeradeexempel är att
för-typiskStomaskyddkostnad. ärårligmycket stor enen

egenvård.förbrukningsartikel
främstdärmedekonomiska villkor beroriSkillnaderna

Injek-diagnoser.åttatillknutentill artiklarna ärrättenatt
diabetiker,kostnadsfritt förtillhandahållstionsmaterial men

föranvändsinjektionssprutorSammainte för andra grupper.
vidantibiotikabehandlingföregenbehandling, t.ex.annan
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sjukdomen Cystisk Fibros eller för injicering tillväxthor-av
Hudskyddsmedel tillhandahålls kostnadsfritt förmon. grupper
olikamed former stomier, medan andra, psoriatikert.ex.av

och allergiker, måste betala för dem.
finnsDet emellertid ytterligare problem. En kanett person

visserligen tillhöra diagnosgrupperde omfattasen av som av
kostnadsfriheten, får ändå inte nödvändiga artiklar kost-men
nadsfritt på grund artiklarna inte förtecknade förär justattav
den Inkontinenta behöver hudskyddsmedel fårgruppen. men
inte detta kostnadsfritt, de tillhör de diagnos-trots att en av

omfattas kostnadsfrihet, då för andragrupper som av men
artiklar. Systemets svaghet alltsåär även det exaktatt anger
vilka artiklar tillhandahålls vid diagnoserde omfattassom som

kostnadsfriheten.av

Högkostnadsskyddet

Högkostnadsskyddet knutet tillär tolvmånadersperiod.en
den försäkradeFör fungerar skyddet i huvudsak väl. Det

finns emellertid särskilt problem för patienterett med täta
läkarbesöksjukvårdande behandlingar, seriebehandling-t.ex.

inteDet är helt ovanligt de måste betala patientavgifterattar.
uppgår till beloppsammantagna under kortettsom stort en

tidsperiod. medförDetta sned ekonomisk belastning fören
dessa enskilda.

dag finnsI inte lagliga möjligheter inom för lagenramen om
begränsning läkemedelskostnader, införaattav ettm.m.
periodicerat högkostnadsskydd för sjukvårdöppen och läke-
medel, detta också skall innefatta de statliga läkemedels-om
förmånema.

Naturmedel

Naturmedel omfattas i dag inte sjukförsäkringens systemav
för prisnedsättning läkemedel och speciallivsmedel.av
Frågan rabattering vissa naturmedel i direkti-om tasav upp

Bakgrunden det förtsär fram önskemål till Socialde-attven.
mistelpreparatenpartementet Iscador och Helixorattom -

injektionsmedelanvänts vid cancersjukdomarsom som men-
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prisnedsättning-får omfattasockså vissa naturmedelandra av
kostnad förmedföraeftersom kandessa storpreparat enen,

enskild.en

Handikappersättning

efter omfattningHandikappersättning allt hjälpbehovetsges
6936, 53 eller %storlek medocheller merkostnaderas av

önskemål fleraTid efter har det ställtsbasbeloppet. omannan
nivå lägre denersättningsnivåer, inte bara är änom somen

skallför med stödbehov kunnalägsta lägreatt gruppernu
för sittför hjälpbehov ocheller merkostnaderkompensation

nuvarandeockså nivå denhandikapp, högre änutan om en
förkompensation demeftersom nivå intehögsta, denna ger

med mycket stödbehov.stort
handikappersättningen bara med beloppkanAtt motsva-ges

förhållandevisnivåer basbeloppet, medrande storatre av
Många, baramedför tröskelvärdet högt.intervaller, äratt som

något hjälpbehov,i omfattning eller inte alls harbegränsad
för sitt handikapprelativt merutgifterdäremot har högamen

inte fä merkostnader kompenserade.kan dessa

utredningar stödbe-de omfattandeproblemEtt ärannat om
försäkringskassorna,fallhov ide flesta behöver görassom av

både omfattningen hjälpbehov och merkost-det gällernär av
för varjenadernas Administrationskostnadenstorlek. nytt
500ansökningsärende 3 kr.därmed mycket hög,är ca

Ersättning för sjukresor

blir framförofta behöver sjukvård alltdemFör öppensom -
kommunikationer olika inte anlitasallmänna skäl kannär av

år.den sammanlagda egenkostnaden under Kost-ettstor-
för till från vård- eller behandlingsanlägg-naderna ochresor

för för psoriatiker,ning dessa bl.a.är stor,numeragrupper
också fördialyspatienter och vissa diabetiker, andramen

vid seriebehandlingar ofta be-sjuka och handikappade som
inget statligtbesöka sjukvården. närvarande finnshöver För

för Vissa lands-reglerat högkostnadsskydd ukresekostnader.
konstruktion.ting har dock infört sådant skydd varierandeav
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Slopandet det avgiftsfria året sjukhusvårdvid förav pen-
sionärer förtidspensionmed hel

avgiftsfriaDet året vid sjukhusvård har avskaffats för perso-
med hel förtidspension fr.o.m. den juli 1991.1 Avgiftenner
vårddag tredjedelutgör utbetaladeper en av summan av

pensionsförmåner från föreAFL skatt, dock 65högst kr.
Avgiften för pensionär med förtidspensionhel ochen pen-
sionstillskott uppgår för närvarande till 62 kr.

tilläggsdirektivenI för den framför alltattanges grupp av
förtidspensionärer på grund sjukdom elleryngre som av

handikapp bedöms ha särskilda behov ekonomiskaav egna
medel för sin rehabiliering, bör åtgärder vidtas så deatt

får erforderligsätt kompensation för de ökade kostnaderannat
avskaffandet det fria året vid sjukhusvård medför,som av

dvs. enligt vår bedömning de bör ekonomiska möjlig-att ges
heter upprätthålla sociala kontakter utanför sjukhuset.att

Avdraget för sjukdomskostnader vid inkomsttaxeringen

Avsikten med det tidigare skatteavdraget för sjukdoms-extra
kostnader ekonomisk lättnad bl.a. till handikap-attvar ge en
pade långvarigtoch sjuka.
Avdragets avskaffande har drabbat främst medpersoner

000-9kostnader i dag uppgår till mellan 1 604 kr, efter-som
praxis är de åtminstone har sjukdomskostnaderattsom som
överstigande 9 604 kr berättigadeär till handikappet-m.m.

sättning.

Överväganden och förslag kapitel 4

Naturmedel

Två naturmedel Iscador och Helixor förhar godkänts in-- -
jektion. De används vid cancersjukdomar vissaoch andra
allvarliga sjukdomar. Syftet har varit humanitära skälatt av

de människor önskar det, möjlighet till injektionsbe-ge som
handlingar med naturmedel.
Både naturmedel för injektion och alla andra naturmedel-

emellertidär undantagna från läkemedelsförordningens be--
stämmelser kontroll för registrering läkemedel. Dettaom av
innebär den nuvarande kontrollen enbart oskadlig-att är en
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dokumentation medletshetsgranskning. Några krav på av
inte.farmacevtisk dokumentation ställseffekt, toxikologi eller

behandlingsformer börOmotiverade hinder vid valet un-av
emellertiddanröjas. prisnedsättning naturmedel skulleEn av

för aktivt stimulerarinnebära samhället går i god dessa ochatt
sådan åtgärd skulle innebära något heltanvändningen. En

undanröja vid behand-omotiverade hinder valänannat att av
lingsformer.

sittnaturmedelsproducent, övertygadEn är prepa-som om
medicinska effekt, också alltid oförhindrad,är attrats

tillverkare läkemedel, anmälaandrasätt prepa-samma som av
registrering Läkemedelsverket farmacev-för hosratet som en

hårdare granskning.tisk specialitet, vilket därmed innebär en
Vår bedömning subventionera barasamhället börär att

visat sigenligt principersådana läkemedel vedertagnasom
verkningsfulla. Någon utvidgning prisnedsättnings-avvara

omfatta föreslås därför inte.till också naturmedelsystemet att

sjukhusvårdavgiftsfria året vid förSlopandet detav
pensionärer förtidspensionmed hel

förtidspensionär ingen låg vårdav-med ellerFör ATP ären
giften i de flesta fall ekonomiskt kännbar de behöverom
sjukhusvård period upprepadeunder längre eller underen

perioder.kortare

kompensation handikappersättningen i enlighetEn genom
direktivenmed har övervägts.

Handikappersättning fyllt 16 årtill den och kanutges som
i princip fortlöpa livslångt, förutsättning behovetunder att av

uppstått före 65 -årsåldem handi-stödet denna synpunktUr är
kappersättningen åldersmässigt stödsystemgenerelltsett ett
i meningen ersättningen inte riktar sig tillden enbartatt yngre
förtidspensionärer. Handikappersättning också beviljaskan

huvudförmän till inte förtidspension.den uppbärsom som
Uppbyggnaden för handikappersättning därförärsystemetav

inte lämplig ersättningsform för nå just framfördematten -
förtidspensionärerallt behov medelharyngre som av egna-

för sin rehabilitering till följd vissa perioderde underattav
får sin pension för sjukhusvård. kompensationbetala Enav

handikappersättningen har därmed inte kunnat föreslås.genom
Enligt försäkringskassanberäknar vårdavgiftens storlekAFL
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vid vårdtillfállet med hänsyn till storleken pensionärensav
pensionsförmåner. För befrielse från elleratt nedsättning av
vårdavgiften skall kunna beviljas, fordras finnsdet särskil-att
da skäl med hänsyn till pensionärens ekonomiska förhållanden
och behov medel till sin bostad ocheller rehabilitering.av
Vid bedömningen beaktas pensionärens möjlighet kunnaatt
betala hyran för sin bostad, för personliga utgifter, det faktiskt
gjorda ukhusvärdsavdraget, löpande amorteringar och räntor

kostnader för olika formersamt rehabiliteringsâtgärder.av
Om dessa utgifter överstiger pensionärens inkomster i form

bl.a. pensionsförmåner jämkas sjukhusvårdsavgiftenav så att
de båda delposterna blir lika stora.
När möjligheten till avgiftsbefrielse helt eller delvis infördes

fr.o.m. maj 1989, syftet den skulleatt användas bara ivar
undantagsfall. Endast fåtal pensionärer harett också beviljats
avgiftsbefrielse eller avgiftsnedsättning.
En uppmjukning RFVs rekommendationer bedöm-av om

ningarna för avgiftsbefrielse helt eller delvis för dem med
behov medel för sin rehabilitering harav egna övervägts.
Detta skulle öka dessa bedömningsfall och därmed innebära

ökad administration och föreslås därför inte,en eftersom vår
strävan har varit försöka åstadkommaatt enkelt och ad-ett
ministrativt hanterbart för den ekonomiskasystem kompensa-
tionen.
Andra generella eller schabloniserade alternativmera har

därför övervägts. Kompensationssystemet bör därmed inte
innehålla någon form individuella ekonomiska prövningar.av
Dessa diskuterade modeller har emellertid befunnits innebära

antingen i princip återinförandeett differentierade vårdav-av
gifter eller âterinförandeett det avgiftsfria ukhusvärdsåretav
för förtidspensionärer meden hel förtidspensiongrupp unga-
eller helt sjukbidrag. Detta har redovisats i skrivelse tillen
regeringen Socialdepartementet. Det enligtär vår uppfattning

lämpligt kompensationsfråganattmera behandlas i annat
sammanhang, förslagsvis i anslutning till de åtgärder isom
övrigt kan behöva vidtas med anledning förhållandena förav
de sämst ställda pensionärerna.
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vård ochförhögkostnadsskydd öppenPeriodicerat
medicin

författnings-med dagensredanharSjukvärdshuvudmännen
periodicerat hög-beslutasjälvamöjlighetreglering ettatt om

tolvmånadersbaseradeför detinomkostnadsskydd ramen
påemellertidkanperiodiceratsådantskyddet. Ett system

begränsning198149i lagen7 §grund reglerna avomav
samordnasintenärvarandeförläkemedelskostnader, m.m.

läkemedelsförmånen.finansieradestatligtmed den
ocksåhögkostnadsskydd,periodiceratförslagEtt ett somom

måste byggaläkemedelsinköp,omfattar ut-noggrannen
därmedadministration ochoch dessredning systemetom

kostnadsberälmingar.också
högkost-periodiceratförslagingetdärförVi lämnar ettom

omfattasmånga andrablandfråganadsskydd. Denna av--
finan-sjukvårdensochutredningen Hälso-fördirektiven om

199230.dir.organisationsiering och

för sjukresorhögkostnadsskyddEtt

högkostnadsskyddutformningenUtgångspunkterna för ettav
varit följan-landstingsadministration harmedför ukresor en

de.
inteochHögkostnadsskyddet bör utgöra separat systemett
förhögkostnadsskyddetgällandemed detsammankopplas
förhögkostnadsskyddläkemedel.sjukvård och Ettöppen

samordningeventuellinnanutvärderasbör förstukresor en
högkostnadsskyddenbådasammankoppling desker. En av

skyddi samordnategenkostnadstaketmedföratorde ettatt
medföravilket skullenivå,relativt högmåste läggas atten

utbyggda all-med väli regionerförsäkrade bormånga som
frånskulle kunna utestängaskommunikationer helt ettmänna

förutgiftermindreeftersom de i regel harskydd,samordnat

sjukresor.
försäk-denkarensbeloppetunderstigerResekostnader som

kvalificerainteadministrativa skälegenavgift börrades av
för högkostnadsskyddet.

efterutformatsmöjligtså långtHögkostnadsskyddet har
sjukvård ochförför högkostnadsskyddetmönster systemetav
försäkradesegenavgiftema visar denläkemedel När attm. m.

beloppuppgår till visst bestämtsammanlagda kostnad ett
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skall han befrias från ytterligare egenavgifter under tolv-en
måndersperiod räknat från den första sjukresan.
Endast sådana sjukresor är ersättningsbara enligt regle-som

ringen i lagen 1991419 resekostnadsersättning vidom
sjukresor skall omfattas högkostnadsskyddet. Egenavgifterav
för sjukresor företas med kommunal färdtjänst bör tillssom
vidare inte kvalificera för skyddet. Frågan eventuellom en
sådan samordning bör utredas särskilt företrädare förav

primärkommunemastaten, och sjukvårdshuvudmännen.
Olika alternativa kvalifikationstak för nå högkostnads-att

skyddet har övervägts. Detta högsta tak bör fastställas i kro-
Om sjukvårdshuvudman väljernor. lägre krontalstaken ett

bör inte bära någrastaten kostnader för detta. Nivån de
krontalstak övervägts har varit 1 200 kr l 600som kr.resp.

årligaDen försäkringskostnaden exkl. kostnader för ad--
ministrationen för alternativett avseende 1 200 kr beräknas-
till omkring 55 mkr. I alternativ avseendeett l 600 kr beräk-

den årliga kostnaden exkl. administrationnas till omkring- -30 mkr.
Till de beräknade beloppen kommer kostnader initialt för

utbildning informationoch löpande för utbildningsamt och
administration.

Slopande åldersgränsen 16 år för tillrätt prisnedsattaav
speciallivsmedel

En brist i för speciallivsmedelsystemet är tillrätten pris-att
nedsättning är begränsad enbart till barn. Vi föreslår därför

åldersgränsen 16 åratt avskaffas.
Dessutom har emellertid utöver vad i direk-som anges-

tiven också andra långtgående åtgärder övervägts.mera-
Endast läkare är specialiserade sådana sjukdoms-som och

bristtillstånd kan medföra tillrätt prisnedsatta speciallivs-som
medel har förskrivningsrätt. finnsDet därför inte några egent-
liga skäl bibehålla den diagnosförteckningatt i grundensom

vilka diagnosgrupperstyr kan få speciallivsmedel tillsom
nedsatt pris. Därmed skulle helt bygga densystemet enskil-
des fortlöpande behov sådana livsmedel, behovav ett som
avgörs de läkare Läkemedelsverketav be-som anger som
höriga förskriva speciallivsmedel.att

förteckningEn över de livsmedel får tillhandahållas tillsom
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med det-i likhetemellertidbörpris på apoteknedsatt nuva-
Läkemedels-bakgrundfrämstfinnas,rande motsystemet- av
omfattaslivsmedel kandeproduktkontrollverkets avsomav

prisnedsättningen.
ingårprisnedsattsäljs tillspeciallivsmedelTrots egen-att

förhögkostnadsskyddetkvaliñkation föravgifterna inte som
Även föreslås bliegenavgiftersådanamedicin.vård och

högkostnadsskyddet.inordnade i
läkemedelprisnedsättningförgällerregelSamma avsom

gällahögkostnadsskyddet börkostnadsbefrielseoch genom
speciallivsmedel,prisnedsättningenberäkningockså för avav

mängdintelivsmedel får störreförskrivningdvs. avseaven
90för dagar.behovetberäknadedetän motsom svarar

År speciallivs-förkostnaderförsäkringensuppgick1991
svåraföreslås äråtgärder atttill 62 mkr. Demedlen som

försäkringskost-bedömningen ärkostnadsberäkna, attmen
inkl.25 mkr,högstmedtorde ökanadema sammantaget

högkostnadsskyddet.förkostnaderförsäkringenspåverkan

läkemedelKostnadsfria

de veder-innebärdirektiven,begränsning iden attTrots som
stå fast,skallläkemedelkostnadsfriaprincipernatagna om

dettadiskussionerförts omfattandeutredningenhar inom om
försäkringssystemet. Treiställningfortsattaförmånsslags

Deoch övervägts.diskuteratslösningar haralternativaolika
följande.varitalternativen hartre

konstruktionen,nuvarandebibehållande denEtt menav-
diagnos-såvälaktualiseringuppdatering ellermed aven

läkemedel.somgrupper

kompense-läkemedelsådanaendastdärEtt system som-
sjuk-vid vissakroppensubstanserför sådana somrar
sub-s.k. kroppsegnaproducera,själv kanintedomar

kostnadsfria.skallstanser, vara

inordnandeochkostnadsfrihetenavskaffande ettEtt av-
och därmedprisnedsättningssystemetiförmånsslagetav

vård ochförhögkostnadsskyddetiockså inordnandeett
medicin.

1955. deinfördes år FörläkemedelkostnadsfriaFörmånen
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prisnedsatta läkemedlen patientandelen då tillsattes 3 kr plus
50 % totalkostnaden vid varje köptillfälle.av Personer med
vissa svåra sjukdomstillstånd fick emellertid sina läkemedel
helt kostnadsfritt. 15 sådana sjukdomar specificerades för
kostnadsfrihet. Också de läkemedel för varje sjukdomsom
inkluderades i kostnadsfriheten deñnierades.
För de prisnedsatta läkemedlen gäller ett annatnumera

rabatteringssystem. Patienten, på får fleraett receptsom
läkemedel förskrivna, betalar för förstadet medlet högst 120
kr och för Årvarje ytterligare medel 10 kr. 1981 infördes
också skyddet höga kostnader förmot öppen vård och läke-
medel, högkostnadsskyddet.
Med anledning härav torde förmånen med kostnadsfria läke-

medel i viss mån har fått minskad betydelse för den enskilde.
Systemet medför också vissa sjukaatt berättigadeärgrupper

till kostnadsfria läkemedel även de har begränsadom en
läkemedelskonsumtion, medan andra med minst lika långvari-

och i många fall allvarliga sjukdomarga inte omfattas av
förmånen. Ett avskaffande kostnadsfriheten och inord-av ett
nande i prisnedsättningssystemet och därmed också i högkost-
nadsskyddet, skulle medföra alla sjukaatt med läke-grupper
medelsbehov jämställs i försäkringshänseende.
Skall förmånen kostnadsfria läkemedel bibehållas fort-är en

löpande översyn nödvändig. Den kostnadsfria förteckningen
över diagnoser och läkemedel ihar inte aktualiseratsstort sett
sedan år 1984. Detta detgör ganska rimligt läkareatt anta att
förskriver äldre kostnadsfria läkemedel för patienternaatt
skall dem fritt i stället för och effektivare prisnedsat-nyare

Därmed riskerar vissata. patienter inte alltid den bästaatt
behandlingen.
Det kan emellertid inte bortses från delatt en personer som
omfattas förmånen med kostnadsfrianu läkemedelav kommer
kunna få högreatt kostnader, intede kommer i åtnjutandeom
högkostnadsskyddet, epileptikerav ocht.ex. diabetiker utan

komplikationer.
gårDet inte heller bortse frånatt antalet frikortsinneha-att

vare kommer öka något.att Med nuvarande antal frikortsin-
nehavare bör emellertid avskaffande kostnadsfrihetenett av
inte i alltför utsträckningstor medföra ökat antal frikortsinne-
havare eftersom många sjuka redan når högkostnadsskyddet.
En del torde dock kostnadsmässigtnära, nåvara sett, att
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därförmedförkostnadsfrihetenslopandeskyddet. Ett enav
skälfrikortsinnehavare. Ett attantalet annatökningviss av

dessaläkemedelkostnadsfria är,förmånenbibehålla att perso-
itrygghetkänner attsvåra sjukdomar att vetamed storenner

samhälletkostnadsina läkemedelfår attde samtutan anser
sin sjukdom.betala förinte skalldeatt

inteellerläkemedelsförmånensden friaEftersom varavara
utredningsupp-och detriksdagenibehandlats bl.a.har av
kompromiss-harkvar,skalllistanframgår ettdraget att vara
i reducerabestårKompromissenalternativ diskuterats. att
substanser,gälla kroppsegnaendastinnehåll tilllistans att
substansbrist påbehandlingförläkemedeldvs. somenav en

tillväxthormon.insulin ochproducerar,normaltkroppen t.ex.
medvaddefinitionklarmåste dåDet avsessomavenges

med substanserintelogisk slutsats ärkroppsegna. En taatt
produktion substanser.stimulerar kroppens avegensom

framförnågotPrioritet föralternativen har övervägts.De tre
inte.andrade ges

förbrukningsartiklarKostnadsfria

förteckningen överförtsefter handartiklar harNya upp
inneburitartiklarkostnadsfritt liksomsådana lämnas somsom

produkter.kostnadsfriabefintligavidareutveckling aven
tillkommit någrainte1960-taletdet sedanharDäremot nya

diagnoser.indikationer eller
fungerarkostnadsfrihetenomfattasdeFör avsompersoner

tillfredsställande Dettasätt.huvudsakiförsörjningen ett
ordningennuvarandebibehålla den samtsig skäliär attett

da-Medartikelförteckningama.ochdiagnos-aktualiseraatt
möjligt.dettaförfattningsreglering ärgens

indikations-tillanknytningutformning med treSystemets
intedet ärinnebärdiagnoseråttainnefattande attgrupper

för kost-avgörandeförbrukningsartiklar ärbehovet somav
Principielltorsaken.bakomliggande settnadsfriheten denutan
medförotillfredsställande med storadetär ett system som

ingårmellan devillkorekonomiskaiskillnader somgrupper
fårinte allsutanför ochståroch dei systemet, somgrupper
likafrågafall detmånga ärstöd.ekonomiskt Inågot om

behov.angelägna
förbruk-tillhandahålla sådanakostnadsfrittförEtt attsystem
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ningsartiklar för egenvård bör därför flexibelt. Envara mera
snabb anpassning bör kunna integöras, bara till teknik ochny
andra produkter förän närvarande, också till andrautan

sjuka eller handikappade hargrupper fortlöpandeettsom
behov förbrukningsartiklar.av
Ett sätt lösa detta är byggaatt denatt nuvarande indika-ut

tionsförteckningen med flera angelägna och därmedgrupper
också i utsträckning vidgastor artikel- och produktlistan. En
sådan åtgärd är möjlig med nuvarande författningsreglering.

sådanEn lösning medför emellertid problem med draatt
gränsen mellan dem skall omfattas kostnadsfrihetensom av
och dem skall ställas utanför.som
En lösning skulle kunnaannan skulleett systemvara som

bygga på den nuvarande indikationsförteckninatt avskaffa-gen
des. Rätten till kostnadsfria artiklar skulle i stället tillkomma

med någon avsaknad kroppsfunktionpersoner eller tillav
med teknisk funktion saknaspersoner hos kroppen. Motsom

bakgrund det övervägandenatt i dessaav var termer som en
gång i tiden ledde fram till den nuvarande indikationsförteck-
ningen finns redan i dag möjlighet utöka indikations-att och
artikelförteclmingama enligt denna modell. Denna modell
skulle emellertid inte minska gränsdragningsproblemen mellan
olika sjukdomsgrupper. i

lämpligareEn åtgärd förändra såatt detvore systemet, att
uteslutande utgår från behovet kostnadsfria förbruknings-av
artiklar, dvs. oberoende indikation eller diagnos. sådanEnav
förändring skulle emellertid medföra avsevärt ökad årligen
kostnad för sjukförsäkringen för kostnadsfria artiklar. En
utvidgning medförsystemet ökningav försäk-storsom en av
ringskostnadema vi därför för närvarande inteanser vara
ekonomiskt genomförbar.
Framför allt rättviseaspekter talar dock för fortlöpan-att ett

de, tillfälligt, behov förbrukningsartiklar för egenvärdav
eller egenbehandling, uppstår till följd långvarigsom av en
eller kronisk sjukdom eller varaktig funktionsnedsättning,en
bör styrande för rätten, inomvara föratt försäk-ettramen
ringssystem, få tillgång till nödvändiga artiklar eller produk-

En tänkbarter. lösning därför, den särskiltutan attvore
förordas framför någon behovet förbruknings-attannan, av
artiklar för med kroniskalångvariga sjukdomargrupper eller
varaktiga funktionsnedsättningar, bör rätten i försäk-styra ett
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för-behovfortlöpandesinatilltillgångfåringssystem avatt
läke-produkter,andraockså t.ex.brukningsartiklar, avmen

egenvårdegenbehandlingförproduktermedelsnära som
saliversättnings-produkterSådana ärapotek.försäljs t.ex.

medeltillmedel motsalivstimulerande muntorra,medel och
psoriatiker.tillsalvormjukgörandeögontorrhet samt

vårdhögkostnadsskydd förfungerandefinnsdetEftersom ett
förkostnadsfrihetenintediskuterasmedicin detkanoch om

skisseradei deninkontinentastomister ochdiabetiker, nu
förbrukningsartik-samtligaochslopasskulle kunnalösningen

egenbe-elleregenvårdförprodukterläkemedelsnäraochlar
inordnasbehov däravfortlöpandeharhandling till dem som

ocksådärmedochläkemedelförprisnedsättningssystemeti
högkostnadsskyddet.omfattas av

alternativ be-i dettakostnaden börandelenskildesDen av
huroberoendeutlämningstillfälle,120 krtillstämmas avper

hjälp-förskrivitsprodukterandraartiklar ellermånga som
tillfälle.vidoch köpsmedelskortet samma

behörigförklaratSocialstyrelsen attvårdgivareEndast som
läkemedelsnäraandraförbrukningsartiklar ochförskriva

förskrivningsrätt.haskallprodukter
indikationsgruppemanuvarandedeinomVissa trepersoner

kostnader,ökadenågotfåkostnadsfrihet skullehar mensom
ökningalltförmotverkatordehögkostnadsskyddet stor aven
lösningendäremotinnebärkostnader. Förderas gruppernya

produkternapåprisnedsättningförbättringavsevärd genomen
högkostnadsskydd.förkvalificerarinköpensamtidigt som

konti-medochsjukdomarlångvarigaellerkroniskamedAlla
läkemedels-och andraförbrukningsartiklarnuerligt behov av
behandlasförsäkringsmässigtdärmedskulleprodukternära

lika.
förskrivningförfattningsregleras,ocksåbör attDet aven

läkemedelsnäraoch preparatförbrukningsartiklarprodukter
beräk-detvadmängd änfår motinte större svararsomavse

för 90 dagar.behovetnade
personkret-utökningkostnadsfriheten ochslopandeEtt avav

skulleangelägnaockså andraomfattatill grupperattsen
inkl.20-30 mkr,påutgiftsminskning syste-medföra caen

högkostnadsskyddet.förkostnadernapåverkanmets
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Merkostnadsersättning lägre nivåen av-
handikappersättningen

Ett flertal modeller för lägre handikappersättningsnivåen
under den lägsta nivån har diskuterats.nu

bakgrundMot den avskaffade möjligheten till avdragav för
sjukdomskostnader främst kommit ålderspensionärersom-
till godo har övervägts någon nedre åldersgräns, föreom-
vilken sjukdomen eller funktionshindret skall ha inträffat,
bör finnas.

Syftet med handikappersättningen och även med ytterliga-en
lägre ersättningsnivå är ersättningenre skallatt kompensera

för merkostnader uppkommit till följd sjukdomsom ellerav
handikapp. Merkostnader i huvudsak är hänföra tillsom att
det naturliga åldrandet skall däremot inte ersättas denav
allmänna försäkringen handikappersättning. Därför börgenom

åldersgräns finns isamma för handikappersätt-systemetsom
ning gälla också för lägre nivå på ersättningen.en
Den nuvarande lägsta nivån för handikappersättning 36är %
basbeloppet. En lämplig nivå förav den ersättningen börnya

bestämmas till hälften den nuvarande lägsta, dvs. till 18 %av
basbeloppet. Detta innebärav lägre tröskeleffekt föränen

närvarande. För tillrätt denna ersättning skall merkostnaderna
bedömas uppgå till lägst detta belopp.
För försäkrad har både hjälpbehoven och merutgiftersom

grundas bedömningen för rätt till handikappersättning det
sammanlagda behovet stöd. För den lägre nivån börav gälla

endast merkostnaderatt skall bedömas för tillrätt ersättning
och ersättningen bör därför benämnas merkostnadsersättning.
Grunderna för merkostnadsersättning bör regleras i sär-en

skild lagbestämmelse i AFL. Ansökan pågörs särskiltett
formulär, med information i lämpliga former denom nya
ersättningen. Den sökande kan därmed i många fall själv
avgöra ansökan skall merkostnadsersättningom elleravse
handikappersättning. Detta torde kunna bidra till någoten
enklare och billigare administration eftersom hjälpbehovet
inte behöver bedömas.
Mot bakgrund dessa utgångspunker har diskuteratsav och

övervägts antal olikaett modeller för sådan merkostnads-en
ersättning.
För skapa enkelhet iatt och därmedsystemet billig för-en

sälcringsadministration, har möjligehetemautretts införaatt

2-12-1354
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tillskullemerkostnadsersättning,schabloniserad gessomen
för-särskildihuvuddiagnoserförsäkrade med upptagna en

handikappetstandardiseragjortsharteckning. försökEtt att
olika diagnosgrupper,förbehovssituationutifrån typisken

diagnos-inom skildariktkarlfram s.k.fåförsökdvs. att en
tillräckligmerkostnaderbedömas hakan avsomgrupper,
riktkarlendiagnosmedAllastorlek. somsammapersoner

merkostnadsersättning.beviljasdärmed kunnaskulle
framkomlig vägemellertid inte attvisade sigDet envara

ersättningsformen.schablonisera
individuellinnebäraltemtiv övervägts,Ett annat ensom

grundatmerkostnadsersättning,18 %tillbedömning rättenav
Försäkrings-merkostnader.sökandesdebedömning aven

uppgåårligenkommaalternativ tordeför dettakostnaden att
kommerförsäkringskostnaderårligaTill dessatill 971 mkr.

administrationskostnad.initialt storen
handikappersätt-förmånsslagetinförandettiden förVid av

högkostnadsskyddet.nuvarandeinte detjuli 1975 fannsning i
egenavgifter förochpatient-omfattarhögkostnadsskyddDetta

skyddmed dettabehöverläkemedel. Ingenvård ochöppen
och läkeme-sjukvårdsbesökför sina500 kr1betala änmera

tolvmånadersperiod.delsinköp under en
medsjukresor,högkostnadsskydd förföreslagitVi har ett
600200 eller 1krlegenavgiftstakenalternativa lägstade om

kr.
alternativ modell övervägtvi iharbakgrunddennaMot en

merkostnaderbedömningindividuellutformning med aven
merkostnads-tillförfunktionshindret rättellerför sjukdomen
modelli görasemellertid dennaskallersättning. Undantag

förkvalificeraregenavgifterpatient- ochsådanaför som
ukresor.och förläkemedelvård ochförhögkostnadsskyddet

skyddför dessariksdagenbedömningMotivet för denna är att
kanbeloppårligtbestämmerkostnaderhöga ett sommot

kostnadsutvecklingtill bl.a.med hänsynrimligtanses vara
Samhällsekonomi.och

beräk-alternativför dettaharårliga kostnadFörsäkringens
initialkostnad förmåttlig300 exkl.till drygt mkr en meranas

administration.
till demmerkostnadsersättningkompletterandeEn som

föreslåsnivånhögstahandikappersättning med denuppbär
inte.



SOU 1992 129

Författningsförslag

1 Förslag 1 till
Lag ändring i lagen 1962381 allmänom om
försäkring
Härigenom föreskrivs i fråga lagen 1962381om om

allmän försäkring
dels 2 kap. 1 § skall ha följandeatt lydelse,
dels i lagen skall införasatt paragraf, 9 kap.3en ny a av

följande lydelse.

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse

Om skyldighet för lands- Om skyldighet för lands-
tingskommun och kommun ting skommun och kommun

inte tillhör landstings- inte tillhörsom landstings-som
kommun erbjuda hälso- kommunatt erbjuda hälso-att
och sjukvård ersät- och sjukvårdatt ochsamt ersät-att

kostnader förta i kostnader för itaresor resor sam-
samband med vård band med vårdm.m. samtm.m.
föreskrivs i hälso- och uk- besluta kostnadsbe-att om
vårdslagen 1982763 och fielse för sådana före-resor
lagen 1991419 skrivs i hälso- och sjuk-om rese-
kostnadsersättning vid sjuk- vårdslagen 1982763 och

För denna vård och lagen 1991419resor. om rese-
för den sjukvård med- kostnadsersättning vid sjuk-som
delas vårdgivare För denna vårdav annan ochresor.

för tandvård, liksomsamt för den sjukvård med-som

Lagen omtryckt 1982120
2 Senaste lydelse 1991420
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lydelseFöreslagenNuvarandelydelse
vårdgivaredelasförför kostnadsansvaret annanav

liksomtandvård,förvår-medi samband samtresor
förkostnadsansvaretförenligtersättningden, utges

vår-medi sambandvad nedan sägs. resor
ersättning enligtden, utges

vad nedan sägs.
regering-kan3 och 5 §§ersättning enligtförgrundernaI

såvittpatientavgift och,högstabestämma dendels avseren
vårdgivarefårarvode§§, det högsta3 och uttas av ensom

före-meddeladels närmareförsäkringen,tillanslutenärsom
ochvårdgivarenhosbedrivandeför verksamhetensskrifter

verksam-uppgifterlämnaskyldighet för denne att omom
regeringen6 kanersättning enligt §förgrundernaheten. I

skallförsäkradedenresekostnadden högstabestämma som
förberäknasskallbelopp,för det lägstasamt somsvara

trafik.i allmäninte gårbilför medkostnad somresa

9kap.
3a§

nwrkostnadsersätt-tillRätt
försäkrad,tillkommerning
och16 årfyllt somsom

år förfyllt 65haninnan
fiink-tid fåttavsevärd sin
sådannedsatttionsfönnága i

behöverhanomfattning att
merutgifler.vidkännas

Merkostnadsersättning ut-
18räknatför årgör pro-

basbeloppetcent omav
tidförmemtgiftenza samma

nämndauppgår till lägst
procentsats.

för-ellerVad lagi annan
handi-föreskrivsfattning om

gäller till-ikappersättning
frågalämpliga delar i om

merkostnadsersättning.
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Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse

Merkostnadsersättning
inte försäkradutges om en

för tid uppbär handi-samma
kappersättning enligt 2 och
3 §§.

Denna lag träder i kraft den och tillämpas frågai om
merkostnadsersättning för tid fr.o.m. ikraftträdandet.
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2l Förslag till
1962381 allmänändring i lagenLag omom

försäkring

1962381fråga lagenföreskrivs iHärigenom omom
försäkringallmän

lydelse,följandedels 2 kap. 1 § skall haatt
kap.3paragraf, 9införasdels i lagen skallatt a aven ny

följande lydelse.

lydelseFöreslagenNuvarande lydelse

2 kap.
l§2

skyldighet för lands-Omskyldighet för lands-Om
och kommuntingskommuntingskommun och kommun
landstings-inte tillhörinte tillhör landstings- somsom

hälso-erbjudaerbjuda hälso- kommunkommun attatt
sjukvård ochoch ersät-sjukvårdoch ersät- attattsamt

iförkostnaderför ikostnader tata sam-resorresor
vårdband medvårdsamband med samtm.m.m.m.

kostnadsbe-beslutasjuk-föreskrivs i hälso- och att om
före-sådanafiielse för1982763 ochvårdslagen resor

och sjuk-skrivs i hälso-1991 4l9lagen om rese-
1982763 ochvårdslagenkostnadsersättning vid sjuk-

1991419vård och lagendennaFör rese-omresor.
vid sjuk-kostnadsersätmingsjukvård med-för den som
vård ochdennavårdgivare Fördelas resor.av annan

sjukvård med-förtandvård, liksom denförsamt som

omtryckt 1982120Lagen
2 lydelse 1991420Senaste
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Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse

för kostnadsansvaret för delas vårdgivareav annan
i samband med vår- förresor tandvård, liksomsamt

den, ersättning enligtutges för kostnadsansvaret för
vad nedan sägs. i samband med vår-resor

den, ersättning enligtutges
vad nedan sägs.

I grunderna för ersättning enligt 3 och 5 kan regering-
dels bestämma den högsta patientavgiften och, såvitt avser

3 och 5 §§, det högsta arvode får vårdgivaretas utsom av en
är ansluten till försäkringen, delssom meddela närmare före-

skrifter för verksamhetens bedrivande hos vårdgivaren och
skyldighet för denne lämna uppgifterom att verksam-om

heten. I grunderna för ersättning enligt 6 § kan regeringen
bestämma den högsta resekostnad den försäkrade skallsom

för det lägsta belopp,samtsvara skall beräknas försom
kostnad för med bil inte går i allmän trafik.resa som

9kap.
3a§

Rätttillnzerkostnadsersätt-

ning tillkommer försäkrad,
fyllt 16 år ochsom som

innan han blir 65 år för
avsevärd tid fått sin funk-
tionsfömzäga nedsatt sådani
omfattning han behöveratt
vidkännas merutgifter.
Merkostrtadsersättning ut-

för år räknatgör 18 pro-
basbeloppetcent av om

merutgütenza för tidsamma
uppgår till lägst nämnda
procentsats.



1291992SOU40 ärfattningsförslagF

lydelseFöreslagenlydelseNuvarande

skall vidmerutgiftSom
tillbedömning rätt mer-av

be-kostnadsersättning inte
elleregenavgifieraktas pa-

itientavgifier avsessom
491981lagen7§ om

läkemedels-begränsning av
ellerkostnader, egen-m.m.

2 §avgifter i asom avses
1991419lagen rese-om

sjuk-vidkostnadsersattning
resor.

för-ellerVad lagi annan
handi-fattningföreskrivs om

galleri till-kappersättning
delar frågalämpliga i om

merkostnadsersättning.
Merkostnadsersättning ut-

försäkradinte om enges
handi-tid uppbärför samma
2 ochenligtkappersättning

3 §§.

frågaioch tillämpaskrafti denlag träderDenna om
ikraftträdandet.tid fr.o.m.merkostnadsersättning för
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2 Förslag 1 till
Lag ändring i lagen 1991419om om
resekostnadsersättning vid sjukresor

Härigenom föreskrivs i lagen 1991419att resekost-om
nadsersättning vid sjukresor skall föras in paragraf,en ny
2 följande lydelse.a av

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse

2a§

Visar någon han deniatt
omfattning isom anges
andra stycket har haj rese-
kostnader dennaisom avses
lag han befriad frånär att
därefter betala för ytterliga-

Befrielsen gällerre resor.
under den tid återstårsom

dr, räknat från denettav
första företagna resan.

kostnadsbefrielseFör en-
ligt första stycket fordras att
egenavgifter för resor er-
lagts med lägst det belopp

i 14 §per resa som anges a
5 förordningen 1984908

vissa ersättningar tillom
sjukvárdshuvudman från
.sjulgørsälaingen enligt lagen
1962381 allmän för-om
säkring och med samman-
lagt minst 1 200 kronor.



1992 129SOU42 Författningsförslag

lydelseFöreslagenlydelseNuvarande

för-förälder ellerHar en
flera barnåldrar gemensamt
vård, fårår16 i sinunder
kostnads-barnen gemensamt

egenavgiflenzabefrielse när
barnenförsjukresorför
till vaduppgårsammanlagt

stycket.andraisägssom
gällerKostnadsbefrielse

tid idenunder avsessom
för barnstycketförsta även
tid jfvllerdennaundersom

16 år.

förälderMed ävenavses
förälderfostetförälder. Som

vilkenmeddenräknas även
stadigvarandeförälderen

ellersammanbor och ärsom
ellereller hargifthar varit

föräldern.medharhat barn
Sjukvárdshuvudmannen

åtgärderdeskall vidta som
kosmadsbefrielseförbehövs

stycket.förstaenligt

i kraft denträderlag1 Denna
itillämpaskostnadsbefrielsebestämmelsernaDe omnya

förstastycketi 2 andra§resekostnaderfråga avses asomom
ikraftträdandet.fr.o.m.gången
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2 Förslag 2 till
Lag ändring i lagen 1991419om om
reseköstnadsersättning vid sjukresor

Härigenom föreskrivs i lagen 1991419att resekost-om
nadsersättning vid sjukresor skall föras paragraf,en ny
2 följande lydelse.a av

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse

2a§

Visar någon han deniatt
omfattning isom anges
andra stycket har haft rese-
kostnader dennaisom avses
lag han befriadår från att
därejter betala för ytterliga-

Befrielsen gällerre resor.
under den tid återstårsom

år, räknat från denettav
första företagna resan.
För kostnadsbefrielseen-

ligt första stycket fordras att
egenavgifter för resor er-
lagts med lägst det belopp

14i §per resa som anges a
förordningen5 1984908

vissa ersättningar tillom
sjukvårdshuvudman från
gulçörsáløingen enligt lagen
1962381 allmän för-om
säkring och med samman-
lagt minst I 600 kronor.
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lydelseFöreslagenlydelseNuvarande

förälder eller för-Har en
flera bamåldrar gemensamt
vård, får16 år i sinunder
kostnads-barnen gemensamt

egenavgiftemabefrielse når
för barnensjukresorför

uppgår till vadsammanlagt
stycket.andraisågssom

gällerKostnadsbeñielse
tid idenunder avsessom

för barnstycketförsta även
tid fyllerdennaundersom

år.I 6

förälderMed ävenavses
förälderfosterförålder. Som

med vilkendenräknas även
stadigvarandeförälderen

ellerochsammanbør årsom
ellereller hargiftvarithar

med föråldem.harhat barn
Sjukvårdshuvudmannen

åtgärderskall vidta de som
kostnadsbefrielseförbehövs

stycket.enligt första

i kraft denträderlagDenna
ikostnadsbefrielse tillämpasbestämmelsernaDe omnya

förstastycketandrai 2 §resekostnaderfråga aavsessomom
ikraftträdandet.fr.o.m.gången
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3 Förslag l till
Lag ändring i lagen l98l49 begränsningom om

läkemedelskostnader,av m.m.

Härigenom föreskrivs 6 och 7 §§ lagen 198149att
begränsning läkemedelskostnader, skall ha fö-om av m.m.

ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse

2

liderDen lång- Den på grundsom av som av en
varig och allvarlig sjukdom långvarig och allvarlig sjuk-
har rätt kostnad få liderdom brist på sådanatt utan
läkemedel, regeringen substans kroppen normaltom
har bestämt sjukdomen producerar haratt rätt att utan
skall berättiga till detta. kostnad få läkemedel, om
Regeringen skall för varje regeringen har bestämt att
sådan sjukdom bestäm-även sjukdomen skall berättiga

vilka läkemedel till detta. Regeringen skallma som
skall tillhandahållas kost- för varje sådan sjukdom
nadsfritt. även bestämma vilka läke-

medel skall tillhanda-som
hållas kostnadsfritt.

Havande eller ammande kvinna barn har erhållarättsamt att
skydssläkemedel kostnad i den utsträckning regeringenutan
bestämmer.
För kostnadsfrihet enligt denna paragraf förutsätts fördetatt

läkemedlet har fastställts pris i den ordning iett som anges
3 § tredje stycket. frågaI läkemedel, för vilket bestäm-om
melserna prisnedsättning i 3 a§ skall tillämpas, gällerom
kostnadsfrihet intill det lägre pris bestäms enligtsom samma
paragraf.
Läkemedelsverket får medge undantag från bestämmelsen

i tredje stycket andra meningen för enskild deten person om
finns synnerliga skäl för det.

Senaste lydelse 1992894
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Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse

5§2

under 16 år på grundDen Denärsom som av
skall, iden mån regeringen långvarigsjukdomharfort-
så förordnar, vid inköp löpande behov livsmedelav av
livsmedel i 20 § i 20 livsme-§som avses som avses
livsmedelslagen 1971 51 1 delslagen 1971 skall,51 l
och förskrivs läkare, den måni regeringen såsom av
ha till nedsättning förordnar, vid inköprätt av av
det fastställda med sådantpriset livsmedel och som
hela det belopp förskrivsöversti- läkare, ha rättsom av

120 kronor. till nedsättning fast-detger av
ställda priset med hela det

belopp överstiger 120som
kronor.

Regeringen eller myndighetden regeringen bestämmersom
fastställer villkor för tillhandahålla livsmedel haratt som nu

till nedsatt pris.sagts
Vid beräkning prisnedsättningen får kostnaden för sådanaav

livsmedel inte räknas med kostnaden för läkemedelsamman
i 3 § eller med kostnaden för födelsekontrollerandesom avses

medel i 4som avses

6§

den månI regeringen så på grund all-Den som av
förordnar, skall injektions- varlig sjukdom eller efter

kanyler, katetrar, behandling för sådan sjuk-sprutor,
bandage och därmed dom eller på grundjäm- av var-
förliga förbrukningsartiklar funktionsnedsättningaktig
kostnadsfritt tillhandahållas i fortlöpande behovär av
den på grund allvar- förbrukningsartiklar ellersom av
lig sjukdom eller efter läkemedelsnärabe- produkter
handling för sådan sjukdom skall vid inköp ha tillrätt

i fortlöpande behov där- nedsättningär avdet fastställ-
Sådana förbruknings- da priser med hela det be-av.

2 lydelseSenaste 1992657
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Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse

artiklar får förskrivas lopp 120överstigerav som
läkare eller tandläkare kronor. Sådana artiklar ochsamt

andra socialstyrelsen produkter får förskrivasav som av
förklarathar behöriga där- läkare eller tandläkare samt

till. andra Socialstyrelsenav som
har förklarat behöriga där-
till.

Kostnadsbefrielse

7

Visar någon ihan den Visar någon ihan denatt att
omfattning i and- omfattning i and-som anges som anges

stycket har köpt prisned- stycket har köpt prisned-ra ra
eller andra läkemedel eller andra läkemedelsatta satta

i 3 eller§ har i 3 eller§ harsom avses som avses
erlagt patientavgift för läkar- köpt prisnedsatta livsmedel
vård eller sjukvårdan- eller hari 5 §annan som avses
de behandling i köpt prisnedsatta förbruk-som avses
2 kap. 2 och 5 §§ lagen ningsartiklar eller prisned-
1962381 allmän för- läkemedelsnärasattaom pro-
säkring eller for dukter 6 elleri §motsvaran- som avses
de vård eller behandling har erlagt patientavgift för

erhållits inom företags- läkarvård eller sjuk-som annan
hälsovård, för vilken bidrag vårdande behandling som
lämnas efter beslut yrkes- i 2 kap. 2 och 5 §§av avses
inspektionen, han befriadär 1962381lagen allmänom
från därefter betala för försäkring förelleratt motsva-
utskrivna läkemedel. Be- rande vård eller behandling
frielsen gäller under tidden erhållits inom företags-som

återstår år, räk- hälsovård, för vilken bidragettsom av
från det första vårdtill- lämnas efter beslut yrkes-nat av

fallet, behandlingstillfállet inspektionen, han befriadär
eller läkemedelsinköpet. från därefter betala föratt

utskrivna läkemedel, livs-

3 Senaste lydelse 19901406
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lydelseNuvarande Föreslagen lydelse

medel, förbrukningsartiklar
eller läkemedelsnara pro-
dukter. Befrielsen gäller
under den tid återstårsom

år, frånräknat detettav
första vårdtillfállet, behand-
lingstillfállet inköpet.eller

kostnadsbefrielseFör kostnadsbefrielseFören- en-
ligt första stycket fordras ligt första fordrasstycketatt att
prisnedsatta läkemedel har prisnedsatta läkemedel, pris-
inköpts för eller patientav- nedsatta livsmedel, prisned-
gifter erlagts med förbrukningsartiklarsattasamman-

minstlagt 500l kronor. eller prisnedsatta läkeme-
Om landstingskommun delsnära produkter in-haren
eller kommun inte köpts för eller patientav-en som
ingår i landstingskommun gifter erlagts meden samman-
har beslutat för sin minstdel lagt 1 500 kronor.att
tillämpa lägsta belopp landstingskommunOmett en

understiger 1 500 kro- eller kommun intesom en som
skall i stället det be- ingår i landstingskommunnor, en

förloppet gälla kostnad sbe- har beslutat för sin delatt
frielse enligt första stycket tillämpa lägsta beloppett
för den inombosatt understiger 500är l kro-som som
landstingskommunen respek- skall i stället det be-nor,
tive kommunen. förloppet gälla kostnadsbe-

frielse enligt första stycket
för den inombosattärsom
landstingskommunen respek-
tive kommunen.

förälderHar eller för- förälder eller för-Haren en
äldrar flera barn äldrar flera barngemensamt gemensamt
under 16 år i sin vård, får 16under åri sin vård, får
barnen kostnads- bamen kostnads-gemensamt gemensamt
befrielse utgifterna för befrielse utgifternanär förnär
vårdtillfállen, behandlings- vårdtillfällen behandlings-

,
tillfällen och läkemedelsin- tillfällen och inköp som
köp för barnen sammanlagt första stycket föriavses
uppgår till vad isägs barnen sammanlagt uppgårsom
andra stycket. till vad i andrasägssom

stycket.
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Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse

Kostnadsbefrielsen gäller under tidden i förstasom avses
stycket föräven barn under denna tid fyller 16 år.som

förälderMed fosterförälder.även förälderSom räknasavses
även den med vilken förälder stadigvarande sammanboren
och ellerär har varit gift eller har haft bam föräl-medsom
dem.

Denna lag träder i kraft den
En kostnadsbefrielse gäller vid utgången skallsom av

bestå enligt äldre föreskrifter efteräven ikraftträdandet.
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3 2 tillFörslag
l98l49 begränsningändring i lagenLag omom

läkemedelskostnader, m.m.av

198l49föreskrivs 6 och 7 lagenHärigenom att
fö-skall habegränsning läkemedelskostnader, m.m.om av

ljande lydelse.

lydelseNuvarande lydelse Föreslagen

2§

lider lång-Den som av
sjukdomoch allvarligvarig

har kostnad fårätt att utan
läkemedel, regeringenom
har bestämt sjukdomenatt
skall berättiga till detta.

skall för varjeRegeringen
sjukdomsådan bestäm-även

vilka läkemedelma som
skall tillhandahållas kost-

nadsftitt.
bam erhållaHavande eller ammande kvinna har rätt attsamt

i utsträckning regeringenskydssläkemedel kostnad denutan
bestämmer.

förkostnadsfrihet enligt denna paragraf förutsätts detFör att
läkemedlet fastställts pris i ordning ihar denett som anges
3 tredje fråga läkemedel, för vilket bestäm-§ stycket. I om

prisnedsättning 3 tillämpas, gällermelserna i § skallom a
kostnadsfrihet intill det pris bestäms enligtlägre som samma
paragraf.

fårLäkemedelsverket får Läkemedelsverket
frånmedge undantag från be- medge undantag be-

i i andrastämmelsen tredje stycket stämmelsen stycket
meningen förandra meningen för andra en en-en en-

finnsskild det finns skild detperson person omom
synnerliga för synnerliga skäl förskäl det. det.

lydelseSenaste 1992894
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Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse

5§2

Den under 16 årär Den på grundsom som av
skall, iden mån regeringen långvarig sjukdom har fort-
så förordnar, vid inköp löpande behov livsmedelav av
livsmedel i 20 § i 20 livsme-§som avses som avses
livsmedelslagen 1971 51 1 delslagen 1971 51 1 skall,
och förskrivs läkare, deni mån regeringen såsom av
ha tillrätt nedsättning det förordnar, vid inköpav av
fastställda priset med hela sådant livsmedel och som
det belopp överstiger förskrivs läkare, ha rättsom av
120 kronor. till nedsättning det fast-av

ställda priset med hela det
belopp överstiger 120som
kronor.

Regeringen eller den myndighet regeringen bestämmersom
fastställer villkor för tillhandahålla livsmedelatt harsom nu

till nedsatt pris.sagts
Vid beräkning prisnedsättningen får kostnaden för sådanaav

livsmedel inte räknas med kostnaden för läkemedelsamman
i 3 § eller med kostnaden för födelsekontrollerandesom avses

medel i 4som avses

2 Senaste lydelse 1992657
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Föreslagen lydelseNuvarande lydelse

6§

grund all-den mån så påregeringen DenI avsom
sjukdom eller efterförordnar, skall injektions- varlig

för sådan sjuk-kanyler, katetrar, behandlingsprutor,
eller på grundbandage och därmed domjäm- av var-
funktionsnedsättningförliga förbrukningsartiklar aktig
fortlöpande behovkostnadsfritt tillhandahållas iär av

förbrukningsartiklar ellerden på allvar-grundsom av
produkterlig sjukdom efter läkemedelsnäraeller be-
ha tillhandling för sådan sjukdom skall vid inköp rätt

i fortlöpande nedsättning det fastställ-behov där-är av
Sådana förbruknings- da med hela det be-priserav.

får 120artiklar förskrivas lopp överstigerav som
Sådana artiklar ochläkare eller tandläkare kronor.samt

produkter får förskrivasandra socialstyrelsensom avav
förklarathar behöriga där- läkare eller tandläkare samt

Socialstyrelsentill. andraav som
behörigahar förklarat där-

till.

Kostnadsbefrielse
7§3

Visar någon i den Visar någon han i denhanatt att
omfattning i omfattning i and-and-som anges som anges

prisned- prisned-stycket har köpt stycket har köptra ra
eller läkemedelandra läkemedel eller andrasatta satta

i 3 i 3 eller har§ eller har §som avses som avses
patientavgift för prisnedsatta livsmedelerlagt läkar- köpt

vård ukvårdan- eller hareller i 5 §axman som avses
de behandling i köpt prisnedsatta förbruk-som avses
2 2 ningsartiklar eller prisned-kap. och 5 §§ lagen
1962381 allmän för- läkemedelsnärasattaom pro-
säkring för dukter 6 ellereller i §motsvaran- som avses
de värd eller behandling erlagt patientavgift förhar

3 Senaste lydelse 1990 1406
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Nuvarande lydelse lydelseFöreslagen

erhållits inom företags- läkarvård sjuk-ellersom annan
hälsovård, för vilken bidrag vårdande behandling som

efterlämnas beslut i 2 2yrkes- kap. och 5av avses
inspektionen, han befriad lagen 1962381 allmänär om
från därefter betala för försäkring förelleratt motsva-
utskrivna läkemedel. vård behandlingrande ellerBe-
frielsen gäller under den tid erhållits inom företags-som

återstår år, hälsovård, förräk- vilken bidragettsom av
från första vårdtill-det lämnas efter beslut yrkes-nat av

fallet, behandlingstillfállet inspektionen, han befriadär
eller läkemedelsinköpet. från därefter förbetalaatt

utskrivna läkemedel, livsme- -
del, förbrukningsartiklar
eller läkemedelsnära pro-
dukter. Befrielsen gäller
under den tid återstårsom

år, räknat från detettav
första vårdtillfállet, behand-

lingstillfállet eller inköpet.
kostnadsbefrielseFör kostnadsbefrielseFören- en-

förstaligt stycket fordras ligt första fordrasstycketatt att
prisnedsatta läkemedel prisnedsattahar läkemedel,
inköpts för patientav-eller prisnedsatta livsmedel, pris-
gifter erlagts med nedsatta förbrukningsarti-samman-
lagt minst l 500 kronor. klar eller prisnedsatta läke-
Om landstingskommun medelsndra produkter haren
eller kommun inte inköpts för patientav-elleren som
ingår i landstingskommun gifter erlagts meden samman-
har förbeslutat sin del minst 1 500 kronor.lagtatt
tillämpa lägsta belopp landstingskommunOmett en

understiger l 500 kro- eller kommun intesom en som
skall i stället det be- ingår i landstingskommunnor, en

loppet förgälla kostnadsbe- har beslutat för sin delatt
frielse enligt första tillämpastycket lägsta beloppett
för den inombosattär understiger 1 500 kro-som som
landstingskommunen respek- skall i stället det be-nor,
tive kommunen. loppet gälla för kostnadsbe-

frielse enligt första stycket
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Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse

för den bosatt inomärsom
landstingskommunen respek-
tive kommunen.

förälderHar eller för- förälderHar eller för-en en
äldrar flera barn äldrar fleragemensamt barngemensamt
under 16 år i sin vård, får årunder 16 i sin vård, får
hamen kostnads- barnen kostnads-gemensamt gemensamt
befrielse utgifternanär för befrielse utgifterna förnär
vårdtillfállen, behandlings- vårdtillfállen behandlings-,tillfällen läkemedelsin-och tillfällen och inköp som

förköp barnen sammanlagt förstai stycket föravses
uppgår till vad isägs barnen sammanlagt uppgårsom
andra stycket. till vad i andrasägssom

stycket.
Kostnadsbefrielsen gäller under den tid i förstasom avses

stycket föräven barn under denna tid fyller 16 år.som
förälderMed fosterförälder.även förälderSom räknasavses
denäven med vilken förälder stadigvarande sammanboren

och ellerär har varit gift eller har haft barn med föräl-som
dem.

Denna lag träder i kraft den
kostnadsbefrielseEn gäller vid utgången skallsom av

bestå enligt äldre föreskrifter efteräven ikraftträdandet.
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4 Förslag till
Förordning upphävande förordningenom av
1981353 förteckningmed kostnadsfriaöver
läkemedel

Härigenom föreskrivs förordningen 1981353 medatt
läkemedelförteckning kostnadsfriaöver skall upphöra att

gälla.

förordning i kraftDenna träder den

Omtryckt och198493 lydelse förteckningen 1992932senaste av
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5 Förslag till
1981608Förordning ändring i förordningenom

läkemedelskostnader,om m.m.

Härigenom föreskrivs
dels 4 och 11 förordningen 1981 608§§ läkeme-att om

delskostnader, skall ha följande lydelse,m.m.
dels förordningeni införas paragraf, 13skallatt en ny a
följande lydelse.av

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse

1§

Prisnedsättning enligt Prisnedsättning enligt
3-4 §§lagenl98149om och 6 lagen 19815 §§
begränsning läkemedels- 49 begränsningav om av
kostnader, och kost- läkemedelskostnader,m.m. m.m.
nadsbefrielse enligt kostnadsbefrielse enligt7 § och

lag fär inte får inte7 § lagsamma avse samma avse
mängd läkemedel mängd läkemedel,större än större

det beräkna- livsmedel, förbrukningsarti-motsom svarar
de behovet för 90 dagar klar eller läkemedelsnära
eller, lämplig förpack- produkter änom som svarar
ningsstorleksaknas, det beräknade behovetnärmast mot

förpackning. för 90större dagar eller, lämp-om
lig förpackningsstorlek sak-

förpack-närmast störrenas,
ning.

Senaste lydelse 1992 1021
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Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse

förskrivningAvser både mindre mängd läkemedel påen en
och eller flera expeditioner ytterligareprov en senare av

mängder läkemedel, vidskall förstadet inköpetav samma av
ytterligare läkemedel bestämmelserna prisnedsättning i 3om
och 3 §§ nämnda lag tillämpas inköpet hade gjortsa som om
samtidigt provförpackningen inköptes.som

läkemedelEtt har läkemedel,Ett livsme-som ett
förskrivits får inte förskrivas del, förbrukningsanikelen

så länge förskriv- eller läkemedelsnäranytt en pro-
ningen fortfarande giltig, duktär har förskrivits fårsom

syftet enbart fåär inte förskrivas såattom nytt
läkemedlet utlämnat på länge förskrivningen fort-
förmånligare villkor. farande giltig,är syftetom

enbart medlet,är arti-att
keln eller produkten utläm-

förmånligare villkor.nat

4§

förskrivningEn för- förskrivningEn för-av av
brukningsartiklar brukningsartiklar eller läke-som avses
i 6 § lagen l98l49 medelsnära produkterom som
begränsning läkemedels- i 6 §lagen 198149av avses
kostnader, skall gö- begränsning läkeme-m.m. om av

på hjälpmedelskort. delskostnader,ett skallras m.m.
pågöras hjälpmedels-ett

kort.
På hjälpmedelskortet skall hur många gånger förskriv-anges

ningen får expedieras.
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Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse

11

varje Vid varje expeditionstill-Vid expeditionstill-
fälle tillhanda- fälle skall apoteket tillhanda-skall apoteket

kvittohålla särskilt kvitto på hålla särskiltettett
belopp kundendet belopp kunden detsom som
for prisnedsattaför prisnedsatta läke- betalat läke-betalat

prisnedsatta livsme-medel. kunden begär medel,Om
förbruk-del, prisnedsattadet, skall apoteket anteckna

ningsartiklar eller prisned-fastställt for-beloppet
vidta läkemedelsnäramulär. Apoteket skall satta pro-

övriga dukter.de åtgärder Om kunden begäräven som
förbehövs erhållande det, skall apoteket antecknaav

kostnadsbefrielseenligt7 på fastställt for-§ beloppet
l98149 vidtalagen begräns- mulär. Apoteket skallom

ning övriga åtgärderläkemedelskostna- deävenav som
för erhållandeder, behövsm.m. av

kostnadsbefrielseenligt7 §
198l49lagen begräns-om

ning läkemedelskostna-av
der, m.m.

2 lydelseSenaste 1990 1408
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13a§

Läkemedelsverket skall
förteckningupprätta överen

de livsmedel omfattassom
ptisnedsøitming enligt5 §av

lagen 1981 49 be-om
gränsning läkemedels-av
kostnader, Verket skallm.m.
också vilka läkareange som

behöriga förskrivaär att
sådana livsmedel.

förordningDenna träder i kraft den då förordningen
19791132 prisnedsatta livsmedel vid vissa sjukdomarom
skall upphöra gälla.att
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l Utredningsuppdraget

Vi har i uppdrag dir. 199034 överväga och lämna för-att
slag till de förändringar i förmånssystemet inom socialförsäk-
ringen påkallade förär uppnå bättre rättvisa mellanattsom
olika försäkrade har betydande kostnader förgrupper av som
läkemedel, förbrukningsartiklar, vård och behandlingannan

till följd sjukdom eller handikapp.samt resor av
Vi bör inledningsvis kartläggninggöra och analys huren av

det förmånssystemetnuvarande hänsyn till situationen förtar
de olika försäkrade har betydande sådanagrupper av som
merkostnader till följd sin sjukdom eller sitt handikapp.av
Förslagen bör i första hand sikteta

med läkemedelsförmåner, varvidsystemet bl.a. möjlig--
heterna bör utvidgaprövas prisnedsättningenatt av
läkemedel till vissa produkter för vilka den enskilde i
dag helt får stå för kostnaderna slopandesamt ett av
åldersgränsen 16 är för prisnedsättning speciallivs-av
medel vid vissa sjukdomar,

införande ytterligare nivå inom handikappersätt-av en-
ningen under den lägsta nivån för 36närvarande %nu

basbeloppet,av

införande särskilt högkostnadsskydd för sjukre-ettav-
sor,

lämpliga åtgärder dir. 19915 kompensation försom-
det avgiftsfria året vid sjukhusvårdatt för pensionärer

med hel förtidspension avskaffats fr.o.m. l juli 1991.

vedertagnaDe principerna kostnadsfria läkemedel skallom
enligt direktiven stå fast. Vi bör också utgå från möjlig-att
heten till avdrag för ukdom skostnader vid inkomsttaxeringen
har avskaffats fr.o.m. år 1991 och skälig hänsyn till dettata
vid utformningen förslagen.av
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Bakgrund

åren behandlatSocialförsäkringsutskottet har under de senaste
ekonomiskt förför skyddolika motionerantal systemetett om

handikapper-läkemedelsförmåner,försäkrade i form vissaav
ukreseförmåner Isättning, högkostnadsskydd, ettm. m.

8822 utskottet1988 SfU 1987 uttaladebetänkande våren

följande.

försäkrade i formekonomiskt skydd förförDagens system av
uppvisar enligt utskottetsukreseförmånerhögkostnadsskydd, m.m.

därför detluckor. Utskottetsplittrad bild många attanseren m
utrednin hur detförutsättningslösfinns anlednin göraatt omen

skapareformerasskall kunnasamlade förrn ör attstemetss
skall möjligtdetbättre rättvisa mel olika För att varagrupper.an

försäkringen och sjukvårds-föroacceptabla kostnadsökningarutan
omprioriteringaruppfattninghuvudmännen enligt utskottetsmåste
meningenligt utskottetsinnebärkunna Dettaövervägas. ettatt

kostnadsfria läkemedlen bör anstáfrågan deställningstagande i om
Vidareutredningen.i övervägandena inomavvaktan på anser

utredningen bör gälla denspunkt förutskottet utgån attatt som
enskilt vård- eller inkö still-väl vid varjeförsäkrades kostnader s

sk l be-i fortsättningenfälle under längre period ävensom en
får leda till oskä-förmånssystem inteoch förändratgränsas att ett

avgifter.iga höjningar nuvarandeav

100 bil.198889 7 redo-1989 års budgetproposition prop.I
förmåns-reformeringvisades Översiktlig förslag tillett aven

kostnadsfriapå förmånema medbyggde attsystemet som
enhetligtförbrukningsartiklarläkemedel och ettersattes av

enskildes läkemedelskostnader.för begränsning densystem av
utvidgning läkemedelsrabatte-förslaget ingick ocksåI aven

enskilde fårför vilka heltringen till produkter denandra nu
psoriatiker,förstå för mjukgörande salvorkostnaderna, t.ex.

medel tillsaliversättnings- och salivstimulerande muntorra
avskaf-innefattade förslagetvissa naturmedel. Vidare ettsamt
special-år för prisnedsättningfande åldersgränsen 16 avav

ytterligarelivsmedel vid sjukdomar, införandevissa av en
nivånnivå handikappersättningen under den lägstainom nu

skydd för med högasärskilt ekonomisktsamt ett personer
kostnader för sjukresor.

vid sin behandlingSocialförsäkringsutskottet uttalade av
förutsättningslösa utred-detta principförslag begärdadenatt

förutsatte dennaningen inte kommit till stånd ochännu att nu
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omedelbart skulle Riksdagen beslötstartas. regeringenatt ge
till känna vad utskottet anfört i dessa frågor rskr. 43.

Uppdraget

Både regering och riksdag har under år gjort densenare
bedömningen det finns vissa brister iatt förmånssystemet
inom socialförsäkringen med avseende på stödet till dem som
har betydande kostnader till följd sjukdom eller handikapp.av

reformeringEn förmånssystemet för undanröja sådanaav att
brister och skapa rättvisa mellan olika sjuka ochgrupper
handikappade har därför önskvärd. För be-ansetts attvara

kostnadernagränsa för sådan reform och därmed underlättaen
genomförande är detett nödvändigt även övervägaatt om-

prioriteringar mellan de olika förmånema. Vidare detär
angeläget ersättningssystemet kanatt göras enhetligt ochmer
administrativt enklare.
Vi bör efter kartläggning det förmånssyste-nuvarandeen av

göra analys hurmet bristerna i detta påverkar situatio-en av
för de olika har betydande kostnadernen förgrupper som

läkemedel och andra sjukvårdsåtgärder till följd sjukdomav
eller handikapp. dennaI kartläggning bör ingåäven göraatt

bedömning hur försäkringens utgifter för deen kost-av nu
nadsfrialäkemedelsförmånema, inkl. förbrukningsartiklama,
kommer utvecklas under deatt närmaste åren med hänsyn till
främst volymutveckling och teknisk utveckling i form t.ex.av

läkemedel.nya
viktigEn målsättning för utredningsarbetet bör deattvara

föreslagna åtgärderna skapar förutsättningar för större enhet-
lighet i regelsystemet och därmed även leder till ökad admi-
nistrativ enkelhet.

Utredningsarbetet bör i första hand inriktas områdende
inom förmånssystemet särskilt uppmärksammatssom av
riksdagen och omfattades regeringens nämndasom av nyss
översiktliga förslag. Det står dock fritt behandla ävenattoss
andra områden förmånssystemet bedömsav som vara av
betydelse för generellt kunna skapaatt större rättvisasett
mellan olika sjuka och handikappade har konti-grupper som
nuerliga och betydande kostnader för läkemedel, vård och
behandling.
Förslagen skall kostnadsberäknade. Detta gäller ocksåvara
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kommaförmånssystemet kanomprioriteringar inomde som
199265 skall docktilläggsdirektiv dir.föreslås. Enligtatt

nolldirektivregeringens s.k.kommittén inte begränsas av
19845.dir.

bilaga.helhetkommittédirektiv bifogas i sinVåra som
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2 Förmånssystemen omfattassom

uppdragetav

l Läkemedelsförmånerna

Läkemedelsförmånema vid öppen hälso- och sjukvård utges
enligt lagen 198149 begränsning läkemedelskost-om av
nader, i form prisnedsatta läkemedel, kostnadsfriam.m. av
läkemedel vid vissa kroniska och allvarliga sjukdomar, kost-
nadsfria förbrukningsartiklar vid vissa sjukdomar pris-samt
nedsatta speciallivsmedel vid vissa sjukdomar för barn under
16 år.

avLagen begränsning läkemedelkostnader,om m.m. anger
också förutsättningarna för erhållandet det lagstadgadeav
skyddet höga kostnader förmot läkemedel och öppen sjuk-
vård, det s.k. högkostnadsskyddet.
Läkemedelsverket för registreringen och kontrol-ansvarar

len läkemedel i Sverige. Med läkemedel förståsav sådana för
människor avsedda humanläkemedel, på vilka läkeme-varor,
delsförordningen 1962701 tillämplig.är En läkeme-ny
delslag träder i kraft tidigast den 1 januari 1993.
Ett läkemedel får inte säljas först registreratutan att vara

hos Läkemedelsverket. Läkemedlet har, för bli godkäntatt
och registrerat, förhandsgranskats vad gäller medlets effekt,
säkerhet och kvalitet. Läkemedlet genomgår även konti-en
nuerlig efterkontroll.

Staten subventionerar läkemedelsutgiftema de olikagenom
läkemedelsförmånema. Dessa förmåner nämnts,utges, som
i form prisnedsättning läkemedel och livsmedel,av kost-av
nadsfria läkemedel, kostnadsfria förbrukningsartiklar och
prisnedsättning vissa födelsekontrollerande medel.av Den

förmånen behandlats inte i det följande,senare eftersom vi
bedömt den ligger utanföratt för värt uppdrag.ramen
Högkostnadsskyddet inteär betrakta läkemedels-att som en

förmån, lagteknisktär reglerat i lagen begränsningmen om

3-12-1354
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Högkostnadsskyddet beskrivsläkemedelskostnader, m.m.av
i avsnitt.ett senare

förskrivningförskrivs medanLäkemedel recept en av
förskrivninglivsmedelsanvisning.livsmedel på Engörs en
hjälpmedels-kostnadsfria förbrukningsartiklar görs ettav

kort.
läkemedelsförmånema enligtförsäkrade fungerardenFör

såbegränsning läkemedelskostnaderlagen attm.m.,om av
vid varje receptbelagt läkeme-försäkringen träder in köp av

reducering läkemedlets ellerdel antingen avm.m., genom
kostnadsfrihet för vissa läkeme-livsmedlets pris eller genom

också kostnadsbe-förbrukningsartiklardel eller genommen
prisethögkostnadsskyddet. delfrielse inom för Den avramen

fårförsäkrade själv inte betala apoteketden behöversom
via månat-ersättning för försäkringenApoteksbolaget AB av

Riksförsäkringsverketliga utbetalningar RFV.av
förmåner tillämpasdelar Socialförsäkringens ochStora av

vilka haradministreras försäkringskassoma, över RFVav
på läkemedelsförmå-tillsynsansvar. Med avseende bl.a.ett

förhållandena emellertid annorlunda. Tillämpningenärnerna
förskrivarnaförmånsreglema handhas läkemedlet.av avav

till försäkrade ilämna medlen denApotekens roll är utatt
ochenlighet förskrivarens anvisningarmed receptet att ta

för i vissa fall lämna dem kost-betalt medlen eller ut utanatt
i medicinskt hänseende ochnad. Tillsynen förskrivarnaöver

på tillämpar förmånsreglema ombe-med avseende hur dessa

sörjs Socialstyrelsen och RFV.av
läkemedelsförmâ-vi i kapitel beskriver de olikadettaInnan

kostnader kort resumévolymer ochsystem, ges ennemas
eftersomhistoriska till dessaden bakgrundenöver system,

åtgär-viss för våra övervägandendetta har betydelse omen
der.

Läkemedelsförmånernas historiska2.1.1 bakgrund

lång historiskLäkemedelssubventioneringen i Sverige har en
framsprungen sjukkasserörelsen.bakgrund, ärsom ur

År 1944 Socialvårdskommittén betänkandeavlämnade ett
sjukförsäkring 194415.med förslag allmän SOUom en

Försäkringen bestå sjukvårdsförsäkring ochskulle av en en
sjukpenningförsäkring. Ersättning för försäkrades utgifterde
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för läkemedel skulle ingå förmån i sjukvårdsförsäk-som en
ringen. Personer led diabetes eller allvarlig hjärt-som av
eller blodsjukdom skulle %ersättas med 75 läkemedelsut-av

Övrigagiften. skulle ersättas med 50 % sina utgifter. Iav
båda fallen skulle ersättning för kostnader bara förutges
sådana läkemedel, i Kungl. Maj fastställdangetts tsom en av
förteckning. Ersättningen skulle betalas i efterhandut av
sjukkassan.
Efter remissbehandlingen och omarbetning lade sakkun-en

niga den 31 december 1945 fram den s.k. läkemedelsprome-
morian. Bland föreslogs för vissa allvarliga kvalifi-annat att
cerade sjukdomar skulle läkemedel tillhandahållas kostnads-
fritt på apotek. Läkemedel för andra sjukdomar skulle till-
handahållas den försäkrade betalade halvamot kostnaden.att
båda fallenI förordades läkemedlet ordinerats läkareatt av

och fanns i Medicinalstyrelsen fastställdupptaget för-en av
teckning. Recepten skulle skrivas på särskild blankett,en

månadsvis skulle sändas till Medicinalstyrelsensom som
veriñkation för apotekets räkning. Apoteket skulle därefter
ersättas statsmedel.av

förslagDetta läkemedelsförsäkringseparatom en antogs
samtidigt med 1946 års principbeslut lagen allmänom om

Årsjukförsäkring. 1953 ändrades detta förslag så till vida
läkemedelsförmånen föreslogs ingåatt i den kommande lagen
allmän sjukförsäkring. allmännaDenna sjukförsäkringom

trädde i kraft år 1955. Försäkringen obligatorisk ochvar
läkemedelsförmånen kom alltså ingå i försäkringen.att
Även läkemedelssubventionering alltså har mycketom en

lång historisk bakgrund, kan dagenssäga konstruk-attman
tion med dels prisnedsatta och dels kostnadsfria läkemedel
härleder sig från tidpunkten den frivilliganär sjukförsäkring-

ombildades till allmän och obligatorisk sjukförsäkringen en
år 1955. För den kostnadsfria läkemedelsförmånen speciñce-
rades då 15 svåra, kroniska sjukdomstillstånd ersätt-som
ningsberättigade. Också de läkemedel eller kemiska substan-

inkluderades i förmånen kostnadsfrihet definiera-ser som av
des. de prisnedsattaFör läkemedlen egenavgiften till 3sattes
kr plus 50 % totalkostnaden vid varje köptillfälle.av
Med anledning framför allt fortlöpandeden kostnadsök-av

ningen för läkemedel tillsattes i april 1957 utredning, meden
uppgift över regelkonstruktionen föratt stödet vid läkeme-se
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delsköp. Utredningen avlämnade är 1959 sitt betänkande
Läkemedelsrabatteringen 195943.SOU
Utredningen hade läkemedelsförmånen skulleenats attom

ha karaktär självrisksystem, förmånendär knöts tillav
läkemedelskostnaden viss tid.under Systemet byggdeen

den enskilde under kalenderår själv skulle stå för sinaatt ett
läkemedelskostnader till visst belopp. kundeDäremotettupp

inte rabattens storlek lämnade två altema-utanman enas om
tiv. Flera remissinstanser avstyrkte förslaget, framfördemen
samtidigt önskemål fortsatt utredning.om
År 1961 tillsattes så utredning, redogjorde fören ny som

sina isynpunkter delbetänkande Läkemedelsförmånenett om
196628.SOU

Utredningen avvisade tidigaredet förslaget självrisksys-om
stället förordadesI ändringen inomskulle görastem. att
för det gällde prisnedsattmed ochsystemramen som en en

kostnadsfri förmånsdel. Utredningen förordade sektoratt en
kostnadsfria läkemedel skulle bibehållas i princip denav av

omfattningen då gällde. det gällde de prisnedsattaNärsom
läkemedlen föreslog utredningen karensbeloppet skulleatt
avskaffas. stället skulle höjas tillI rabattsatsen 75 %.

propositionI 1967135 anförde departementschefen att
intehan kunde biträda utredningens förslag avskaffaattom

karensbeloppet. sådan reform skulle bli alltförEn dyr och
minska för behövliga förbättringar förutrymmet personer
med kostnader för läkemedel.stora

förändring läkemedelsförmänenDen kom till ståndav som
innebar förtak prisnedsatta läkemedel infördes. Dess-att ett

skulle prisnedsättningen beräknas på samtidigt för-utom
skrivna och köpta läkemedel. Karensbeloppet höjdes från 3
till 5 kr. Mellan 5 och 25 kr 50 % prisnedsätt-skulle gälla
ning och för kostnader 25 kr 100 % prisnedsättning.över En
försäkrad skulle därmed betala högst 15 kr.
statsbidrag till engångskostnader för förband för ileo- och

colostomiopererade infördes fr.o.m. år 1962. 1960-Under
vidgadestalet denna bidragsgivning till också omfattaatt

injektionssprutor och för diabetikerkanyler uppsamlings-samt
anordningar för med urininkontinens, urin-m.m. personer
retention och tarminkontinens. Förbrukningsartiklarna till-
handhölls sjukvårdshuvudmännen i skiftande former ochav
lämnades antingen huvudmännen själva i vissaeller fallut av
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apoteken. Staten huvudmännenersattegenom stats-genom
bidrag för dessa förbrukningsartiklar.

årFr.o.m. 1973 ändrades distributions- ñnansierings-och
formerna för dessa kostnadsfria förbrukningsartiklar. De
finansieras sedan dess från den allmänna försäkringen enligt

regler för kostnadsfria läkemedel distribue-ochsamma som
apotek efter ordination viss hälso- och sjuk-ras genom av

värdspersonal.
Strävan skydda den enskilde högaatt kostnader intemot -

bara för läkemedel också för värd och behandlingutanm.m.
har präglat utvecklingen sjukförsäkringen. Så infördesav-

särskilt stöd tillett med långvariga och allvarli-som personer
sjukdomar kostnadsfria läkemedel 1954 års läke-ga genom

medelsreform. Genom läkemedelsreformen år 1967 infördes
tak för samtidigtegenkostnaden förett förskrivna inköptaoch

läkemedel. Genom den s.k. 7-kronorsreformen är 1970 in-
fördes enhetligt försäkringsskyddett för läkarvårdöppen i
samhällets regi. Enhetstaxereformen fullföljdes degenom
frän år 1975 gällande avgiftsbestämmelsema för privatprakti-
serande läkare. Enhetsavgift för patienten infördes föräven
sjukvärdande behandling inom den offentliga öppna vården
år 1976. För behandling privatpraktiserande sjukgymnas-av

infördes enhetliga patientavgifterter i april 1977.
Utvecklingen inom sjukförsäkringens ersättningssystem vid

värd eller behandling och för läkemedel enligt dessam.m.
ersättning sprinciper har medfört effektivt försäkringsskyddett
vid varje vård-, behandlings- och inköpstillfalle. visadeDet
sig emellertid försäkrade medatt täta eller återkommande
öppenvårds- och läkemedelsbehov dessa enhetsavgiftertrots-

kunde, över längre tidsperiodsett drabbas högaen av- -
kostnader. Frågan utökat skydd höga vård-ett ochmotom
läkemedelskostnader debatterades framför allt under är 1957,
inte minst i riksdagen. förstaI hand diskuterades frågorna om
införande avgiftstak för den försäkradesett årliga läkeme-av
delskostnader och möjligheterna begränsa kostnaderna föratt
vissa bland andra psoriatiker.grupper,
På rekommendation Landstingsförbundet införde är 1976av

samtliga sjukvårdshuvudmän generellt högkostnadsskyddett
för all vårdöppen och behandling i den offentliga vården.
Socialpolitiska samordningsutredningen ñck i uppdragsom
utreda blandatt dessa frågor föreslog iannat betänkandet
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läkemedelskostnader SOUvård-skydd höga ochUtbyggt mot
sjukvårdande behandlingläkarvård1979 mellan och1 ett -

samordnatprisnedsatta läkemedelprivat offentlig ochoch -
läkarvårdsbesök ocheller läkemedels-högkostnadsskydd. 15

återstodenkvalificera för kostnadsfrihet underköp skulle av
första vård-fråntolvmånadersperiod, skulle räknassomen

läkarvårdsbesök likställdes tvåinköpstillfället. Medeller ett
för sjukvårdande behandling.besök

statsrådetföredragande1980 8173 anslöt sigpropositionI
infördes efterhögkostnadsskyddetutredningsförslaget ochtill

juli 1981.lriksdagsbeslut den
för-framkalla elleri normala kosten kanVissa denämnen

människor.vissahossjukdom eller dessvärra symptomen
vanliga födandenhelt eller delvis förhindraskanDetta om

s.k. speciallivsme-speciellt kostmedersätts sammansatten -
del.

16 år vidpraxis under1980 fick enligt barnårFöre --
pris-bristtillstånd speciallivsmedel medvissa sjukdoms- och

kostnadsfria och1954519nedsättning enligt lagen om
expedierades på apotekMedlenprisnedsatta läkemedel m.m.
varje enskilt fall.Socialstyrelsen iefter medgivande Detav

särskildalicensförsäljning enligt 13 i den§betraktades som
läkemedelsförordningen.tillämpningskungörelsen till Ny

expedition, i regelför varje sådanlicensansökan krävdes som
ordningför ledde2-3 månaders behov.anpassad Dennavar

läkemedelsavdelning mycketSocialstyrelsens hadetill ettatt
licensansökningar år behandla.antal attstort per

År iutredning fick uppdrag1977 tillkallades att ut-en som
Socialstyrelsensframtida organisationenbl.a. denreda av

ändringUtredningen föreslogläkemedelsavdelning. en av
speciallivsmedel. Sådana livsmedelförfarandet det gälldenär

säljas på i huvudsakborde i stället sätt ett recept-samma som
föreslog därförprisnedsatt Utredningenbelagt och läkemedel.

kostnadsfria och prisnedsatta läkemedellagenatt m.m.om
speciallivsmedel förkompletterades med bestämmelser om

sjukdoms-16 år. föreslogs omfatta deunder Reglernabam
då bevilja-bristtillstånd livsmedel för vilka licensoch deoch
med pris-Sådana livsmedel borde expedieras apotekdes.

riktig diag-På grund svårigheterna ställanedsättning. attav
ochvid sjukdoms- bristtillstånd det gälldede och somnos -

speciallivsmedel ordineras med prisned-borde kunnagäller -
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sättning bara läkare är specialiserad dessa tillstånd.av som
Livsmedelsförmånen infördes den januari1 1980.

2.1.2 Prisnedsatta läkemedel

Allt sedan år 1955, dennär allmänna sjukförsäkringen trädde
i kraft, har särskild läkemedelförmån funnits, begrän-en som

konsumenternas läkemedelskostnader.sar Flera tekniska
och rabattsatser harsystern tillämpats under denna tid. Hela

tiden har emellertid den ordningen gällt, vissa utvaldaatt
läkemedel, särskilt sådana används vid vissa långvarigasom
och allvarliga sjukdomar, tillhandahållits helt gratis, medan
flertalet övriga medel varit rabatterade i varierande grad.
Före den juli1 1992 gällde för de prisnedsatta eller rabatte-

rade läkemedlen konsumenten betaladeatt fast egenavgiften
högst 90 kr vid varje inköpstillfälle, hur mångaoavsett

eller hur dyra läkemedel på grund sjukdom förskri-som av
vits på vid tillfällerecept läkare eller tandläka-samma av en

Också receptfria läkemedel förskrivitsre. påsom recept
omfattades prisnedsättningen.av
Reglerna för prisnedsättningen har fr.o.m. den julil 1992

ändrats så sätt avgift föratt varje läkemedeltas viduten
inköpstillfälle. Prisnedsättningenett för läkemedel görsett nu

med hela det belopp överstiger 120 kr. För varje ytterli-som
läkemedel förskrivits vidgare tillfälle ochsom samma som

samtidigt köps på apoteket prisnedsättningengörs med hela
det belopp överstiger 10 kr.som
Nedsättningen görs med hela det belopp överstiger 120som

kr på det läkemedel har det högsta priset. Den enskildesom
får vid köp flera läkemedel nedsättning sammanlagdaav av
priset endast i den mån det överstiger 130 kr för två läkeme-
del, 140 kr för läkemedeltre etc.
Den del kostnaden för läkemedelett överstigerav som

konsumentens egenavgift ersätts sjukförsäkringen.genom
Utbetalningen ersättningen från sjukförsäkringen skerav

RFVs försorg i efterskott direkt tillgenom Apoteksbolaget
AB. I praktiken går det till så bolaget till verket lämnaratt en
räkning jämte specifikationer över apotekens inrapporterade
försäljning kalendermånad. En uppdelningper görs de
olika läkemedelsförmånema inkl. de läkemedelsuttag som
gjorts kostnadsfritt högkostnadsskyddet. Eftergenom en
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ersättningsbeloppet inombetalar verketrimlighetskontroll ut
tid.viss bestämden

608förordningen 1981vidare enligtLiksom tidigare gäller
prisnedsättningen inte fårläkemedelskostnader, attm.m.om

detläkemedel vadmängd änstörre motsvararsomavse
för 90beräknade behovet dagar.

begränsning läkemedelskost-1981 249Enligt lagen om av
visstregeringen bemyndigats undantaharnader, att ettm.m.

prisnedsätt-frånläkemedel viss läkemedeleller grupp aven
enligt för-prisnedsättningFrån föreskrifternaningen. ärom

från1985488 för vissa läkemedelordningen undantagom
begränsning198149prisnedsättning enligt lagen avom

för närvarande undantagnaläkemedelskostnader, m.m.

innehål-läkemedel för brukreceptbelagda utvärtes som-
minoxidil,ler

och hostdämpande läkeme-receptbelagda slemlösande-
förordningen,i bilaga tilldel som anges en

medreceptfria läkemedel näringspreparatutgörsom-
angiven VO6DATC-kod A,

rökawänj-medel vidreceptfria läkemedel utgörsom-
ning,

receptfria läkemedel inom de läkemedelsgrupper som-
läkemed-i till förordningen, såvida intebilagaanges en
långvarigkontinuerlig behandlinglet behövs för av

sjukdom.

receptfria läkemedelTidigare omfattades också i princip alla
ändå förskrivits eller tandläkareläkare en re-som av en

vissaprisnedsättning. Avsikten medför attsystemetcept av
gjorts receptfria skall kunnaläkemedel konsumentenär att
direkt på behöva besökaköpa dessa apotek attett utan en

läkare.
omfattasreceptfria inte skallHuvudprincipen läkemedelatt

emellertid fr.o.m.förmänssystemet för läkemedel betonasav
regeringen i princip undantagit1 juli 1992den attgenom

förskri-receptfria från prisnedsättningen demedel även om
i sista strecksatsenvits på denDessa är, nämntsrecept. som

förordningenförtecknade i bilaga till den nämndaovan, en
föromfattar 25-tal bl.a. medeloch läkemedel, utvärtesett
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bruk och hemorrojder,mot vitaminermot och medici-acne
förkylningar.motner

Ett kan fr.o.m. är 1985recept samtidigt innehålla både
prisnedsatta och kostnadsfria läkemedel kostnadsbefria-samt
de inköp högkostnadsskyddet. En statistisk uppdelninggenom
mellan dessa därförär intetre möjlig frän-göragrupper att

de kostnadsbefriade inköpensett högkostnadsskyddet,genom
kan skattas med ledning uteblivnasom egenavgifter base-av

rad på den statistik Apoteksbolaget AB redovisar.
Det totala antalet utfärdade på prisnedsatta ochrecept kost-

nadsfria läkemedel är 1991 uppgick till drygt 20,9 milj.
När det emellertid gäller sjukförsäkringens kostnader för

läkemedel kan med hjälp uppgifter från Apoteksbola-man av
AB skatta fördelningenget mellan prisnedsatta läkemedel,

kostnadsfria läkemedel och kostnadsbefriade inköp genom
högkostnadsskyddet.
Den allmänna sjukförsäkxingens kostnad för de prisnedsatta

läkemedlen uppgick Årår 1991 till drygt 3,4 mdkr. 1982
motsvarande kostnad något 1,7övervar mdkr.

För begränsa försäkringsutgiftemaatt för läkemedelsförmå-
bör här i korthet nämnasnerna med referens-att ett system

priser för läkemedel med generiska motsvarigheter införs
fr.o.m. år 1993. För varje läkemedel, till vilket det mark-
naden finns likvärdig billigare motsvarighet i formen men av

eller flera generiskaett läkemedel, kommer prisnedsättningen
göras med utgångspunktatt i det pris fastställs för detsom

billigare synonympreparatet.
Läkemedelsverket kan medge dispens frän särregleringen

beträffande generika, det finns synnerliga skäl beträffandeom
någon enskild person.

2.1.3 Kostnadsfria läkemedel

Kostnadsfria läkemedel till dem lider vissa lång-ges som av
variga och allvarliga sjukdomar. Dessa läkemedel finns an-
givna i förordningen 1981353 med förteckning över kost-
nadsfria läkemedel.

Förteckningen i förordningen är uppställd i tabellform och
omfattar 32 skilda diagnosgrupper. Till varje sådan diagnos-

är särskilt vilka läkemedelgrupp angett eller läkemedelssub-
berättigarstanser till kostnadsfrihet. Förteckningensom är
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återges inte här.omfattande ochmycketdärmed
specificeradeantalalltså förKostnadsfria läkemedel ettges

behandlas medkanallvarliga sjukdomarlångvariga och som
därför bedömningfordraslivsviktiga läkemedel.vissa Det en

livsnödvändighet.också medlensav
prisnedsatta läke-2.1.2 deavsnittetunderSom nämnts om

samtidigt innehållaår 1985kan fr.0.m.medlen ett recept
tillkostnadsfria läkemedelprisnedsatta läkemedel ochbåde

patien-kostnadsbefriade inköpdiagnosgrupper närvissa samt
uppdelninghögkostnadsskyddet.kvalificerat för Ensigten
skattninginte möjlig.därför Endessamellan är avgrupper
högkostnads-kostnadsbefriade inköpförde recept genom

redovisadeledningemellertid medskyddet kan göras av
inköp.kostnadsbefriadeför sådanauteblivna egenavgifter

kostnadsfriabåde prisnedsatta ochutfärdade påAntalet recept
milj.20,9till drygtår 1991 därmed uppskattasläkemedel kan

för läkemedelsjukförsäkringens kostnaderdet gällerNär
nämndaskattning mellan dekan emellertid tre gruppernaen
för läkemedeldeSjukförsäkringens kostnadergöras. som

förteckning1981353förordningen med överomfattas av
2,1till drygt mdkrkostnadsfria därvid skattatsläkemedel har

År 677 mkr.försäkringskostnaden1991. 1982år cavar

vid vissa sjukdomarspeciallivsmedel1.4 Prisnedsatta2.

begränsning läkemedelskost-198l49Enligt lagen avom
speciallivs-också vissaprisnedsättningengällernader, m.m.

ifinns16 år enligt vadmedel till barn under angett ensom
1979 1132 prisned-förordning förordningensärskild om-
Prisnedsättningen skeddevid sjukdomar.livsmedel vissasatta

beskrivitsläkemedel, vilkettidigare försättsamma som
alltså maxi-betaladei föregående avsnittet.det Konsumenten
juli 1992livsmedel. den l90 för förskrivnamalt kr Fr.o.m.

flera livsmedel120högst krbetalar konsumenten oavsett om
Prisnedsättningen gällerlivsmedelsanvisningen.förskrivits på

liderbarnetom av

sjukdomCr0hns-
Fenylketonuri-
Galaktosemi-
Glutenintolerans-
Komjölksproteinintolerans-
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Kort tunntarm-
Laktosintolerans medfödd och sekundär-
Kronisk njurinsufñciens-
Sojaproteinintolerans eller-
Ulcerös colit.-

Läkemedelsverket upprättar den förteckning de livsme-över
del omfattas prisnedsättningen. Verketsom ocksåav anger
vilka läkare behörigaär förskriva sådana livsmedel.attsom
Läkemedelsverkets förteckning över speciallivsmedlen är

mycket omfattande och återges inte här. förteckningenI anges
80-tal olikaett produkter där också tillverkarens ärnamn

för varje produkt.utsatt
Vid beräkning prisnedsättning dessa livsmedel fårav av

kostnaden för dessa inte räknas med kostnaden församman
prisnedsatta läkemedel.
Konsumentens egenavgift ingår inte heller kvaliñkationsom

för komma i åtnjutandeatt högkostnadsskyddet för läke-av
medel, läkarvård och sjukvärdande behandling.
År 1991 utfärdades 88 OOO livsmedelsanvisningar. Sjukför-

säkringens utgifter för speciallivsmedlen uppgick årsamma
till 62 mkr.

2.1.5 Kostnadsfria förbrukningsartiklar

Enligt lagen 198149 begränsning läkemedelskost-om av
nader, lämnas vissa artiklar kostnadsfritt till denm.m. som

grund allvarlig sjukdom eller efter behandling förav så-
dan sjukdom fortlöpande behöver dessa för egenvård eller
egenbehandling.

förbrukningsartiklarDe lämnas kostnadsfritt knutnaärsom
till indikationer eller åttatre diagnoser. Dessa diagnoser eller
indikationer finns i förteckningupptagna i kungörelsenen
1972189, kostnadsfria förbrukningsartiklar vid sjuk-om
dom, och följande indikationerupptar och artiklar.
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ArtikelIndikation

injektionssprutaDiabetes mellitus a
injektionspistolb
kanylc

och andrabomullssuddard
innehål-engångsartiklar som
avseddoch ärler etanol som

huden viddesinfektionför av
insulininj ektioner

påvisandetestmaterial före av
urinenketoner isocker och

ñr bestämningtestmaterialf av
blodsockerhalten

bandagematerialIleostomi a
hudskyddsmedelbColostomi

Ureterostomi
Cystostomi

uppsamlinganordning förUrininkontinens a av
faecesurinUrinretention resp.

tappningñranordningbTarminkontinens av
Ilfln

kostnadsfriaföreskrifter hur demeddelarSocialstyrelsen om
Handikapp-beskaffade ochförbrukningsartiklarna skall vara

förteck-Socialstyrelsenuppdraginstitutet upprättar enav
varje artikelgruppinomproduktervilka enskildaning över

tillåtas.skallförteckningenenligt somovan
tillmed hänsynregelbundetreviderasförteckningDenna

därföråtergesomfattande. Denprodukter och mycketärnya
förteck-emellertidpublicerarApoteksbolagetinte här. AB

prisuppgifter ochmedningen tillsammans varunummer som
artiklarna.identifieraför säkrareanvänds att

distribu-prisförhandling,förApoteksbolaget AB ansvarar
tillhandahållande.tion och

får förskrivas baraförbrukningsartiklarnakostnadsfriaDe
Socialstyrelsenoch andraeller tandläkareläkare somavav

föreskrivitharSocialstyrelsenbehöriga till detta.förklarat

ividareutbildning öppensjuksköterskor medallaatt-
distriktssköterskeutbildningsjukvårdhälso- och

inkonti-stomi- ochför diabetes-,ordinationsrätthar
sköterskakravettidigarenenshjälpmedel. Det att

borta.distriktsskötersketjänst ärhar
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sjuksköterskor vid specialenhet där behandlaratt man-
diabetespatienter eller stomiopererade får sin ordina-
tionsrätt för diabetes- stomihjälpmedel specia-resp. av
listläkare inom specialiteter. Läkaren förresp. ansvarar

sköterskan har nödvändiga kunskaper. god-att Inga
kända kurser krävs.

sjuksköterskor och sjukgymnaster vid enheter däratt-
behandlar urin- och tarminkontinens eller vidmen

sjukvård i hemmet får ordinationsrätt för inkontinens-
hjälpmedel urolog. Läkaren för attav ansvarar perso-

har nödvändiga kunskaper. godkändaInga kursernen
krävs.

Sammantaget innebär detta inteapoteken möjlighetharatt
förskrivaren har ordinationsrätt inte.elleratt veta Detom

åligger emellertid apoteken kontakta ordinatörenatt om upp-
enbara fel i förskrivningen finns.

förskrivningEn kostnadsfria förbrukningsartiklar görsav
hjälpmedelskort. På kortet skall hur många gångerett anges

förskrivningen får expedieras.
År 1991 uppgick antalet förskrivningar hjälpmedelskort

till drygt 1,3 milj. Sjukförsäkringens kostnader årsamma
uppgick till 998nära mkr.

2.1.6 Högkostnadsskyddet

År 1976 införde samtliga sjukvårdshuvudmän efter över--
läggningar företrädaremellan för Landstingsförbundet och

och efter rekommendation från Landstingsförbundetstaten till
huvudmännen högkostnadsskydd för offentligöppenegna-
läkarvård sjukvårdandeoch behandlingar. Skyddet hade olika
konstruktion och skilda kvaliñkationstak.

juliDen 1 1981 infördes, inledningsvis,nämnts ettsom
samordnat och statligt reglerat skydd höga kostnader förmot

med behov sjukvård och läkemedel.stort Dettapersoner av
högkostnadsskydd förgäller såväl inköp läkar- och tand-av
läkarordinerade läkemedel patientavgifter vid läkarvårdsom
och sjukvårdande behandlingar i offentlig vårdöppen och
privat vårdöppen där vårdgivaren ansluten tillär den allmän-

försäkringen. Högkostnadsskyddet gäller också inom denna
avgiftsbelagda företagshälsovården.
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Skyddet inträdde före 1991år hade betalatnär en person
avgifter för 15 läkemedelsköp eller besök hos läkare. Med

läkemedelsköp likställdeseller läkarbesök två förbesökett
sjukvårdande behandling sjukgymnasthos eller tvåt.ex.
telefonrådfrågningar hos läkare eller privatpraktiserande
sjukgymnast. blev därefter befriad från förHan kostnader
ytterligare köpbesök. Befrielsen gällde under tidden som
återstod tolvmånadersperiod för första inköpeträknatenav
eller besöket.

barn under 16 år i familjFör gällde ett gemensamtsamma
högkostnadstak.

den 1 januari 1991Fr.o.m. ändrades -i samband med att
den statliga regleringen patientavgiftema avskaffadesav -
förutsättningarna för skyddet så till vida patient i ställetatt en
för ihopräkna antal besökläkemedelsinköp ikommer åt-att
njutande skyddet frikort han har prisnedsattaköptnärav
läkemedel och eller betalat patientavgifter för läkarbesök eller
sjukvårdande behandling med sammanlagt lägst 500l kr.

sjukvårdshuvudmanVarje landsting eller motsvarande har
emellertid själv välja lägre kostnadsnivå 500rätt länatt en
kr gälla inom sjukvårdsområdet.det Flertalet huvud-att egna

har under år 1991 tillämpatmän lägre belopp, i regelett
1 200 kr.

Skyddet kostnadsbefrielsen från ytterligare egenavgifter-
eller patientavgifter gäller under tolvmånadersperioden-
räknat från förstaden betalningen.

flera barn under 16 år i familj fungerarFör högkost-samma
nadsskyddet gemensamt.

i avsnitt 2.1.4Som omfattas egenavgifter för pris-nämnts
nedsatta speciallivsmedel till 16 år vissa sjuk-barn under med
domar inte högkostnadsskyddet.av

år 1991Under utfärdades enligt uppgifter från RFV ca
509 700 frikort.

beräknarRFV antalet frikort utfärdas år 1992 ökaratt som
Enligtmarkant. preliminär bedömning kan antalet komma att

ligga mellan 650 000-700 000.
studie gjordes förhållandenaEn år 1991,RFVsom av om

visade frikorten giltiga i genomsnitt drygt 5 månaderatt var
190 dagar. Ungefär 30 % utnyttja sittkunde frikort minst
8 månader, medan 5 % hade frikort högst 2 månader.ca
Antalet kostnadsbefriade läkemedelsinköp vårdbesökoch
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frikort uppgick år 1991 tillgenom

läkemedelsinköp 4,1 milj.-
miljläkarbesök i offentlig vård 2,6-
milj.besök hos privatläkare 0,7-

sjukvårdande milj.behandling i offentlig vård 1,8-
besök hos privat sjukgymnast milj.1,5-

Skattning Landstingsförbundetav
2 Preliminär uppgift från RFV

Varje frikort år 1990användes under för i genomsnitt 20
besökinköp. åttaDrygt dessa läkemedelsinköp. Om-av var
kring 14 % samtliga besök inom privatvården och läkeme-av
delsinköp hade skett utnyttjandemed frikort. Relativt settav

frikortenanvändes vid besök hos privata sjukgym-demest
där omkring 33 % behandlingarna kostnads-nastema, av var

fria för patienterna.
privata vårdgivamaDe och Apoteksbolaget fårAB ersätt-

ning från ukförsäkringen för de uteblivna patientavgiftemal-
egenavgifterna. intelämnas sådan ersättningDäremot till
sjukvårdshuvudmånnen. Beträffande de försäkringsanslutna
privatläkarna och ukgymnastemas uteblivna avgifter svarar
Sjukvårdshuvudmännen för dessa kostnader avdraggenom
den allmänna sjukvårdsersättningen.
Ersättning för uteblivna egenavgifter för läkemedelsinköp

belastar 1991och uppgick år till 335 mkr.staten
patientavgifterInte inom den offentliga vår-öppnaersatta

den har för år 1991 skattats Landstingsförbundet. Förav
läkarbesöken beräknas de uteblivna patientavgiftema ha
uppgått till 270 mkr och för de ukvårdande behandlingarna
till 100 mkr. uteblivna patientavgiftemaDe vid privatca
läkarvård och privat sjukgymnastbehandling uppgick till 74
mkr 80 mkr. Därmed kostade frikortsbesöken sjukvårds-resp.
huvudmännen 525 årmkr 1991.ca
För närvarande har sjukvårdshuvudmannämntssom en

möjlighet besluta tillämpa lägre nivå högkost-att attom en
nadsskyddet 500län kr, och kostnaden för sådan lägreen
nivå faller till delenstörsta den allmänna försäkringen.

år 1993Fr.o.m. höjs sannolikt taket för högkostnadsskyddet
till 600lägst 1 kr.
Sjukvårdshuvudmännen kommer också i fortsättningen ha
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beslutarätt lägre nivå högkostnadsskyddetatt änom en
1 600 kr, skall inte någrabära läkemedelskost-statenmen
nader för detta.

2.2 Utvecklingen försäkringens utgifter för deav
kostnadsfria läkemedelsförmånerna inkl.nu

förbrukningsartiklarna

2.2.1 Inledning

Enligt kommittédirektiven bör vi efter kartläggning deten av
förmänssystemennuvarande analys bristernagöra huren av

i påverkardessa situationen för olikade hargrupper som
betydande kostnader för läkemedel och sjukvårdsåt-andra

till följdgärder sjukdom och handikapp.av
brister för olika sjukdomsgrupperDessa beskrivs i kap.

kartläggningenI bör enligt direktiven också ingå bedöm-en
ning hur försäkringens utgifter för de kostnadsfriaav nu
läkemedelsförmånema inkl. förbrukningsartiklarna, kommer

utvecklas under de åren med hänsyn till främstnärmasteatt
volymutveckling och teknisk formutveckling i t.ex.av nya
läkemedel.
Vi ihar denna fråga samrått med Apoteksbolaget AB och

Läkemedelsverket.

2.2.2 Kostnadsfria läkemedel

fråga försälj ningsutvecklingenI kostnadsfria läkemedelom av
åren 1986-1990 redovisar Apoteksbolaget följAB ande

Sjukforsäkrin kostnader för kostnadsfria läkemedel ökadeens
från 1986är år 1990 från 056l mkr till 8661 mkr, dvs. med
810 mkr eller imed det 77 %.närmaste
Okningen fördelade sig olika sjukdomar i fallandepå skala

Kronisk bronkialastma 282 mkr. Denna ökning motsvarar
ökningen försäljningen huvudöver Nyaastmapreparat taget.av av
medel har där medfört både fler astmatiker behandlas ochatt att
astmatiker får intensivare behandling. Under tidsperioden samma
ökade antalet på medel för från 1,4 till 1,6 milj.recept astma

ÖkningHypogsärtbetingad litenhet 148 mkr. Okningen sker
från 19 mkr 1986. Den berorende dels tillgång tillärasten av
humant tillväxthormon, dels uppfattningen dvärgväxtatt om
förändrats.
Diabetes mellitus Okning 114 mkr. Merparten ökninav en

insulin och beror på övergången från insulin 40med enh. mlavser
till insulin med 100 enh.ml. Uttryckt i s.k. dygnsdoser en dygns-
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dos 40är enh. insulin ökade användningen insulin medav en
tredjedel. Totalt har för olika medel diabetestyper motav en
öknin 12på %i volym recept skett under fperioden.Blö arsjuka Oknin 90 mkr. Mängden de mierade dygnsdoser

har expedierats adeö tillnästan det dubbla under tidsperio-som
den. Okningen både i volym och kostnad dels demot attsvarar
blödarsjuka har längre livslängd och alltså längre behand-nu en en
lings eriod och behandlin rincipen innebär försökeratt atts man
åsta normal lodkoagulationsfaktormäng i blodet hosomma en
den blödarsjuke, för föreby dramatiska blödningsepisoder.att a
Hjärtsvikt Okning 20 mkr. ostnadsökningen beror huvudsa-

klignen på övergång från billigare till dyrare läkemedel framfören
allt till användning modernare urindrivande medel.av
Bland de sjukdomar i övrigt har mätbara ökningar i kost-som

nader under tids erioden märks glaukom 25med mkr, parkinso-

åiismmed 16 och epilepsi och schizofreni med 13 mkr var-
era.

Vi har fått uppgifteräven från Apoteksbolaget denAB om
procentuella fördelningen läkemedelskostnadema efterav
patientens ålder den fördelningenprocentuella antaletsamt av
läkemedelsposter recipen efter patientens ålder. Flera kan
förekomma på veriñkation recept.en

Procentuell fördelning läkemedelskostnaderrta efter patientensav
ålder

Ålder Kostnadsfria Samtliga läkemedel

0-64 60 60
65 och äldre 40 40
därav över 75 20 19
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fördelning recipen efter patientens ålderProcentuell antaletav

Ålder Kostnadsfria Samtliga läkemedel

0-64 43 60
och äldre65 57 40

därav över 75 32 21

Källa Apoteksbolaget AB.

Skillnaden olika åldrar inte särskilt ål-mellan är stor, men
förbrukningendersgruppen 75 år har andelöver störreen av

de kostnadsfria läkemedlen totaltläkemedlen än sett.av av
åldersfördelningen efter sådet gäller antaletNär recept

finner kostnadsfria ide läkemedlen mycket störreattman
utsträckning förskrivs till äldre framför alltDet ärpersoner.

billiga tiazidema urindrivandede och äldre läkemedlen och

hjärtglykosidema följ-digitalis förskrivs till äldre ochsom
aktligen inte påverkar kostnadsfördelningen.

sannolika kostnadsutvecklingen fram tilldet gäller denNär
1995år Apoteksbolaget kostnaderna för deAB attanger

kostnadsfria hittills i genomsnittläkemedlen har ökat med ca
200 mkr år. kostnadsökningstaktOm dennaper

fortsättaskulle beräknas den sannolika kostnaden år 1995 till
2,9 mdkr. Sjukförsäkringens för kostnadsfriakostnad deca

läkemedlen uppgick år 1991 till något 2,1 mdkr.över Ten-
i kostnadsökningstaktdensen för läkemedelssortimentet som

helhet visar snabbare ökning.en
Likaså internationella artiklar beskriverantyder läke-som

medelskostnadsutvecklingen kostnadsökningstaktstörreen
framöver. kan därför försäkringskostnaden förDet antas att
de kostnadsfria år 1995 3,4läkemedlen uppgår till mdkr.

2.2.3 Kostnadsfria förbrukningsartiklar

Apoteksbolaget har lämnat följande uppgifter försälj-AB om
ningen kostnadsfria förbrukningsartiklar under de senasteav
åren och för åren 1992-1995.en prognos
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Apotekens försäljning förbrukningsartiklarantal iav
000-12111 till allmänheten-

Varugrupp 1986 1987 1988 1989 1990 1991

Colostomipåsar 3 304 3 533 3 622 3 802 4 071 1694

Ileostomipåsar 5511 561 5721 1 580 519l 1 5161

Urostomipåsar 463 496 514 532 539 526

Ospeciñka
ostomipåsar 526 420 377 328 386 302

Katetrar ballong 84 79 73 68 66 68

Lakanskydd
hygienlakan ll 613 12 534 13 715 14 162 14 822 15 819

Urinuppsam-
lingspåsar 9 359 9 614 9 614 9 335 8958 9 193

injek-Engångs
tionssprutor 3 609 832 86 67 54 46

Engångs injek-
tionskanyler 6 163 7 382 9 203 12 136 55414 19 258

Engångssprutor
med monterad kanyl 33 142 35 210 29 972 26 979 24 280 21 478

Källa Apoteksbolaget AB.
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Apoteksbolagets försäljning inköpspris distributionskostnaderexkl.
förbrukningsartiklar efter 000-tali 1 -tillkr allmän-av varugrupp

heten

Varugrupp 1986 1987 1988 1989 1990 1991

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

Injektions- och
testmaterial för
diabetiker 80 039 99 511 102 527 195 521110 118 132 789

Inkontinens-
hjälpmedel 215 137 252 714 680296 342 871 386 484 429 242

Summa 363 936 428 377 483 812 544 474 605 233 670 966

Källa Apoteksbolaget AB.

Vi efter samråd med följandegör Apoteksbolaget bedöm-AB
ningar de indikationsgruppema.treom

Diabetes

Förskrivningen engångssprutor till diabetiker har minskatav
kraftigt. har insulinpennor förDe ampuller ochersatts av av
insulin i PenSet-förpackning.
Förskrivningen kanyler ökar grund fler doserav av per

dygn. Fler äldre får insulinbehandling vid âldersdiabetes, där
erfordrasdet insulinpennor.Penset och

Anledningen till den kraftiga ökningen testmaterial är attav
användningen för blodsockermätning fåtthartestremsorav en
ökad betydelse för patientens kontroll terapin.av

Stomi

Antalet patienter och därmed försäkringskostnaden tyder
viss stabilitet.en
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Inkontinens

Förskrivningen förbrukningsartiklar för egenvård vidav
inkontinens har ökat till inkontinenta med både lindrigare och
svårare besvär. falletdet kan det förklarasI densenare av
återflyttning sker äldre från institutioner till hemmet.som av

inkontinens finns framförLättare hos kvinnorallt från 40 år
uppåt. åroch 1993 ökningen svårFör förutsäga, efter-är att
den kommer påverkas äldre boende deattsom av om

tidigare sjukhemmen kommer omfattas förmånen elleratt av
inte.

Apotekens utförsâljningspris inkl. mkr.moms,

FraktStomi Diabetes Inkontinens Total

1986 100 118 295 53319
1987 11%111 145 22% 18%347 25 32% 18%628
1988 123 11% 149 3% 407 17% 36%34 713 14%
1989 132 7% 159 7% 15%470 43 26% 804 13%
1990 145 10% 171 8% 533 13% 53 23% 12%902
1991 8%157 15%196 596 12% 61 15% 12%1007

prognoser

1992 170 8% 220 12% 625 5% 63 3% 7%1078
1993 185 9% 9%240 675 8% 8%68 8%1168
1994 200 8% 8%260 730 8% 73 7% 8%1263
1995 215 7% 8%280 780 7% 78 7% 1353 7%

° distributionAvser inkontinensartiklar.av

Källa Apoteksbolaget AB.

2.3 Naturmedel

Naturmedel omfattas inte ukförsälcringens förmånssystemav
i form prisnedsättning. Frågan rabatteringt.ex.av om av
vissa naturmedel emellertid i våra direktiv. Bak-tas upp
grunden till detta det i riksdagsmotionerär förts framatt
önskemål naturmedlen Iscador och Helixor ärattom som-
mistelpreparat och vid cancersjukdomaranvändssom men-
också vissa andra naturmedel används vid några andrasom
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sjukdomar se avsnitt 3.3. bör ingå i prisnedsättnings--
på sätt godkända och registrerade läke-systemet samma som

medel.
Vi har tolkat direktiven så, de naturmedel åsyftas,att som
i första handär de två injektionsmedlen.

det gällerNär naturmedel för injektion gäller fr.o.m. år
1981 lagen 198150 med bestämmelser vissa medelom
avsedda för injektion, den s.k. injektionslagen. Bestämmel-

i innebärlagen frånundantag läkemedelsförordning-ettserna
1962701 bestämmelser kontroll för registreringens om av

läkemedel. Detta innebär granskning görs medletatt atten av
oskadligt;är det krävs emellertid ingen dokumentation av

medlets medicinska effekt.
Den nuvarande kontrollen alltså oskadlighetsgransk-är en

ning. krav påInga vad läkemedelsförordningen beskriver om
ändamålsenlighet ställs. hellerInte ställs några krav effekt,
toxikologi eller famacevtisk dokumentation enligt de riktlinjer

Läkemedelsverket har fastställt. Kontrollen innefattarsom
dock, vid sidan oskadlighetsgranskningen, till-även attom
verkningen sker under betryggande former och medlenatt
innehåller de komponenter tillverkarensom anger.
Naturmedel behandlas i princip livsmedel. Konsument-som

fastställerverket för vilka sjukdomar naturmedel fårsom
marknadsföras. i principDessa egenvårdsindikationer.är
Konsumentverket kontrollerar inte medlen har påståddadeatt
effekterna i undantagsfall.änannat
Enligt injektionslagen krävs Läkemedelsverkets uttryckliga

tillstånd för få injektionsmedel.använda detatt När gäller
injektionspreparaten har Apoteksbolaget distributions-AB ett
monopol. Beslut injektion får fattas endast läkare.om av

underBarn 15 år får behandlas först sedan Läkemedelsver-
ket meddelat tillstånd i det särskilda fallet.

2.4 Handikappersättning

Handikappersättning dels tilläggsförmån till för-ges som en
säkrad uppbär pension enligt 1962381lagen all-som om

försäkringmän AFL, dels självständig förmån tillsom en
den inte har sådan pension. Bestämmelserna handi-som om
kappersättning intagna 9är i kap. 3 och 5 AFL.
Enligt 9 kap. 2 § tillkommerAFL handikappersättning för-



SOU 1992 129 Färmånssystemen omfattas uppdragetsom av

säkrad fyllt 16 är och innan han fyllt 65 år försom som
avsevärd tid fått sin funktionsförmåga nedsatt i sådan om-
fattning hanatt

i sina dagliga livsföring behöver tidskrävandemera
hjälp av annan,

b för förvärvsarbetakunna behöver fortlöpande hjälpatt
ellerannanav

eljestc behöver vidkännas betydande merutgifter.

föreliggerOm det behov i flerastöd än dessaettav av av-
seenden, grundas bedömningen till handikappersätt-rättenav
ning på det sammanlagda behovet stöd.av
Vid tillämpningen bestämmelserna likställs med för-av en

säkrad utför förvärvsarbete, studerande åtnjutersom en som
studiestöd enligt studiestödslagen eller endast grund av
bestämmelse behovsprövning utesluten från studiestö-ärom
det.

Handikappersättning utgåralltefterhjälpbehovetsomfattning
eller merutgiftemas storlek med för år räknat 69 %, 53 %

36eller % basbeloppet fr.o.m. januari 1991. Basbeloppetav
har för år 1992 fastställts till 33 700 kr. krontal nivåernaI är
år 1992 alltså 23 253 kr, 86117 kr 12 132 kr.resp.
Handikappersättningen skattefri.är
Lagbestämmelsen hållen.allmänt Vissaär allmänna schab-

lonregler har emellertid utvecklat sig i tillämpningen. Kravet
avsevärd tid praxishar enligt minstansetts motsvara ett

år. tidskrävandeMera hjälp har effek-ansetts motsvara ett
tivt hjälpbehov två timmar dag.av per
Enligt bestämmelserna i AFL kan betydande merutgifter

grunda till handikappersättning.rätt iRFV harensamma
allmänna råd rekommenderat nedre för bety-gränsatt som
dande merutgifter, belopp motsvarande 28,5 % basbe-ett av
loppet tillämpas och det lämpligtär förgränsvärdet rättatt att
till ersättning med 53 % och 69 % basbeloppet bestämsav
till %7,5 under ersättningsnivå.resp.
Handikappersättning kan begränsas till viss tid. Behovet av

handikappersättning skall iomprövas samband med beslut om
förtidspension dåoch försäkradeden beviljas ålderspension
enligt AFL.

Enligt särskild regel i utgår handikappersättningAFLen
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alltid till den blind,är döv eller hörselskadadgravtsom om
handikappet inträtt före 65 års ålder. Till blind utgår ersätt-
ningen med 69 % basbeloppet för tid före den månad dåav

ålderspensionhel eller hel förtidspension börjar utgå och med
36 % basbeloppet för tid därefter. Till den dövärav som
eller hörselskadad utgår handikappersättning med 36 %gravt

basbeloppet. Såväl blinda uppbär hel pensionav som som
döva och hörselskadade kan högre handikappersätt-gravt
ning 36 %än basbeloppet, stödbehovet motiverarav om
högre ersättning.
Vårdas någon institution tillhör tilleller driftsom vars

bidrag utgår från kommun eller landstingskommun,staten,
utgår inte handikappersättning vården kan beräknas pågåom
minst månader. gällerDetta också han vårdas utanförsex om
institutionen dess försorg ieller fall vårdasannatgenom
utanför institutionen och kommun eller landstingskom-staten,

huvudmanär för vården.mun
En i föregående stycke har emellertid rättperson som avses

till s.k. daghandikappersättning, han i minst tio dagarom
under kvartal eller minst tio dagar i följd vid kvartalsskif-ett

inte vårdas huvudmannens försorg.te, Ersättningengenom
lämnas då för varje sådan dag med 130-de1 månadsbe-av
loppet.

har utfärdatRFV vissa rekommendationer bedömningenom
tillrätten handikappersättning. innebärDessa bl.a.av att

utgångspunkten vid bedömningen funktionsförmågansav
nedsättning för till handikappersättningrätt försäkra-denär

funktionsförmågades före behandlande eller andra hjälpande
åtgärder med anledning handikappet.av
Ansökan handikappersättning hos försäkringskas-görsom

Till ansökan skall den försäkrade bifoga läkarutlåtan-san. ett
de sitt hälsotillstånd.om
Nedsättningen funktionsförmågan hos den försäkradeav

inte friståndeprövas bakgrund det stödbehovutan mot av
handikappet medför, eftersom det den samlade bildenärsom

handikappet och dess följdverkningar ligger till grundav som
för försäkringskassans bedömning till handikapper-rättenav
sättning och storleken denna.av

dennaFör bedömning funktionsförmågans nedsättningav
krävs nämnts medicinskt underlag. utfärdasDettaettsom
vanligtvis den behandlande läkaren. Enligt regel i AFLav en
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försäkringskassanhar emellertid möjlighet, villkoratten som
för till handikappersättning,rätt föreskriva den försäkradeatt
under viss tid skall intagen på visst sjukhus ellerettvara
undersökas viss läkare.av en

försäkringskassanNär bedömer funktionsnedsättningen hos
med flera handikapp hänsyn till de komplicera-tasen person

de effekter i olika situationer kombinationen olikasom av
handikapp för med sig i det enskilda fallet.

2.4.1 Hjälpbehovet

Vid bedömningen tillrätten handikappersättning skallav
enligt AFL hänsyn till den försäkrades behov hjälp itas av
den dagliga livsföringen. Enligt RFVs rekommendationer
skall inte bara tidsåtgången för hjälpinsatsema beaktas, utan
också den grad bundenhet för vårdare den försäk-av en som
rade behöver.
Sådant hjälpbehov tillgodoses för-samhälletssom genom

beaktas endast i den mån det medför merkostnader försorg
den sjuke eller funktionshindrade.
Hjälpbehovet hos sjuka eller handikappade varierar beroen-

de på vilket handikapp det frågaär och handikappetsom
svårighetsgrad. Hjälpbehovet hos med han-personer samma
dikapp varierar också alltefter den handikappades personliga
förutsättningar och möjligheter sig till sitt handi-att anpassa
kapp.
Detta har medfört schabloniseringar inte bedömtsatt vara

möjliga frånsett de särskilda reglerna blinda,attom perso--
såmed nedsatt synförmåga de saknar ledsyn,ner attpass

döva eller hörselskadade alltid har tillgravt handikapper-rätt
sättning. Bedömningen därförgörs utifrån förutsättningarna
i varje enskilt fall. Detta medför ofta mycket omfattandeett
utredningsarbete för så långt det möjligtär kartlägga bl.a.att
den försäkrades hjälp- tillsynsbehov,och hjälpbehoveget vid
skötseln hemmet och hjälp för kommunicera.av attav annan
Också den försäkrades behov hjälp för kunna för-attav

värvsarbeta eller studera beaktas vid prövningen tillrättenav
handikappersättning. Ersättningen förär dessa grupper av-
sedd täcka det behov fortlöpande hjälpatt den försäk-av som
rade har för kunna göra detta. praktiken innebäratt I detta att
bara hjälpbehov i samband med till och från arbetet-resa
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utbildningsanstalten beaktas. stöd arbetsplat-Ett som ges
eller utbildningsanstalten arbets-studerandekam-t.ex.sen av
beaktas däremot regel inte.rater som

2.4.2 Merutgiftema

Handikappersättningen i principär merkostnadsersättning.en
Enligt såväl hjälpbehovAFL kan merutgifter i tillräckligsom
omfattning för sig till handikappersättning.rätt Före-var ge
ligger både hjälpbehov och merutgifter i anledning handi-av
kappet bedömningengrundas till ersättning deträttenav
sammanlagda stödbehovet.

merutgifter kan ligga till grund för bedömningenDe som av
till handikappersättning både merutgifterrätten är densom

handikappade i sin dagliga livsföringhar och merutgifter för
förvärvsarbetakunna eller ocksåstudera. kanDetatt vara

merutgifter för läkemedel, vård behandlingoch sjukre-samt
och Merutgifterandra för läkemedel och öppensor resor.

sjukvård egenavgifter och patientavgifter beaktas tillupp- -
det högsta taket för högkostnadsskyddet, för närvarande
500l kr under tolvmånadersperiod. Tillämpar sjuk-en en

vårdshuvudman lägre egenkostnadstak beaktar försäk-ett
ringskassan egenavgifter till detta lägre tak.upp

principen handikappersättningenI merkostnadser-äratt en
sättning ligger hänsyn till merutgifterde den handikap-att tas
pade har för sitt handikapp, i den mån inte samhällsåt-andra
gärder kompenserar för dessa. Som påexempel annat sam-
hällsstöd kan prisnedsatta eller kostnadsfrianämnas läkeme-

kostnadsfriadel, förbrukningsartiklar eller förbruk-andra
ningsartiklar tillhandahålls ukvårdshuvudman,t.ex.som av
befrielse från avgifter inom högkostnadsskyddet, ersättning
för sjukresor, färdtjänst, hjälpmedel,tekniska kommunal
hemhjälp bostadsanpassningsbidragoch bidragandrasamt

från kommuner och landsting. varierar oftaDessasom ges
både i omfattning och storlek mellan kommuner och lands-
ting.
Liksom hjälpbehovet skiljer sig merutgiftema mellan olika

sjukdoms- och handikappgrupper. olikheterStora vad gäller
merutgiftemas omfattning förekommer också inom samma
sjukdoms- eller handikappgrupp. Några schabloniseringar -
frånsett vissa merkostnadsposter, för olikabl.a. specialdieter
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har därför bedömts inte möjliga Bedömning-göra.attvara-
merutgiftema därför så långt det möjligtär hän-tararna av

till både handikappets och den försäkrades personligaartsyn
förhållanden. Därvid beaktas de utgifter till följd densom av
försäkrades speciella behov kan rimliga och motivera-anses
de.
Som tidigare har nämnts används i tillämpningen nedresom

förgräns betydande merutgifter beloppett motsvararsom
28,5 % basbeloppet, och gränsvärdena för tillrätt ersätt-av
ning med 53 % och 69 % basbeloppet har i RFVs all-av

rådmänna bestämts till 7,5 % under ersättningsnivå.resp.
Den nedre för merutgiftergräns grundar rättsom ensamma
till handikappersättning med den lägsta nivån, dvs. tröskel-
eller gränsvärdet, alltså förär närvarande 9 605 kr.
Detta gränsvärde har historisk bakgrund i den praxisen

gällde för bedömning till invaliditetsersättningrättsom av
enligt den tidigare lagstiftning gällde före den juli1som
1975, detnär nuvarande för handikappersättningsystemet
infördes. Då beviljades i regel hel ersättning 60 % basbe-av
loppet när merkostnadema nått till lägst nivå lågupp en som
ungefär mitt emellan hel och halv ersättning. falldeI kost-
naderna närmade sig nivån för halv invaliditetsersättning
30 % basbeloppet utgick halv sådan. Vid bedömningenav

hur kostnaderna skulle förstora sig 30närma %av attvara
basbeloppet utgick då enligt praxis från nivåav man en som

motsvarade 34-delar den halva ersättningen, dvs. 22,5 %av
basbeloppet.av

Merutgiftema behöver inte styrkas med kvitton för att grun-
da tillrätt ersättning. Det dockär önskvärt den försäkradeatt
redogör för hur han har beräknat sina merutgifter och hur
länge de kan förväntas föreligga. Många försäkrade har emel-
lertid svårt beräkna sina merutgifter; dessaatt kan elleröver-
undervärderas. Med den kunskap finns försäkrings-hossom
kassorna hjälper kassorna så långt det möjligtär de försäkra-
de beräkna sina merutgifter.att
Om handikappad behöver hjälp eller åtgärder med-en som

för utgifter, för på bästa sätt motverka och bemästra följ-att
derna sitt handikapp, kan sådana behov beaktasav oavsett om
utgifterna redan föreligger eller inte. Vid bedömningen kan
alltså hänsyn också till sådant dentas handikappade intesom
har haft råd kosta på sig tidigare, skulleatt behöva.men



omfattas uppdraget92 Förmånssystemen SOU 1992 129som av

Merutgiftemas skiljer sig, nämnts, avsevärtart som nyss
olika sjukdoms- handikappgrupper. olik-mellan och Stora

förekommerheter vad gäller merutgiftemas storlek också
inom handikappgrupp. Vid bedömningen därförtassamma

både till handikappets enskildes personli-hänsyn och denart
förhållanden. Därvid följdbeaktas de merutgifter tillga som

rimligadennes speciella behov och motiverade.kanav anses
beskrivning merutgifterSom kan beaktas lämnasav som

här några exempel

egenavgifter för besök för sjukvårdandeläkarbesök,-
behandlingar och för köp läkemedel till förav upp
närvarande 1 500 tolvmånadersperiod,kr under en

kapitalvaror,behov köptäta tvätt-t.ex.av av som-
maskin och dammsugare till följd funktionsnedsätt-av
ningen,

följdandra ökade kostnader till behovett attav av-
ofta,tvätta

ökade kostnader för slitage kläder, skor och säng-av-
linne,

Ökade kostnader på grund behov speciell kost,av av-

ökade kostnader för sjukresorarbetsresor, och fritids--
resor,

ökade bostadskostnader särskiltgrund behovav av-
för vårdutrustning behandlingsrum.ellerrum som

Många andra exempel skulle kunna finner inteanges, men
anledning det här. väsentligt inomgöra Det äratt syste-som

för handikappersättning för våra överväganden denärmet att
enskildes faktiska merkostnader för sitt handikapp sjukdom
skall beaktas, i den mån samhällsátgärderandra inte kompen-

för dem.serar

2.4.3 Bedömning det sammanlagda stödbehovetav

försäkrad har både hjälpbehov och merutgifterFör en som
enligtgrundas bedömningenAFL det sammanlagda be-

hovet stöd, vilket innebär försäkrades situa-den helaattav
tion ligger till förgrund prövningen till handikapper-rättav
sättning. Som exempel försäkradkan harnämnas att en som
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hjälpbehov omkring timmeett dag och merutgifteren per
15 % basbeloppet förmotsvarar närvarande drygtsom av -

5 000 kronor har sammanlagt stödbehov sådanett av om--
fattning handikappersättningatt med 36 % basbeloppetav
kan motiverat.vara

2.4.4 Vissa antals- och kostnadsuppgifter m.m.

Utredningarna tillrätten handikappersättning måsteom av
naturliga skäl mycket omfattande för försäkrings-attvara
kassomas socialförsäkringsnämnder skall kunna få så långtett
möjligt fullständigt underlag för sina bedömningar. Detta är
mycket väsentligt eftersom dessa ärenden innebär individuella
prövningar lämnar för skälighetsbe-ett stort utrymmesom
dömning, också är ekonomisk betydelse förstormen som av

försäkrade.de Detta medför naturligtvis hög administra-en
tionskostnad. Den genomsnittliga totala administrationskost-
naden för handikappersättningsärendeett nytt beräknar RFV
till 3 500 kr.ca

flestaDe handikappersättningar tilläggsförmän tillges som
pension. Handikappersättningen kan emellertid också vara
s.k. huvudförmän till den inte har pension.som ges som
Antalet utgående handikappersättningar har under den se-

10-års perioden ökatnaste med omkring 30 %. Under de
åren ligger ökningen relativtsenaste konstant vid 2 %.ca

I december 1991 Följandeutgavs antal handikappersättningar

Huvudförmån Tilläggsförmán
Ersättningsprocent Ersättningsprocent
69 53 36 69 53 36

3 548 391l 6 621 536ll 6 968 20 480

Källa RFV.
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1991, medkvinnor i decemberAntalsfordelningen ochmellan män
ersättningsnivátilläggsfönnánhuvudfönnán ochavseende pá samt

följandevar

KvinnorMän
3669 5369 53 36

Huvud-
095620 3526 166förmån 2 382 771 3 l

Tilläggs-
4108 118116 015förmån 5 517 2 859 8 642

Källa RFV.

1991 Följan-i decemberFördelningen efter bidragstagamas ålder var
de

Ålder, år
50-59 60- Summa30-39 40-4916-29

Huvud-
560153 569 11664 3 377 2förmån 2 797 2

Tilläggs-
18 177 38 9845 527 6 380förmån 5 338 3 562

Källa RFV.

handikappersätt-ansökningsärendenAvslagsfrekvensen i om
25 %.uppgår för närvarande tillning ca

handikappersätt-verkliga kostnader förSocialförsäkringens
tidsperspektiv inte barafrånningen har ökat längresett ett

också grundhöjningama basbeloppetberoende utanav
höjd ersättningsnivå.av
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Ersättningsnivâema har sedan januari 1979 varit följande

Period Ersättningsnivåer
% basbeloppetav

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

Höjningen handikappersättningens nivåer medav procent-en
enhet fr.o.m. juli 1981 företogs då reglerna ändrades för
beräkning basbeloppet, vilket medförde basbeloppetav att
utvecklades något långsammare tidigare.än
Fr.0.m. juli 1982 höjdes nivåerna till 63, 48 32 %resp. av

basbeloppet. Höjningen avsåg kompensation föratt denge
långsammare årliga utvecklingen handikappersättningenav

blev följden basbeloppet fr.o.m.som att år 1982 fastställsav
endast gång år.en per
Fr.0.m. år 1984 höjdes handikappersättningens nivåer till

65, 50 34 % basbeloppet.resp. av
Fr.0.m. år 1991 har, följd skatteomläggningen,som en av

nivåerna bestämts till 69, 53 36 % basbeloppet.resp. av
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för handikapper-kostnaderförsäkringensUtvecklingen av
framgårårentioantalsutvecklingen desättning och senaste av

sammanställning.följande

År handikappersåttningar bådeUtbetalat belopp Antal
tilläggsförmånhuvud- ochunder mkråret, som
OOO-taldeci år, 1resp.

393061982
353 401983
395 411984
430 421985
475 441986

451987 516
481988 570

641 481989
507031990
511991 826

Källa RFV.

fördelarhandikappersättningarbeviljadeUppgifter hurom
Någon sådanintresse.på skullesig diagnosgrupper vara av

statistik finns emellertid inte.
handikappersätt-uppfattning hurändå få vissFör att omen

på olika diagnosgrupperantalsmässigt fördelar signingarna
nybeviljadesammanställning årsvisas i följande ersätt-tre

pensionssta-tagits in ihuvudförmån RFVsningar som som
1988-1990, gjordårenFördelningen, ärtistik. avsersom

redovisats gällerålder. tidigareefter huvuddiagnos och Som
handikappersättningar beviljasflestaemellertid deatt som

pension.tilläggsförmån uppbärtill dem som
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inkl.Nybeviliadehandikappersättningar övergånghuvudförmán1988-1990lördeladeefterdiagnosgrupperochålder.
frånVårdbidrag,iörtidspensionlsjukbidrag, hustrutillägg. kvinnorefterlevandepensionexkl. barnpensionoch Min och

Ålder,Diagnosgrupp Ar
16-19 50-5960-64 Summa20-2930-3940-49

lnfektionaajukdomarparuitärasjukdomar 5 2 431 8 14 13o
Därav Tuberkulos 21 1

Folio 1 5 5 10 3211

Tumörer 1 24 29 70 70 24 2281

Endokrina sjukdomar,brist-systemets o
ämneaomsäuningssjukdomar 46 7544 52 27 2484
Därav Sockersjuka 24 35 70 49 26 2084

Blodbildande blodetssjukd 3 3 4 2 131organeno
Mentalarubbningar 6 10 10 12 3 3 44
Därav Psykoser 3 51 l

Neuroser 4 4 9 7 251m.m
Psykiskutvecklingsstörning 2 6 2 121 1

Nervsystemetainneeorganenasjukd 66 221 210 270 55 012190 1o
Därav MultipelaklerorMS 25 31 54 13 1B

Parkimomsjukdom 71 1 4 1
Infantilcerebral CP 10 10 7 8 6 1 42paret
Epilepsi 3 54 1 13
Andraajukdi centrala 2 18 9 17 9 1 56nervsystemet
Ögonsjukdomar 22 55 47 47 33 7 211
Öronsjukdo 22 se ss 115 37 449104

Cirkulationaorganerusjukdomar 2 7 24 53 62 32 180
Därav Kronisksreumatiakahjärtsjukd 1 1 1 1 4

Hypermnisjukdförhöjtblodtr 1 l 1 3
lchemiakahjärtsjukdomar
hjärtinfarktm.m. 2 3 81 2,Andrahjärtsjukdomartlimmer,
inñanmmtioni hjârtmuskel.
hjämâckm.m. 2 2 1 5
Cerebmvaskulärasjukdomar
hjämblödning,blodproppm.m. 4 18 42 51 26 141

Andningsorganenssjukdomar 5 11 10 16 1 45
Därav Bronkit.emfysem 4 8 12 35astma 1o
Matamältningaorganenssjukdomar 28 159 186 137 6 55741
Därav Magsårochtar-mur 1 2 3

Uro-genitalorganenssjukdomar 8 12 13 17 3 53
Därav Nefritochnefros 8 24 6 2 22

Hudenochunderhudenssjukdomar 14 22 38 40 16 3 133

Sjukdomari muskuloskelelala
ochbindvâven 15 49 64 115Systema 51 15 309

Därav Reumatoidartrit 10 23 19 42 21 5 120m.m.
Osteoartros degene-m.m.
rativaledförândringarm.m. 8 2511 10 58
Diskbråck ryggvärkssyndrom 5 12 10 9 l 37o

Mediöddamissbildningar 23 18 6 8 4 601

ofullstSymptom preciseradelfall 4 1 1 3 9o

Skador förgiftningvåld 16 106 64 48 22yttre 3 259genom o
Därav Frakturer 7 63 29 21 8 128

Intrakraniellskada 2 11 7 10 2 l 33

Samtliga 238 690 853 152741 519 3 193

4-12-1354
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handikappersättning bevil-sammanställningen framgårAv att
diagnos-inom samtligahuvudförmån tilljades personersom

under år.dessa tregrupper
olika sjukdo-medabsolutDen största personergruppen var

Även medsinnesorganen.i ochnervsystemet personermar
såutgjordei matsmältningsorganensjukdomar stor grupp,en

ochmuskuloskeletalasjukdomar ide medäven systemet
våld och för-skadorbindväven, med yttregenompersoner

endokrinasjukdomar imedgiftning, också personermen
diabe-ämnesomsättningssjukdomar,brist och t.ex.systemet,

tiker.

2.5 Ersättning för sjukresor

Inledning2.5.1

för sjukresomaekonomiska administrativaochDet ansvaret
sjukvårdshuvudmän-tillfrån försäkringskassornafördes över
skyldighet lämnafr.o.m. år 1992. Huvudmännens attnen

1991419 resekostnadsersätt-ersättning lagenregleras om
vid sjukresor.ning

sjukförsäkringensför överförandetviktigt skälEtt attvar
den allmänna kost-snabbareutgifter för sjukresor ökade än

l980-talet. Orsakernadelennadsutvecklingen under större av
taxiresorflera. andelentill detta En ersattaatt succes-var var

vårdstrukturen,förändradedensivt ökade, somannan varen
till öppenvårdsmot-antaletmedfört ökningbl.a. resoraven

ytterligare viktigvård.tagningar i stället för till sluten En
möjlig-försäkringskassorna hade begränsadeorsak attvar

ersättningsreg-för tidigare gällandeinom deheter att ramen
sjukre-planering samordningbedriva sådan ochlerna aven

nödvändig för motverka de ökadeskulle attsom varasoma
däremot bättreSjukvårdshuvudmännen harresekostnaderna.

patienternas be-administrativa förutsättningar samordnaatt
eftersom deolika lämpliga transportmedel, ärsökstider med
kollektivtrafik.sjukvård ochför både hälso- ochhuvudmän

detalj redogöra för regelsys-anledning här isaknasDet att
Övertagandesjukvårdshuvudmännensföre och eftertemet av

vårt intesjukreseadministrationen, eftersom uppdrag är att
ersättnings-grundläggandeföreslå några förändringar deav

består uppgiften iEnligt direktiven övervägareglema. att
för sjukresor.införande särskilt högkostnadsskyddettav
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dettaI sammanhang bör det inämnas den principöver-att
enskommelse träffades mellan och Landstings-statensom
förbundet överflyttningen huvudmannaskapet sägsom attav
iden mån förutsättningarna ändras, införandet.ex. genom av

högkostnadsskydd skallett överläggningar mellantas upp
de ekonomiskaparterna konsekvenserna för sjukvård-om

huvudmännen.
Som bakgrund till våra överväganden högkostnads-ettom

skydd för sjukresor finns det emellertid anledning någotatt
beröra förmånssystemet före och efter överförandet sjuk-av
reseadministrationen.

2§5.2 Förmånssystemet årföre 1992

Enligt 2 kap. 6 § AFL lämnades ersättning till den försäkrade
för resekostnader i samband med läkarvård, sjukvård-annan
ande behandling eller sjukhusvård under förutsättning att
vården erhållits med anledning sjukdom. Ersättningav gavs
vidare för resekostnader i samband med tillhandahållande av
hjälpmedel handikappad, tandvård, besök med anledning

sjukdom hos läkare eller sjukgymnast inom företagshälso-av
vården och studerandehälsovården konvalescentvårdsamt

lämnas i konvalescenthem. Dessutom ersättning försom gavs
resekostnader i samband med besök för sjukvårdande behand-
ling särskild enligt lagen särskildasom ges som omsorg om

psykiskt utvecklingsstöda m.fl.omsorger om
Resekostnadsersättningen enligt grunderutgavs som rege-

ringen fastställde. De föreskrifternanärmare meddelades i
förordningen 198782 ersättning vid sjukresa.om
Ersättningen lämnades enligt den s.k. återbäringsprincipen,

vilket innebar ersättningsanspråkenatt prövades försäk-av
ringskassan först sedan sjukresan företagits.

försäkradeDen betalade fast avgift- karensbelopp fören -
varje enkel De resekostnader översteg denna avgiftresa. som
utgjorde i allmänhet sjukreseersåttningen från sjukförsäkring-
en.
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fram-förföre år 1992 gällande karensbeloppenDe senaste
återresaresp. var

kommunikationerför15 med allmännakr resa
taxi30 för medkr resa

för privatbil20 kr medresa
linjetrafik för samordnadeför specialfordon i0 kr medresa

transporter
färdsättför med15 kr annatresa

15 krtaxi privatbil karensbeloppetVid samåkning i eller var
vårdtagare.per

i med taxi-juli 1990 infördes samband1 dessutomDen -
sjukresor medåterbäringstak förnäringens avreglering ett-

vidförsäkringens utgiftersyftetaxi med begränsaatt even-
taxitaxor.tuella fall särskilt högaav

vissa be-Ersättningen till försäkrade beräknades medden -
efter faktiskataxi flyg detgränsningar för med ellerresa -

taxi eller flyg läm-Vid sjukresa medfärdsätt använts.som
färdsätt intebilligarenades ersättning bara ochannatom

försäkrades tillstånd,hänsyn till denanvändas medkunnat
Kunde ersättningenandra omständigheter.längd ellerresans

enligtersättning ändåinte för sådan fickberäknas gesresa
privatbilskäligt. sjukresa medvad kunde Försom anses

till kilometer.beräknades ersättningen 1 kr per
övernattningfanns för nödvändigSärskilda ersättningsregler
sjukresaför följeslagare vidi samband med sjukresa, samt

sjuk-för värd anledning barnsvid besök i medöppen avresa
sjukhus.för sjukt vårdasdom eller besök hos barn som

förordningens bestämmel-ledning för tillämpningenTill av
utfärdade råd till försäkringskassoma.allmännaRFVser

också ersättning för resekost-Från sjukförsäkringen utgavs
rådgivning i födelsekont-i samband lämnadesnad med som

sterilisering.syfte abort ellerrollerande eller om

sjukresorFörsäkringens utgifter för2.5.3 m.m.

Sjukförsäkringens utgifter för sjukresor ökade markant under
åren före ukvårdshuvudmännensde Övertagan-närmastetre

åren 1989 1991 utbetaladesadministrationen. Underde av -
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År ÖkningResekostnader %
ersättning mkr mkr

1989 834 97 13,2
1990 962 128 15,3
1991 1851 223 23,2

Källa RFV.

Det skillnader i utbetalade ersättningsbeloppstora hosvar
försäkringskassoma i landet; skillnader beroddesom geog-
rañska betingelser, kommunikationsnätets uppbyggnad och
inriktning på hälso- och sjukvårdens organisation.samt

någraAv mindre undersökningar gjorts när det gällersom
sjukresomas fördelning antalsmässigt och utgiftsmässigt på
olika fardmedel framgår variationerna mellan deatt storavar
olika försäkringskasseområdena följd desom en av nyss
nämnda förhållandena. Beräkningar har dock gjorts visarsom

60 % sjukresorantalet gjordesatt med privatbil ochca av ca
35 % med taxi. återstodenAv skedde de flesta sådanamed
allmänna kommunikationer buss och tåg.som
När det gäller fördelningen utgifterna de olika färd-av

medlen förhållandetär det omvända och det beräknas att
med taxi och bil för 70närmare %resor egen svarar resp.

närmare 30 % kostnaderna och övriga fårdmedel, främstav
buss och tåg, för återstoden.
Ärenden sjukreseersättning handlades vid försäkrings-om

kassomas lokal- och Servicekontor, vilka tillsammans utgör
420 enheter. Med ledning RFV gjord arbetstids-ca av en av

mätning har beräknats hanteringen dessa ärendenatt av sys-
selsatt omkring 250 årsarbetare. Det totala antalet ersatta
ukresor enkelresor året före sjukvårdshuvudmännens över-

tagande administrationen har beräknats till närmare 10av
milj.
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Förmånssystemet2.5.4 årefter 1992

Överflyttningen huvudmannaskapet ekonomiskt och ad-av -
ministrativt har förutsättningar för effektivareskapat ett-
resursutnyttjande alla samhällssubventioneradeav person-

sjukvårdshuvudmännen samtidigt fåtttransporter attgenom
möjligheter i viss utsträckning utforma regelsystematt som

tillkan varierande lokala förhållanden. Sjukvårds-anpassas
huvudmännen har möjligheter patienternassamordna be-att
sökstider vid olika vårdmottagningar med tillgängliga trans-

till fränoch dessa. Huvudmannen ocksåhar decent-porter en
raliserad avgiftsadministration kan sköta utbetal-ävensom
ning resekostnadsersättning vid sjukresor.av
Syftet med huvudmannaskapsförändringen nämnts,var, som
fâ bättre samordning de samhällssubventioneradeatt en av

sjukresoma också förutsättningar förskapa ökadattmen en
samordning samhällssubventionerademed andra persontrans-

bl.a. med färdtjänsten. sjukvårdshuvudmännenFörporter, att
skulle kunna sådan planering samordninggöra ochen av
sjukresoma förutsättningdet ersättningssystemetattvar en

dem i tillräcklig grad kunna hänsyn till deutrymme att tagav
varierande lokala förhållandena. den bakgrundenMot detvar
nödvändigt statliga detaljeradeden regleringen huratt av
ersättningen skulle beräknas i enskilda falletdet slopades i

möjliga utsträckning. Därför varjestörsta har sjukvårdshu-
fåttvudman möjlighet utfärda lokalt före-anpassadeattnu

skrifter med hänsyn till sina speciella förutsättningar och
möjligheter. Detta gäller patientens val färdmedelt.ex. om av
och tidpunkt för Härigenom nödvändigahar de förut-resan.
sättningarna förskapats samåkning.ökad

inneburithar detaljeradeDetta de bestämmelsernaatt om
beräkning resekostnadsersättning fanns förordningenav som
198782 ersättning vid sjukresa har avvecklats. denAvom
statliga regleringen kvarstår bara bemyndigandet i 2 6kap. §

för regeringenAFL bestämma grunderna för ersättningatt
för i samband med läkarvård värdinsatseroch andraresor

i lagrummet.som anges
anslutning till detta också klargjortsI har regeringen iatt

grunderna kan föreskriva maximum egenavgiften ellerett -
karensbeloppet för den resekostnad den försäkradesom-
själv skall för det lägsta belopp tilläm-skallsamtsvara som

vid beräkningen ersättningen vid sjukresa med privat-pas av
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bil.

Regeringen har i enlighet sittmed bemyndigande beslutat
avskaffa den tidigare differentieringen karensbeloppen vidav

med olika färdmedel fr.o.m. år 1992. högstaEnresa egenav-
gift på 40 kr enkelresa färdmedel har bestämts föroavsettper
tiden därefter. detNär gäller storleken den lägsta kilome-
terersättning ligger till grund för beräkningen kost-som av
naden för med privatbil har regeringen beslutat denresa att
skall oförändrad, dvs. 1 la, årunder 1992.var
Vidare har 2 kap. 6 § AFL kompletterats så ersättningatt

för resekostnader kan vid besök för sjukgymnastikut ochges
sjukvårdande behandling även sådannär behandlingannan

utförs led i särskilda personligtett stöd enligtsom omsorger
lagen 1985568 särskilda psykiskt utveck-om omsorger om
lingsstörda m.fl. Reseersättning från sjukförsäkringen torde
före huvudmannaskapsförändringen genomgående ha lämnats
i fall då dessa sjukvårdande behandlingar utförts genom
landstingskommunemas försorg. Ersättning kan fr.o.m. årnu
1992 för resekostnader i samband med besök för sjuk-deges
vårdande behandlingarna också de utförsnär i primärkommu-
nal regi.
Ersättning för resekostnader lämnas också enligt vissa andra

författningar, bl.a. enligt lagen 1976380 arbetskadeför-om
säkring och lagen 1989225 ersättning till smittbärare.om
Denna ersättning lämnas emellertid inte från ukförsäkringen
enligt AFL och berörs därför inte huvudmannaskapsför-av
ändringen. Administrationen resekostnadsersättningarav som

enligt sådana författningar ligger därför kvar hos försäk-ges
ringskassoma och RFV.
Enligt den principöverenskommelse träffades mellansom

och Landstingsförbundetstaten skall huvudmännen inte ge-
nomföra sådana regelförändringar skulle medföra ekono-som
miska försämringar för den enskilde. Principen återbä-om
ringssystem har inte heller förändrats. förenklaFör ruti-att

höja servicenivån, tid och har Lands-nerna, spara resurser
tingsförbundet utarbetat olika modeller och pekat möjlig-
heten betala resekostnadsersättningatt förut ochtur-en

utöver karensbeloppenreturresa i samband med besöket.
Detta innebär patienten kan sin ersättningatt för återresan
innan denna gjorts. Sjukvårdshuvudmännen har i övrigt över-
tagit flertalet de särbestämmelser gällde tidigare.av som
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för sjukvårdshuvudmännen anordnaNågon skyldighet att
fått befogenhetfinns däremotsjukresor inte. har göraDe att

i fallföreskriva reseersättning endast dedetta och att att ges
utnyttjat anordnadeden vårdsökande har den transporten.

övertagitukvårdshuvudmännen alltså enbartFormellt har
försäkringskassomas skyldigheter enligt den tidigare ukrese-

har begränsatsförordningen. ukvårdshuvudmännens ansvar
Enligttill de vårdsökandes resekostnader. överens-regleraatt

sjuk-Landstingsförbundet harochkommelsen mellan staten
föreskrivavårdshuvudmännen fått befogenheterdessutom att

denreseersättning skall kravvillkor för attut, t.ex.att ges
beställningscentral för fåvårdsökande ringa vissskall atten

väntetid förtaxiresa visskrav attaccepteraersatt, atten
kollektiv-taxi utnyttja särskildkunna samutnyttja eller atten

i stället för taxi.transport

regleringen2.5.5 ekonomiskaDen

försjukvårdshuvudmännens kostnaderfinansieringenFör av
från sjukför-sjukresor schabloniserad ersättninglämnas en

fördelningen ersättningensäkringen. Storleken på och av
1992 fast-sjukvårdshuvudmännen för år harmellan de olika

överläggningar och före-ställts efter särskilda mellan staten
år 1992 uppgårträdare för sjukvårdshuvudmännen. För er-

fast-sättningen till 396 mkr. ersättningsbelopp har1 Samma
för år 1993.ställts

Eftersom resekostnadsersättning i sambandavsikten är att
läkarvård sjukvårdande behandlingmed och m.m.annan

också efter huvudmannaskapsförändringen skall ses som en
naturligt finansie-socialförsäkringsförmän har det varit att

ringen hittills, dvs.denna sker sätt genomsamma somav
sjukförsäkringsavgifter statsbidrag.och

2.5.6 Sex landsting infört högkostnadsskydd förhar

sjukresor

Älvsborgs, Örebro,Landstingen i Hallands, Bohus, Krono-
förinfört högkostnadsskyddbergs och Uppsala län har egna

sjukresor.
patientensHallands län kan resekostnader heltI ersättas när

för tolvmåna-kostnader sjukresor överstiger 650 kr under en
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dersperiod. När patienten med kvitton visar kostnadernaatt
för sjukresor överstiger 650 kr, kan ersättning begäras. Er-
sättningen betalas sedan månadsvis för den tid återstårut som

tolvmånadersperioden.av
ÄlvsborgsI län får patienten kvalificera sig till be-upp

loppsgränsen 600 kr under tolvmånadersperiod.en
ÖrebroLandstinget i län återbetalar sjukreseersättning vid

uppnådd resekostnad överstigande 3001 kr underen en sex-
månadersperiod. Landstinget har beslutat fr.o.m. den 1att
januari 1993 samordna högkostnadsskyddet för vård, medicin
med sjukresoma. Avsikten införaär inne-att ett system som
bär när nått högkostnadsskyddatt för vård ochen person
medicin, kan denne under den återstående tolvmånaderspe-
rioden också få sina sjukresor helt ersätta.
I Bohus län får den enskilde kvalificera sig till belopps-upp

800gränsen kr i egenavgifter och därefterär befriad från
egenavgifter under tolvmånadersperiod. I egenavgiftemaen
ingår också avgifter för ambulanstransporter, tidigaresom
omfattades högkostnadsskydd.ett egetav
I Kronobergs län återbetalar landstinget sjukreseersättning

under tolvmånadersperiodresten sedan den enskildeav en
betalat 15 egenavgifterkarensbelopp, dock lägst 450 kr.
I Uppsala län får den enskilde kvalificera sig till be-upp

loppet 960 kr i egenavgifter och därefterär befriad från
egenavgifter för ukresor under tolvmånadersperiod.en
Härutöver har flertalet landsting infört avgiftsbefrielse för

vissa patientgrupper, för dialyspatienter.t.ex.

2.6 Slopandet det avgiftsfria året vidav
sjukhusvård för pensionärer med hel
förtidspension

Det avgiftsfria året för ålderspensionärer vid sjukhusvård
avskaffades fr.o.m. år 1989. Detta s.k. friår slopades också
för pensionärer med hel förtidspension eller helt sjukbidrag
fr.o.m. den l juli 1991. Sjukbidrag tidsbegränsadär för-en
tidspension. Samtidigt med slopandet det avgiftsfria åretav
infördes vid sjukhusvård för ålderspensionärer och de förtids-
pensionärer förbrukat det avgiftsfria året avgifts-som ett nytt

i principsystem det gäller vid sjukhus-motsvararsom som
vård för sjukpenningförsäkrade, dvs. med visst avdrag
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vårddag tredjedelpensionen. Avgiften utgör av sum-per en
för-pensionsförmåner från allmännautbetalade denman av

före 65 kr ochsäkringen skatt, dock högst tas ut genom
förmåner. pensionsför-vid utbetalning dessa Medavdrag av

förtidspen-i ålderspension,mäner detta sammanhangavses
omställningspension pensionstill-sionsjukbidrag och samt

skott.
ålderspensionär med enbartAvgiften vårddag för enper

tillpensionstillskott uppgår för närvarandefolkpension och
förtidspen-för pensionär med hel46 kr, medan denhögst en

uppgår till 62 kr.sionsjukbidrag och pensionstillskott Detta
dubblaförtidspensionärer uppbärpå dessaberor nästanatt

för ålderspensionärpensionstillskott. Pensionstillskottet en
förtids-det förhögst 54 % basbeloppet, medanutgör enav

pensionär uppgår till 104 % basbeloppet.högst Attav pen-
frånförtidspension undantogs de reglersionärer med hel som

fr.o. år 1989 för ålderspensionärema motiveradesinfördes m.
ekonomiska för sinmed denna behov medelav egnagrupps

förtidspensio-rehabilitering. första åsyftades dehandI yngre
emellertid mycket liten del helautgörnärema, avsom en

förtidspensionärer.gruppen
förtidspensionärer emellertid under ekono-Flertalet lever

jämförbara vad gällermiska förhållanden medärsom som
bakgrundför ålderspensionärema. dennaDet mot somvar

rättvise-tillfredsställandeden tidigare ordningen inte var ur
året för med hel förtids-synpunkt och det avgiftsfria dem

fr.o.m. juli 1991.pensionsjukbidrag avskaffades den 1
förtidspensionärerstatistik framgår antaletAv RFVs att

1991 uppgicksjukbidragstagare folkpension i decembermed
322 800 ocksåtill 367 OOO. dessa uppbarnära Av ATP.ca

förtidspensionärersjukbidragstagareAntalet ärsom yngre
1991 till 72530 år uppgick i är 13 och deslutetän somav

40 39år till 755.änär yngre
tillFörtidspension tidsbegränsat sjukbidrageller kan ges

arbetsförmåga i åldern 16-den har nedsatt och ärsom som
64 år. Pensionen 23 12.kan hel, ellervara
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Antalet förtidspensionärer i december
1991 fördelade efter ålder följande.var

Ålder, Förtidspension
år Hel 23 12 Summa

16-19 936 0 2 938
20-29 4 764 33 467 5 264
30-39 35511 269 2 305 13 929
40-49 32 167 956 8 348 41 471
50-59 86 426 1 992 20 537 108 955
60-64 121 923 2 015 16 194 140 132

Summa 257 571 5 265 47 853 310 689

Källa RFV

Ålder, Sjukbidrag
år Hel 23 12 Summa

16-19 2 292 4 31 2 327
20-29 4 249 38 909 5 196
30-39 8 348 164 3 589 12 101
40-49 13 704 394 7 574 21 672
50-59 8 904 262 4 898 14 064
60-64 565 16 298 879

Summa 38 062 878 17 299 56 239

Källa RFV.

RFV har också redovisat följande uppgifter hur deom yngre
pensionärerna med hel förtidspension sjukbidrag har utnyttjat
sjukhusvård deras inkomstförhållanden.samt
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pensionärer med helyngre1990 förårsjukhusvårddagarAntal
efter ålderfördeladeförtidspensionsjukbidrag

Totalt35-39 år30-34 år25-29 år16-24 år

681 298265 629190 47344814579 748

efter antaletsigfördelade298 vårddagar681totaltDessa
enligtvårdutnyttjandeefterochâldersfördelatpensionärer

följande.

35-39 Samt-30-3425-29vård- 16-24Antal
ligaårårårårdagar 1990

717649 1258 4233875l-
8924022391191326- 10
54424213490 781511-
3181388946451916-
620684 14422532415920-
683200 2641181019960-
770288221161100100-199
61621216614296200-299
51218314713052300-357
3061538512 56358-

978215 72 146 3256 3611Totalt 1

Källa RFV.

förtids-helmed978alltså de 7genomsnitt harI personerna
år85 undersjukhus dagarvårdats påpension sjukbidrag

på de medvårdutnyttjande berorrelativt1990. höga attDetta
uppgår till 411l200 dagarfleravårdutnyttjande änhögt --

vârdut-emellertidhade3 153 pensionärerpensionärer. ett

nyttjande mellan 1-15 dagar.
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fÖrtidspensionsjuk-pensionärer helmedAntal yngre
storlekpensionens årsbeloppetsbidrag fördelade sig efter

enligt följande.efter antal vårddagaroch

Sanilig79 020-Antal vård- -64 400 64 401-
krdagar kr 79 0191990

kr

430 16782755 973l-
869185 2686- 10 416
52717015 260 9711-
30592154 5916- 19
557346 461 120- 59 750
654172356 12660- 99
750169 181100-199 400

124 601200-299 347 130
50795 90300-357 322
30358 39358- 206

751027 7Totalt 184 540 24 1

Z

folk-hel förtidspension i formBeloppet kr64 400Anm. motsvarar av
basbelopp. Beloppet% 1990 års 79pension pensionstillskott 104+ av

beräknati form folkpension ATPhel förtidspension019 motsvarar +av
2,5 ATP-poäng.på

inkomstinterva11et64 beräknasBland antalet pensionäreri 401-79 019
förtidspension folkpensionenbart hel i formemellertid 14 haratt avca
bamtillågg pensions-medråknatspensionstillskott beroende på att+ som

dockhandikappersâttning och KBT harförmån i datakömingen. Eventuell
medräknats.

antalet pensionärer i tabel-Vidare det lägre totalaär någotatt notera att
tabellen redovisadelen inte med det i den föregåendeöverensstämmer

avliditpensionstagaretotala antalet 7 978. Detta beror på föratt som
finns pensionsregistret.inte pensionsbeloppen lagrade i

Källa RFV.
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2.7 Avdraget för sjukdomskostnader vid
inkomsttaxeringen

Enligt tidigare regler i skattelagstiftningen kunde den beskatt-
ningsbara inkomsten minskas med s.k. avdragett extra om

skatteförmåga varit väsentligen nedsatt.en persons
Förutsättningen för beviljas sådant avdrag skatte-att attvar

förmågan varit väsentligt nedsatt till följd långvarigt.ex.av
sjukdom, olyckshändelse, ålderdom eller underhållsskyldig-
het. Avdraget bestämdes efter omständigheterna i det enskil-
da fallet fickoch inte överstiga 10 000 kr.
Denna möjlighet till avdrag för sjukdomskostnader vid in-

komsttaxeringen avskaffades fr.o.m. är 1991 i samband med
den då genomförda skatteomläggningen.
Den personkrets tidigare kunde beviljas detta avdragsom

bestod företrädesvis handikappade och med kro-av personer
niska sjukdomar. Som exempel kan följandenämnas sjuk-
domar allergi, blödarsjuka, cerebral celiaki, cystiskpares,
ñbros, diabetes, hjärt- och kärlsjukdomar, ileo- och colosto-
miopererade, lung- njursjukdomar,och psoriasis och olika
former rörelsehinder på grund reumatism, multipelav av
skleros, polio m.fl..
Möjligheten få det avdraget begränsadesatt extra avsevärt

avdraget inkomstrelateratatt och inkomstgenom var som
räknades i princip den statligt taxerade inkomsten, ocksåmen
vissa icke skattepliktiga inkomster, socialhjälp, kommu-t.ex.
nalt bostadstillägg, underhållsbidrag och skattefri livränta.
Hade handikappersättning eller skattefri ersättningannan

betalats för täcka merutgiftema medgavs inteut att det extra
avdraget för dessa kostnader.

direktivenI besparingseffekten grund denattanges av
slopade avdragsrätten har beräknats till 90 mkr.
På vårt uppdrag har Riksskatteverket gjort närmare beräk-

ningar besparingseffekten. Verket har gjort den bedöm-av
ningen tillkommande skatteinkomsteratt statens dengenom
slopade avdragsrätten uppgår till 315 mkr år. Inkomståretper
1990 medgavs drygt 200 000 avdrag. Genom-extrapersoner
snittsyrkandet 0004 kr och skatteminskningen ellervar ca
skattebortfallet i genomsnitt drygt 1 500 kr.var
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3 bristerFörmånssystemens

l Inledning
direktiven vissa brister i de förmånssystem viI haranges som
behandla. Brister i dessa har emellertid underatt system ett

flertal år tillbaka påpekats statliga i enskildaverk,även av
riksdagsmotioner i partimotioner,och också i propositio-men

ioch utskottsbetänkanden.ner
Under vi fåtthand har synpunkter konstruktionenäven
förmånssystemen från framför allt handikapporganisatio-av

nema.
Enligt direktiven bör utredningsarbetet i första inriktashand

på områdende inom förmånssystemen särskilt harsom upp-
märksammats riksdagen och omfattades det över-av som av
siktliga regeringsförslaget redovisades i 1989 års budget-som
proposition 198889lO0, bil.prop. 7.

förslagDetta byggde

förmånerna med kostnadsfria läkemedel kost-ochatto
nadsfria förbrukningsartiklar enhetligtersattes ettav

enskildesför begränsning den läkemedels-system av
kostnader,

utvidning läkemedelsrabatteringen till andrao en av
produkter för vilka den självenskilde helt får stånu
för kostnaderna. Som exempel på sådana produkter

inämndes regeringsförslaget mjukgörande tillsalvor
psoriatiker, saliversättnings- salivstimulerandeoch
medel till vissa naturmedel,muntorra samt

avskaffande åldersgränsen 16 år för till pris-rättetto av
nedsättning speciallivsmedel vid vissa sjukdomar,av

införande ytterligare nivå inom handikappet-etto av en
sättningen under den lägsta nivån samtnu
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särskilt ekonomiskt skyddett för med högao personer
kostnader för ukresor.

Socialförsäkringsutskottet uttalade vid behandlingen dettaav
principförslag, de vedertagna principernaatt kostnadsfriaom
läkemedel skulle bibehållas med den begränsning dettasom
kunde innebära i den begärda utredningens direktiv. Riks-
dagen regeringen tillkänna vad utskottet anfört.gav

direktivenI är alltså klart de vedertagna principer-utsagt att
kostnadsfria läkemedel skall stå fast.na om

Vårt utredningsarbete har i första hand inriktats på de ovan
nämnda områdena inom förmånssystemet. Enligt direktiven
har det emellertid stått fritt behandla också andraattoss
områden vi bedömtsystemet betydelse förav som attvara av
generellt kunna skapa större rättvisasett mellan olika grupper
sjuka och handikappade har kontinuerliga och betydandesom
kostnader för läkemedel, läkarvård sjukvårdandeoch behand-
ling.

3.2 Läkemedelsförmånerna

3.2.1 Obehandlade problem

Inledningsvis vill vi här påpeka två problem inte har be-att
handlats problem vi har ligga utanförav oss, ansettsom
uppdraget. viVad syftar på det s.k.är kassationsproblemet,
dvs. det förhållandet relativt andel förskrivnaatt storen av
och inköpta läkemedel aldrig används kunden återläm-utanav

till apoteket eller till och med kastas bort. hellerIntenas har
vi tagit frågan prissättningsmekanismema för läkeme-upp om
del. Dessa problem har tidigare behandlats iRFV tvåav

Kostnadsutvecklinrapporter för läkemedel systema-gen en- -
nalys och Högkostnadsskyddet i april 1987 överläm-som-

tillnades Socialdepartementet. Rapporterna ingår i verkets
uttrycksmedel RFV ANSER 198713.

3.2.2 Prisnedsatta läkemedel

Rent allmänt konstaterar vi med prisnedsättningatt systemet
rabattering läkemedel fungerar väl. försäkringsmässigaDeav
utgångpunkter gäller kan uttryckas följande sätt.som
Försäkringsskyddet inträder i praktiken vid varje köp av
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receptbelagt läkemedel kostnad överstiger fastställdvars en
egenavgift. Skyddet lika förär alla i den bemärkelsen att
patienten betalar högst 120 kr för läkemedel, 130 kr förett
två läkemedel, 140 kr för läkemedel har skrivitstre osv. som

läkare vidut ochrecept tillfälle ochettav en samma som
köps samtidigt på apotek.
Egenavgiftema för prisnedsatta läkemedel kvalificerar för
komma i åtnjutande högkostnadsskyddetatt för öppen uk-av

vård och medicin.
Vi konstaterar alltså intedet finns några egentliga bristeratt

i själva konstruktionen detta förmånssystem.av

3.2.3 Kostnadsfria läkemedel

En de under flera år diskuterade frågorna läkeme-mestav
delsområdet har varit de kostnadsfria läkemedlens ställning
inom försäkringssystemet.
Som nämnts i utredningsdirektiven de vedertagnaanges att

principerna kostnadsfria läkemedel skall stå fast. Trotsom
denna begränsning har vi ändå funnit anledning här återgeatt

del de diskussioner förts under årens lopp. Fråganen av som
har också diskuterats ingåendemycket under utredningsarbe-
tet.
Socialpolitiska samordningsutredningen, föreslog detsom

utbyggda statliga skyddet höga vård- och läkemedelskost-mot
nader SOU 19791, det s.k. högkostnadsskyddet, ställde
frågan det fanns skäl behålla förmånen med kostnads-attom
frihet för vissa sjuka för vissa särskilt angivna läke-grupper
medel vid genomförande högkostnadsskyddet.ett Förmåns-av

medför vissasystemet sjuka fåratt kostnadsfriagrupper av
läkemedel även de har begränsad läkemedelskonsum-om en
tion, medan andra sjukdomsgrupper med kanske kost-stora

intenader omfattas förmånen. Stora sjuka medav grupper av
läkemedelsbehov står därför utanför förmånen, bland andra
psoriasissjuka, reumatiker, allergiker och njursjuka. Utred-
ningen ansåg det önskvärt frånatt samordningssynpunktvar

högkostnadsskyddet föratt vård och medicin inte behövde
kompletteras med särregler för vissa sjuka. Mycket talade
enligt utredningen för förmånsslaget kostnadsfriaatt läkeme-
del borde inordnas under de prisnedsatta läkemedlen och
därmed också kvalificera för det samordnade högkostnads-
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särskiltföreslogs. Utredningen pekadeskydd attsom
genomförande förslagetkostnadsfriheten vid ettett omav

få begränsad betydelse.högkostnadsskydd skullesamordnat en
jämställas i försäkringshän-Olika sjuka skulle ocksågrupper

vårdtill-läkemedelsinköp ochseende antaletenbartattgenom
för till högkostnadsskyddet.fållen skulle bli avgörande rätten

tillämpningssvårig-på växandeUtredningen också depekade
medfört, svå-förmånen kostnadsfria läkemedelheter som av

inte består gränsdragningsproblem mel-righeter bara avsom
omfattas kostnads-sjukdomar indikationerlan de eller avsom

också medfriheten och står utanför, problemde attutansom
förläkemedelssubstanserde läkemedel elleravgränsa som

kostnadsfri.varje angiven indikation är
19808173 hög-Departementschefen anförde i prop. om

förfanns skäl talade kostnads-kostnadsskyddet det attatt som
då emellertidfriheten för läkemedel borde bort. Hontas var

avskaffa kostnadsfriheten för vissa läkemedelinte beredd att
förordade bibehållande, till verkningarna detdessutan ett av

överblickas. Eftersom dethögkostnadsskyddet kundenya
för hade tillibland skulle fördelaktigare den rättvara som

pris förkostnadsfria läkemedel köpa dessa till nedsatt attatt
kvalificera föreslog honkunna sig för högkostnadsskyddet,

väljapatienten skulle få själv läkemedlen skullerättatt att om
kostnadsfritt till pris.eller köpas rabatteratges

regelsystemet för högkostnadsskydddet nuvarandeInom
finns rekommendation utfärdats i enlighetRFVen av som

departementschefsuttalande, valmöj-med detta dennasom ger
lighet för patienten.

de tidigare överlämnade tillnämnda RFVI rapporterna som
Socialdepartementet i april 1987 också fråganverkettog upp

kostnadsfria i försäkringssyste-de läkemedlens ställningom
avskaffande förmå-skäl anförde förDe RFVmet. ettsom av

kostnadsfria läkemedel i huvudsak desammanen somvar
Socialpolitiska samordningsutredningen framfört. Verket

tillpekade emellertid också på har kost-rättatt personer som
nadsfria läkemedel läkemedel.kan behöva andraäven Lämnas

vid tillfälle kostnadsfrihetendessa på apotek ärut samma
vanligen inte någon praktisk betydelse för patienten.av

avskaffande anfördedet gällde skälenNär RFVmot ett att
del har förmånen kostnadsfria läkemedelen personer som av

ikan komma få kostnader de inte kommerhögreatt om
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åtnjutande högkostnadsskyddet.av
Vidare ansåg RFV frikortsinnehavareantaletatt kommer att

öka. Frikortet innebär incitament till ökad sjukvårdskon-ett
sumtion i situationer där egenavgiften normalt skulle innebära

patienten avstår. Omatt tidigare erhöll kost-personer som
nadsfria läkemedel ökar sin ukvårdskonsumtion i förhållande
till de behov de upplever i dagens läge medför detta ökade
sjukvårds- försäkringskostnader.och
I Läkemedelsförmånen 1990 81,rapporten Ds utarbe-som

för studiertats i offentlig ekonomiexpertgruppen ESO,av
under Finansdepartementet,expertgruppen att ettangavs

problem på läkemedelsområdet gäller rättviseaspektema.
Kostnadsfria läkemedel kan förskrivas för 32 allvarliga sjuk-
domar inte för andra, minst lika obehagliga och kostsam-men

sjukdomar.ma
Expertgruppen anförde vidare i det svenska subventione-att

ringssystemet deutgör kostnadsfria läkemedlen selektivtett
inslag. Denna selektivitet har historisk bakgrund, kanen men
i dag i högsta ifrågasättas.grad finnsDet inte några skarpa
gränser mellan de läkemedel kostnadsfriaär och desom som
enbart prisnedsatta.är differentieringDenna tjänar inte heller
något helst effektivitetssyfte. harDet också gjorts flerasom
försök avskaffa denna differentiering.att Detta har inte lyck-

beroende på de patientgrupperats, haratt denna förmånsom
naturligtvis försvarar den. Dessa patientgrupper är väsentligt
bättre organiserade deän patientgrupper inte har motsva-som

förmån.rande Eftersom denna selektivitet inte tjänar något
målenda denän godtyckligt förmåneratt till vissamer ger

patientgrupper, bör den avskaffas. ha bådeAtt högkostnads-
skydd och kostnadsfria läkemedel kan inte försvaras ratio-
nella grunder.
Problemet differentiera efter indikationeratt visstär läke-att

medel kan förskrivas för såväl triviala allvarliga indika-som
tioner. lättDet är inse vilka snedvridningaratt kan kom-som

differentierar efter läkemedel. Positiva ochma typom man av
negativa listor ocksåär förenade med administrativastora
kostnader. Eftersom produktutvecklingen är snabb läkeme-
delsområdet fordrar det också kontinuerlig uppföljning.en
Under vårt utredningsarbete har ytterligare problem på-ett

pekats Läkemedelsverket. Förteckningen över de kostnads-av
fria läkemedlen eller läkemedelssubstansema har inte upp-
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justering1984, frånsettsedan år smärredaterats somen
fr.o.m. dentillämpasgjordes Socialdepartementet och somav

Cystiskkostnadsbefriades vid sjukdomen1992. Dåjulil
vitaminer inkl.mukolytika,ytterligare några läkemedel;ñbros

steriltspolvätskor,mineralerkombinationer med vattensamt
klorhexidin.antiseptika innehållandeoch

kostnadsfria läkeme-förhållandet förteckningen överDet att
uppdateradi princip inteläkemedelssubstanser ärdel eller

Läkemedelsverket innebäraår 1984 enligtsedan kan att man
mediciner ställetförskriver idessa äldrekan läkareanta att

fåför enskilde skall kunnaoch effektivare, denför attnyare
medför med den snabbakostnadsfritt.dem helt Detta ut--

enskildeläkemedelsområdet denvecklingen sker attsom -
behandlingen.alltid får den i bästai fall kanske inte dagdessa

kostnadsfria läkemedlensanknytning till deFrågor harsom
i några motionerställning tagitsförsäkringsmässiga har upp
273 deklareradesmotionerna Sfår 198788.under I en av

läkemedel kanprincipiella inställningen, sådanaden att som
i kostnadsfrialivsuppehållande och dagbetraktas ärsomsom

fortsättningsvis det.för patienten, också bör I en annanvara
för diabe-fritt insulinmotion Sf 338 framhölls betydelsen av
också198889 Sf 277 anfördestiker. partimotionI atten

vid tillförselprincipen skall stå för hela kostnadenatt staten
normalt producerar kropp-substanser kroppen annarsav som

exempel påfastställdes 1950-talet. Somsubstansersegna
insulin.sådana substanser tillväxthormon ochnämns

Socialförsäkringsutskottet motioner1989 behandladeHösten
framhöllkostnadsfria läkemedlen. Utskottetgällde desom

förutsättnings-l98990Sfu riksdagen tidigare5 begärtatt en
förmänssystemet skallutredning hur det samladelös om

olikareformeras för rättvisa mellanskapa bättreatt grupper
handikapp.för sjukdom och Utskottethar kostnadersom

principernaansåg, tidigare de vedertagnanämnts, att omsom
begränsningkostnadsfria läkemedel skulle bibehållas med den

innebära i utredningens direktiv.detta kundesom
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sjukdomarvid vissaPrisnedsatta speciallivsmedel3.2.4

16underspeciallivsmedel till barnför prisnedsattaSystemet
2.1.4. Förmånen gällertidigare beskrivits i avsnittår har

angivnanågon tio särskiltliderför barnendast avsom av
förteckningLäkemedelverketsjukdomar. upprättar somen -

speciallivsmedelomfattande demycketär över som om--
fattas prisnedsättningen.av

ål-årens har gälltflertal riksdagsmotioner under loppEtt
propositionerOckså i ochdersbegränsningen på 16 år. ut-

åldersbegränsning i för-skottsbetänkanden behandlas denna

månssystemet.
framhållitsmotionerna harI storatt grupp personeren -

speciallivsme-behovCeliaki glutenintolerans harmed av-
gradskillnadinnebär någon ellerdel. sjukdom inteDenna art-
också efterPatienterna stödjasoch bordemellan barn vuxna.

läkemedelsförmånemasärskilt15 års ålder och det påpekas att
sjukesdeninte i något sammanhang beroendeärannat av

ålder.
multiplaår medanfördes också 15överDet att personer

utgifter för kostersättningsmedel.födoämnesallergier har stora
förskrivna kostersättnings-borde därför naturligtDet attvara
omfattas allmännamedel till denvuxna av

prisnedsättning.försäkringen berättigar tilloch
ungdomar be-Vidare har i andra motioner begärts att som

specialdiet sjukdomen Phenylketo-höver fortsatt grund av
speciallivs-prisnedsättning på förskrivnanuri skall kunna

fyllt 16 år.medel sedan deäven
budgetproposition 198990 100, bil. framhölls det7 ärI att

speciallivs-åldersgränsen för prisnedsättningangeläget att
så förmånenvid vissa sjukdomar avskaffas, kanmedel att

erhållas ålder.oberoende av
vi uppenbarSammanfattningsvis konstaterar det äratt en

förmånsrättenbrist för speciallivsmedeli ärattsystemet
specialdiettill med behovbegränsad barn. För avvuxna

möjlighetensjukdom för närvarande endagrund är attav
bidragsmöj lighetbidrag från ukvårdshuvudmännen,söka en

kan variera huvudmännen.mellansom
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3.2.5 Kostnadsfria förbrukningsartiklar

Efter beslutet kostnadsfrihet för vissa förbrukningsartiklarom
för egenvårdegenbehandling år 1973, har framställningar
gjorts till såväl Socialdepartementet, Socialstyrelsen, Apoteks-
bolaget AB och Handikappinstitutet med begäran föraattom

produkter på förteckningen över kostnadsfria för-upp nya
brukningsartiklar. Framställningar har också gjorts attom
flera Ävendiagnosgrupper skall omfattas kostnadsfrihet.av
riksdagsmotioner denna innebörd har väckts.av
Vissa artiklar efterhar förtshand på förteckningennya upp

liksom artiklar inneburit vidareutveckling befintligasom en av
kostnadsfria produkter. Artikelsortimentet har därmed ökat
kontinuerligt. Däremot har det inte tillkommit några nya
diagnoser utöver de ursprungliga åtta egentligen indikatio-tre

avsnitt 2.1.5.ner, se
bristerDe finns i för kostnadsfria förbruk-systemetsom

ningsartiklar har behandlats olika utredningar. I RFVsav
betänkande Merutgifter inom handikappersättningen Dsm.m.

1981S 16, nämndes exempel med allergiattsom personer
och psoriasis har kostnader för köp förbruknings-stora av
artiklar för egenvård eller egenbehandling i form förbands-av
och bandagematerial, tubgas, engångshandskar m.m.
Även i Hjälpmedelsutredningens betänkanden Hjälpmedels-

verksamhetens utveckling SOU 198939 Hjälpmedels-och
verksamhetens utveckling Bilagor 198947SOU bris-togs-

iterna systemet upp.
Enligt Hjälpmedelsutredningens mening detär nuvarande

med kostnadsfria förbrukningsartiklarsystemet för egenvård
egenbehandling otillfredsställande grund de ekono-storaav
miska skillnaderna mellan olika behovsgrupper. deFör perso-

omfattas kostnadsfriheten fungerar försörjningenner som av
i huvudsak på tillfredsställande någotett sätt, bl.a. be-som
kräftas studie handikapprörelsen genomfört. Detav en som

flertalet de brukarestora uppfyller villkoren förav attsom
kostnadsfria förbrukningsartiklar och enkätsom genom en
tillfrågats sin uppfattning, positivaär tillom systemet.
Ett problem är gränsdragningenstort mellan de grupper som

får avgiftsfria förbrukningsartiklar och de ställs heltsom
utanför. flertalEtt inte omfattas kostnads-grupper som nu av
friheten har begärt sina kostnader för förbrukningsarti-att
klar för egenvård på Hjälpmedelsutred-sätt.ersatta samma
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otillfredsställandedärför principielltningen finner det sett
finnsi ekonomiska villkor mellanmed de skillnaderstora som

föringår i och får alla kostnaderde systemetgrupper som
står utanförförbrukningsartiklar täckta deoch grupper som

får något för sina kostnader.inte alls ekonomiskt stödoch I
många fall fråga lika angelägna behov. Iblanddet rörär om

kostnadsfrittsådana artiklar utlämnasbehovet dessutom som
går i vissvid diagnoser. ukvårdshuvudmånnen dockandra

egenvårdin förbrukningsartiklar föromfattning och bekostar

sjukförsäkringen. Vilka förbruknings-inte betalassom av
kostnadsfritt vilka fårartiklar lämnas och brukarenutsom

varierarköpa själv mellan huvudmännen.
står utanför sjukförsäkringensdel de artiklarEn av som av-

giftsfria förbrukningsartiklar upphandlas inte Apoteksbola-av
artiklar på beställning frånApoteken dock hemAB.get tar

landstinget.eller efter överenskommelse medbrukarna Det
kan dock innebära väntetid andra problem för brukaren.och

Hjälpmedelsutredningen hänvisar tillstudieDen ärsom
resultatet delprojekt Kostnadsfria Förbrukningsartiklarettav

Vi tagit de förs framKOFFA. har del synpunkterav som
i studien, studie sketti samverkan mellan HCK, DHRen som

Handikappforskningsgruppen vid Karolinska Institutet.och
Studien komplement till Hjälpmedelsut-kan utgöra ettanses
redningens betänkande.

på för kostnadsfria förbruknings-synpunkter deDe systemet
artiklarna redovisas i KOFFA-projektet beskriver väl desom

förtsbrister finns också fram från håll.och andrasom som
Vi därför valt återge redovisashar här de synpunkteratt som
i KOFFA-studien.

Syftet studien orättvisornamed den beskriva bl.a. iattvar
det nuvarande också redovisa önskemålsystemet attmen om
förändringar.

det frågor Merkostnadskommitténgäller de vi i harNär som
diskuterat väsentligasteden påpekade bristen den detattvar
idag skillnader diagnosgrupper i frågamellan olikaär stora

kostnadsfritt få tillgång till förbrukningsartiklar förattom
egenvård eller egenbehandling. Skillnaderna främstberor

till artiklarna några indikationerdiag-knuten tillrätten äratt
noserfunktionshinder. exempel injektions-Som nämns att
material tillhandahålls kostnadsfritt för diabetiker, intemen
för andra injektionssprutor förSamma användsgrupper.
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egenbehandling, för antibiotikabehandling vidt.ex.annan
sjukdomen Cystisk Fibros eller för injicering tillväxthor-av

Patienten kan visserligen få tillgång till dem andramon.
sätt därmed till olika kostnad. kan fåMan dem kostnads-men
fritt via behandlande klinik eller vårdcentral, kanmen man
också få betala dem själv beroende på försörjatt
varierar mellan olika landsting.
KOFFA-studien pekar också på hudskyddsmedel till-att

handahålls kostnadsfritt för olikamed formergrupper av
stomier, medan andra måste betala för dem. Som två exempel

psoriatikernämns och allergiker själva fåratt betala sådana
medel.

studienI ocksånämns med Atopiskt eksem. Skerpersoner
behandlingen Smörjning och bandagering med tubgas av-

distriktssköterska betalart.ex. patienten enbart avgiftenen -
för sjukvårdande behandling. Vid egenvårdhembehandling
får patienten själv stå för hela kostnaden för förbruknings-
artiklarna.
KOFFA-studien också problem.tar Enett annatupp person

kan visserligen tillhöra de diagnosgrupper omfattasen av som
kostnadsfriheten, ändå inte få sina nödvändiga artiklarav men

kostnadsfritt på grund artiklarna inte finns förtecknadeattav
för just den studienI nämns exempel,ettgruppen. attsom
inkontinenta behöver hudskyddsmedel får inte dettamen
kostnadsfritt de tillhör de diagnosgruppertrots att en av som
omfattas kostnadsfrihet, då för andra artiklar. dettaIav men
fallet är svaghet det exakt vilkasystemets artiklaratt anger

får tillhandahållas vid de diagnoser omfattassom som av
kostnadsfriheten.
För bildengöra fullständigännuatt också exempelmer ges

där diagnosenfunktionshindret inte finns i förteck-upptagen
ningen i det nuvarande därsystemet, attmen man anser
många skäl talar för den borde omfattas. tydlighetensFöratt
skull påpekas i KOFFA-studien det sigrör exempelatt om
och inte någon fullständig förteckning.
Iaryngectomerade med den stomioperation därtyp av

struphuvudet och stämbanden bort och luftstrupentas mynnar
i hål framtillut halsen förbrukarett stoma två till tre- -

stomaskydd dag till mycket årlig kostnad. Stoma-storper en
skydd är typisk förbrukningsartikel för egenvården som
enligtKOFFA-studien borde tillhandahållas laryngectomerade
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kostnadsfritt. Ett antal landsting tillhandahåller visserligen
stomaskydd kostnadsfritt distriktssköterska, någragenom men
landsting tillhandahåller dem låg avgift beställ-mot en per
ning. Laryngectomerade inte inombor dessa landstings-som
områden får emellertid själva stå för kostnaden för sina sto-
maskydd.
Personer inte kan behärska sina munrörelser harsom pro-

blem med saliv rinner och de spilleratt att matur munnen
och dryck under måltiderna. Förståndshandikappade på låg
utvecklingsnivå, håller på lära sig själva,äta kanatt attsom
också ha detta problem, likaså svårt rörelsehindrade, harsom
svårt sina handrörelser deatt när finnsstyra äter. ocksåDet

på grund medicinbiverkningar har alltförpersoner som av en
riklig salivutsöndring och därför dreglar. Dessa personer
måste använda skydd för sina kläder, speciellt måltider-under

delEn använder ständigt något salivuppsugande skydd,na.
s.k. haldapp. Behovet haklappar för vissaär handikappadeav
lika uppenbart inkontinenshjälpmedel. Haklappar bordesom
därför få ordineras kostnadsfria.som
KOFFA-projektet drar följande slutsats sin studie.av
De redovisade exemplen pekar entydigt på dagensatt system

med tillhandahållande kostnadsfria förbrukningsartiklarav
bör förändras. Systemet borde utgå ifrån behovet förbruk-av
ningsartiklaroberoende diagnos funktionsnedsättning. Medav
ökande egenvård har orättvisorna blivit alltmera framträdande.
Behov förbrukningsartiklar för egenvârdlegen-typav en av
behandling kan medföra kostnader för den enskildestora me-
dan behov artiklar för behandling täcks heltav samma annan

kostnadsfrihet.genom
Ett för till kostnadsfriarätt förbrukningsartiklarsystem bör

därför enligt KOFFA-studien mycket flexibelt änvara mera
dagensvad måsteDet snabbt kunnasystem tillanpassas

teknik och diagnoser. Grundprincipen bordeny nya attvara
behov förbrukningsartiklarett för egenvård eller egenbe-av

handling, uppstår till följd kronisk sjukdom ellersom av en
varaktig funktionsnedsättning, skall till kostnadsfrihet.rättge

3.2.6 Högkostnadsskyddet

sambandI med den statliga avregleringen patientavgiftemaav
i öppen hälso- och sjukvård fr.o.m. den 1 januari 1991 in-
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fördes krontalstak för lägst 500 förnärvarande l krett - -
till högkostnadsskydd frikort. Systemet byggde tidigarerätt

registreringarantalet besök läkemedelsinköp. Sjuk-ochav
vårdshuvudmännen fastställer själva beloppsgränsen tillupp
1 500 flestakr. huvudmän tillämpar för närvarandeDe ett
lägre beloppstak 500 200l kr, i regel 1 kr.än
Genom dagens tolvmånadersbaseratmed högkost-system ett

nadsskydd uppstår för vissa patienter emellertid särskiltett
problem. med främst läkarbesöksjukvård-För tätapersoner
ande behandlingar det inte ovanligt måstehelt de betalaär att
patientavgifter uppgår till beloppsammantagna ett stortsom

kort tidsperiod.under får då kostnad förDe bära storen en
sina sjukbesök förstaunder den delen tolvmånadersperio-av
den, medan perioden blir helt avgiftsfri. kanDettaresten av
medföra sned ekonomisk belastning för enskilde.denen
Bristen i för högkostnadsskyddet det i dagärsystemet att

inte finns lagliga möjligheter inom för 7 § lagenramen
1981 49 begränsning läkemedelskostnader, attom av m.m.
införa periodicerat högkostnadsskydd detta också skallett om
innefatta de statliga läkemedelsförmånema.

brist- tidigareEn påpekats egenavgifterär attannan som -
för prisnedsatta speciallivsmedel till barn under 16 är med
vissa sjukdomar inte kvalificerar för högkostnadsskyddet.

3.3 Naturmedel

Naturmedel omfattas i dag inte något ukförsäkringensav av
förmânssystem, prisnedsättning.t.ex. av
Som i avsnitt 2.3, frågan rabatteringnämnts vissatas om av

naturmedel i direktiven. Bakgrunden det förts framär attupp
önskemål till Socialdepartementet mistelpreparatenattom
Iscador och Helixor injektionsmedel vidanväntssom som-
cancersj ukdomar får ingå i prisnedsättningssystemet sam--

läkemedelsätt registrerats och därmed godkäntsma som som
Läkemedelsverket. kan medföraDessa preparat storav en

kostnad för patienten.
Den nuvarande kontrollen naturmedel enbartär oskad-av en

lighetsgranskning och tillverkningen sker under betryggan-att
formerde kontroll medlen innehållerär desamt atten av

komponenter tillverkaren Inga krav vad läke-som anger.
medelsförordningen beskriver ändamålsenlighet ställs. Inteom
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heller ställs några krav på effekt, toxikologi eller farmacevtisk
dokumentation enligt riktlinjerde Läkemedelsverket harsom
fastställt för läkemedel. bådaDe nämnda ektionspreparaten
är de Läkemedelsverket- efter oskadlighetsprövningsom en
har kunnat godkänna för injektion.-
Frågan prisnedsättning vissa andra naturmedel harom av

emellertid också tagits i riksdagsmotioner.antal Mo-ettupp
tionärerna har begärt mineraltillskott, bl.a. selen och vissaatt
vitamintillskott, skall jämställas med läkemedel fårsom re-
ceptförskrivas vid skälig misstanke förgiftning tand-om av
lagningsmaterial. Vidare har begärts patienter med Sjög-att

syndrom skall få prisnedsatta naturmedel. Sjögrens Syn-rens
drom bindvävssjukdomär kännetecknas bl.a.en som av
muntorrhet och minskat tårflöde. Det naturmedel användssom
vid behandling denna sjukdom är naturmedlet Preglandinav
Efamol.

3.4 Handikappersättning

avsnittI 2.4 har för handikappersättning redovisats.systemet
Handikappersättning kan till den har hjälpbe-utges stortsom
hov i olika situationer ocheller har merkostnader för sinstora
sjukdom eller sitt handikapp. Ersättningen under förutsätt-ges
ning behovet stöd uppstått före 65-årsåldern.att av

dagI handikappersättning allt efter hjälpbehovetsges om-
fattning ocheller merkostnademas storlek 36,med 53 eller
69 % basbeloppet.av
Tid efter har det ställts önskemål flera ersättnings-annan om

nivåer. Kraven har inte bara gällt nivå lägreär denänen som
lägsta för med lägre stödbehovatt skall kunnanu grupper

kompensation för hjälpbehov ocheller merutgifter för sitt
handikapp. De har också gällt högre nivå denänen nuvaran-
de högsta, eftersom denna nivå inte kompensationanses ge
för dem med mycket stödbehov.stort

handikappersättningensAtt konstruktion bara medger att
ersättning kan med belopp motsvarande nivåer medges tre
förhållandevis intervaller, medförstora tröskelvärdet äratt
högt. Merutgifternas storlek för handikappersättningatt
med det lägsta beloppet någotär 9 600över kr 36 % -
7,5 % basbeloppet 33 700 kr inte sådant hjälpbehovav om
finns kan in ivägas bedömningsunderlaget för ersättning.som



SOU 1992 129bristerFörmánssystenzens124

i begränsadmånga barahöga tröskelvärde görDetta att som
omfattning inte något hjälpbehov, däremoteller alls har men

inteför sitt handikapp ochrelativt höga merutgifterhar som
samhällsåtgärder, inte kan få dessaandrakompenseras genom

innebärhandikappersättning.merkostnader täckta Detgenom
självrisken hög.äratt

iBland diagnosgrupper ochde nämns stor ut-somsom
för till handikappersätt-sträckning inte uppfyller villkoren rätt

varit frågaallergiker astmatiker, det endastningen därär om
beviljats handikappersätt-framför svåra fall sjukeallt dennär

handikapp-Också diagnosgruppen diabetiker därning. nämns,
diabetikernersättning ifråga hari regel bara kommer när

påverkar stödbehovet.ytterligare sjukdomar skadoreller som
Ofta gäller komplikationer till diabetessj ukdomen gördet som

måste flerhandikappad. Vidaresjuke betraktasdenatt som
laktosintolerans. Framförgluten-komjölksprotein-ochnämns

i integlutenintoleranta regel haallt är ettanses personer som
handikappersättning.tillså stödbehov kan rättstort som ge

ileo-colo-och urostomisterdet gäller diagnosgruppenNär
urostomi colostomimed ellerkan konstatera attman personer

inte anledning sinai ha så stödbehov medregel stort avanses
handikappersättning.handikapp blir berättigade tilldeatt

psoriatiker, där det rätts-En nämns ärannan grupp avsom
fråga svåra falltillämpningen framgår det varitatt om av

psoriasis beviljats svårigheter försäk-någon ersättning. Denär
uppgivnaringskassoma i många fall har bedöma detäratt om

försäkradestödbehovet varaktigt och hardenär storaom
Psoriasismerkostnader godtagbara. kankansom anses vara

svåra besvärsfriaskov sjukdomen ellerväxla mellan ochav
besvärsfria perioder.nästan

Även handikappersättning deden har kan storasom genom
intervallen ersåttningsnivåernamellan ha betydande merkost-

Vidarenader inte kompenseras ersättningen. kan densom av
nivånhar till handikappersättning med högsta harättsom

intebetydande merkostnader nivå ochdennaöver ersätts.som
handikapper-problem själva konstruktionenEtt ärannat av

såttningen. för handikappersättningnuvarandeDet systemet
medför omfattande utredningar behöver i de flestagörasatt
fall såväl situationervad hjälpbehov i olikaavser som mer-

påkostnader sjukdomen handikappet.grund eller Denav som
söker ersättningen för inte bara omfatt-bör kunna redogöra
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ningen sitt hjälpbehov i olika situationer, förocksåutanav
och möjligt också för storleken sina merkostnaderarten om av

för sjukdomenhandikappet. många fall uppfattas inteI detta
bara integritetskränkande för den sökande ocksåutansom

påfrestande både den försäkringskassanssökande ochsom av
personal. Ett problem för kassatjänstemännen och social-stort
försäkringsnämndemas ledamöter bedöma skälighetenår att

uppgivna merkostnader. har också frånDet handikapporga-av
nisationema framförts kritik tjänstemännens bristandemot
kunskaper olika handikapp och sjukdomar och de där-attom
för ofta har svårt sig in i försäkradessätta de situation.att
Även de individuella skälighetsbedömningarna, igörssom

denna ärenden, upplevs de sökande inte alltidtyp av av vara
enhetliga mellan de olika försäkringskassoma. Skillnader i
skälighetsbedömningar kan också förekomma inom samma
försäkringskassa.
Decentraliseringen inom socialförsäkringsadministrationen

från försäkringskassomas centralkontor till kassomas lokal-
kontor inneburithar fleraallt handläggare kommit göraatt att
utredningar i handikappersättningsärenden. årUnder 1990
beslutade socialförsäkringsnämndema i 8 600 ärenden,ca
vilket ärendengör handikappersättning relativtatt settom -

lågfrekventär ärendetyp på lokalkontorsnivå.en-
Ytterligare problem vid prövning ärenden tillrättav om

handikappersättning stödbehovetär inte bara är mycketatt
olika mellan skilda diagnosgrupper, också variera inomutan

diagnosgrupp. Därmed har sig inte kunnaansettsamma man
schablonisera till handikappersättningrätten efter diagnos-

med undantag för de särskilda reglerna för blindagrupper,
och döva.

3.5 Ersättning för sjukresor

Som redovisats i avsnitt 2.5, har huvudmannaskapet för ad-
ministrationen ersättning för sjukresor till försäkradedeav

från sjukförsäkringen enligt förts frånAFLutges översom
försäkringskassoma till sjukvårdshuvudmännen fr.o.m. år
1992.

Enligt kommittédirektiven vihar införandeövervägaatt av
särskilt högkostnadsskydd för sjukresor.ett
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Bakgrunden till frågan förhögkostnadsskydd högaettom
sjukresekostnader utgjorts flertalhar riksdagsmotioner.ettav
Socialförsäkringsutskottet ocksåuttalade i sitt betänkande

198788Sfu 22, bl.a. sjukreseförmånema tillhörde deatt
förmåner borde vid förutsättningslös utred-översom ses en
ning hur det samlade förmånssystemet skulle kunna refor-om

för skapa bättre rättvisa mellan olikaattmeras en grupper.
Utskottet behandlade sittdessutom i 198990Sfubetänkande

10 motion berörde högkostnadsskydd för psoriatiker.en som
Motionären anförde vårdkostnadema för dessaatt personer

kraftigtökat viktigtoch det underlätta för dematt att attvar
sinsköta behandling i hemmet också i den vården.öppnamen

Motionären ansåg därför förkostnader till frånochatt resor
behandlingsanläggning skulle omfattas högkostnads-ettav
skydd.
Andra bli gynnade högkostnads-nämnts ettgrupper som av

dialyspatienterskydd år och vissa diabetiker också andramen
handikappade vid seriebehandlingar ofta be-t.ex.som - -
höver besöka sjukvården.

3.6 Slopandet avgiftsfriadet vidåretav
sjukhusvård för pensionärer med hel
förtidspension

Bakgrunden till det avgiftsfria året vid sjukhusvård slopa-att
fördes med hel förtidspensionsjukbidrag fr.o.m.personer
juliden 1 1991 har beskrivits i avsnitt 2.6.

Avgiften vårddag dras från utgående allmännaper som av-
pensionsförmåner tredjedelutgör utbe-en av summa av-
talade pensionsförmåner från före skatt, förAFL dock närva-
rande högst 65 kr. pensionsförmånerMed ålderspen-avses
sion, förtidspensionsjukbidrag, omställningspension samt
pensionstillskott.

innebärDetta avgiften för pensionär med hel förtids-att en
pensionsjukbidrag och pensionstillskott uppgår till 62 kr.
Avgiftssystemet alltså viss hänsyn till pensionärens ekono-tar
miska förhållanden. innebär pensionärDet haratt en som
enbart folkpension och pensionstillskott betalar något lägreen
avgift denän har hög maximaleller ATP.som en

maj 1989Fr.o.m. infördes retroaktivt möjlighet fåatten
avgiftsbefrielse vid sjukhusvård, helt eller delvis. För att
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befrielsen från avgiften skall kunna beviljas fordras detatt
finns särskilda skäl med hänsyn till pensionärens ekonomiska
förhållanden och behov medel till bostad och eller rehabili-av
tering. förutsättningEn för befrielsen eller nedsättningen är
också sjukhusvården kan beräknas pågå lägre tid.att en
I samband med reglerna avgiftsbefrielse infördesatt om

granskade RFV led i sin uppföljning 1 260ett ären-som- -
den. Hel avgiftsbefrielse hade meddelats i endast åtta fall och
nedsättning i 33 fall.

tilläggsdirektivenI dir. 19915 för denattanges grupp av
framför allt förtidspensionärer grund sjuk-yngre som av
dom eller handikapp bedöms ha särskilda behov eko-av egna
nomiska medel för sin rehabilitering, bör åtgärder vidtas så

de på får erforderligsättatt kompensation förannat de ökade
kostnader avskaffandet det fria året vid sjukhusvårdsom av
medför.

våraI överväganden, redovisas i kapitel har vi gjortsom
den tolkningen det särskilda behovetatt medel för sinav egna
rehabilitering i tilläggsdirektiven, förtids-är attsom anges
pensionären bör ekonomiska möjligheter upprätthållaattges
sociala kontakter utanför sjukhuset, kunnat.ex. attgenom
följa med kamrater på café- och biobesök ellerm.m., ges
möjlighet tillatt allt i avsiktt.ex. semsterresa,spara atten
kunna få s.k. guldkant på sin tillvaro.en

3.7 Avdraget för sjukdomskostnader vid
inkomsttaxeringen

Avsikten med det tidigare skatteavdraget för sjukdoms-extra
kostnader lättnader till flera olikaatt skattskyl-var ge grupper
diga, bl.a. handikappade och med kroniska sjuk-personer
domar.

Avdraget slopades emellertid för sjukdomskostnaderdessa
vid inkomsttaxeringen fr.o.m. år 1991 följd skatte-som en av
omläggningen. Bakgrunden till detta har vi beskrivit i avsnitt
2.7.

De kunde få detta s.k. avdrag för sjukdomskost-extrasom
nader med kostnader mellan 1 000-10 000 kr.var personer
Slopandet avdraget har drabbat främst med kost-av personer
nader i dag uppgår till mellan l 000-9 604 kr, eftersomsom
praxis åtminstoneär de har sjukdomskostnaderatt som m.m.
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9överstigande 604 36 % %kr 7,5 basbesloppet ärav-
berättigade till handikappersättning med förden närvarande
lägsta nivån.
Till skillnad frän fannshandikappersättningen inte någon

Ävenåldersgräns för kunna få det avdraget.att extra perso-
efter 65 års ålder sjukdom handi-drabbats ellerner, som av

kapp därför inteoch kan beviljas handikappersättning, kunde
medges avdraget.

medgavs tidigareDe det avdraget för sjukdoms-extrasom
kostnader tillbestod den helt övervägande delen ålderspen-av
sionärer, där behovet ekonomiskt förstöd ukdomskost-av
nader uppkommit efter 64 års ålder. Genomsnittsyrkandet var
omkring 0004 kr. genomsnittliga skatteminskningenDen
uppgick till 1 500 kr.ca
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överväganden4 och förslag

4. 1 Inledning
kapitlenI 2 och 3 har beskrivits förmånssystemde som om-

fattas utredningsuppdraget och brister. Disposi-systemensav
tionen dessa kapitel följer i huvudsak utredningsdirektivensav
uppställning. kapitelDetta kommitténs överväganden harom
disponerats på följande sätt. Först redovisas sådana övervä-
ganden och förslag kommittén Därefter redo-enatssom om.
visas överväganden och alternativa förslag förord förutan
något.

4.2 Naturmedel

5-12-1354
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i första hand bördirektiven utredningsarbetetI attanges
särskiltförmånssystemeninriktas på områden inomde som

omfattadesriksdagen ochuppmärksammats rege-avsomav
budgetproposition1989 årsöversiktliga förslag iringens

förslag ingick bl.a.198889100, bil. 7. dettaIprop. en
förtill produkterutvidning läkemedelsrabatteringen andraav

får stå för kostnaderna. dettavilka enskilde i dag helt Iden
naturmedel.vissasammanhang nämndes bl.a.

vissarabatteringFrågan prisnedsättning eller natur-avom
olika frå-emellertid inte bland dei direktivenmedel nämns

på.vårt utredningsarbetevi i första inriktahand börgor som
rabattering vissafrågan eventuelltillBakgrunden att avom

prövningdirektiven för denhar tagits i ochnaturmedel upp
framför Läkemedelsverket haralltnaturmedel görs avav som

3.3.utförligt avsnitten 2.3. ochbeskrivits i
i riksdagsmotioner,i detBakgrunden korthetär att men
önskemålframförtsockså från håll, harandra att natur-om

för in-mistelpreparatHelixor, vilkamedlen Iscador och är
fårvid främst cancersjukdomar,jicering och användssom

direktiven såprisnedsättningssystemet. Vi har tolkatingå i att
främst bådadär åsyftas dessadet är preparat.som

naturmedel harFrågan prisnedsättning del andraenom av
riksdagsmotioner. Motio-emellertid tagits i någraockså upp

ochmineraltillskott, bl.a. Selenhar hemställtnärerna att
godkända läkeme-vissa vitamintillskott skall jämställas med

förgift-skälig misstankefår receptförskrivas viddel omsom
patientertandlagningsmaterial. Vidare har begärtsning attav

Sjög-Sjögrens få prisnedsatta naturmedel.med syndrom skall

bindvävssjukdom karatäriserassyndrom är aven somrens
naturmedelminskat tårflöde.bl.a. muntorrhet och Det som

Preglandinvid behandling sjukdomanvänds denna ärav
Efamol.

fr.o.m. årförst för injektion gällerVad naturmedelavser
vissa medel1981 l98150 med bestämmelserlagen om

för injektion, injektionslagen.avsedda den s.k. Lagen gör
läkemedelsförordningenfrån ibestämmelsernaundantag

för injektion kan1962701. innebär naturmedelDetta att
förordningen uppfyllda, vilketalla krav ianvändas ärutan att

medlet oskad-innebär Läkemedelsverket granskar äratt att
dokumentation medletsligt; krävs emellertid ingendet av

medicinska effekter.
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bådaDe nämnda injektionspreparaten deär enda Läke-som
medelsverket efter oskadlighetsprövningen har kunnat- -

förgodkänna injektion.
Läkemedelsverket under vilka förutsättningar injek-anger

tionsmedlet fär användas. Behandlingen får inte hindra annan
vedertagen behandling och vidare får barn under 15 är be-
handlas bara efter särskilt tillstånd.

detNär gäller andra naturmedel, Selen och Preglan-t.ex.
din, gäller också dessa medel undantagnaär läkemedels-att
förordningens bestämmelser kontroll för registreringom av
godkända läkemedel. Läkemedelsverkets nuvarande kontroll

alltsåär också här oskadlighetsgranskning. Inga kraven
förordningenvad beskriver ändamålsenlighet ställs. Inteom

heller ställs några krav på effekt, toxikologi eller farmacev-
tisk dokumentation enligt de riktlinjer Läkemedelsverketsom
har fastställt.
Kontrollen innefattar emellertid tillverkningenäven skeratt

under betryggande former.
Naturmedel behandlas i princip livsmedel. Konsument-som

fastställerverket för vilka ukdomar indikationer natur-som
medel får marknadsföras. iDessa principär egenvårdindika-
tioner. Konsumentverket kontrollerar bara i undantagsfall att
medlen har de påstådda effekterna.
Följande bedömningar i frågangörs prisnedsättningom av

naturmedel.
När det gäller de båda godkända injektionsmedlen Iscador

och Helixor, används vid cancersjukdomar vissaochsom
andra allvarliga sjukdomar, syftethar varit humanitäraatt av
skäl de människor önskar det, möjlighet till injek-ge som
tionsbehandlingar med naturmedel. Genom godkännandet har
också samhällets möjligheter till insyn och kontroll förbät-

vilket kantrats, säkerhetstörre patienterna. Behand-ge en
lingarna medför dock kostnader för dem.stora
Vi konstaterar emellertid naturmedel för injektion ochatt -

alla andra naturmedel undantagnaär från läkemedelsförord--
ningens bestämmelser kontroll för registrering läkeme-om av
del. Detta innebär nämnts, den nuvarande kontrollenattsom
enbart är oskadlighetsgranskning och medlen innehålleratten
de komponenter tillverkaren kravInga ställs påsom anger.
vad läkemedelsförordningen beskriver ändamålsenlighet.om
Några krav på dokumentation medlets effekt enligtav m.m.
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fastställt läkeme-de riktlinjer Läkemedelsverket har omsom
idärför inte. Konsumentverket kontrollerar baradel ställs

undantagsfall påstådda effekterna.naturmedlen har deom
behandlingsformer börOmotiverade hinder vid valet un-av

emellertiddanröjas. rabattering naturmedel skulleEn av
aktivt stimule-i för ochinnebära samhället gär god dessaatt

användningen. sådan åtgärd skulle med andra 0rdEnrar
omotiverade hin-något undanröjainnebära helt änannat att

behandlingsformer.der vid val av
sittövertygadnaturmedelsproducentEn är om prepa-som-

påmedicinska effekt också alltid oförhindradär att,rats -
läkemedel, anmälatillverkareandrasätt som av pre-samma

farma-för registrering Läkemedelsverkethosparatet som en
cevtisk specialitet. innebär hårdare gransk-därmedDet en

eftersom medicinska effekten ocksåning, den kommer att
innan medlet godkännas läkemedel ochbedömas kan som

omfattas prisnedsättningssystemet.därmed av
samband eventuellt ikraftträdande avtaletmedI ett av om
europeiska ekonomiska samarbetsomrädet EES-avtaletdet

Sverige lagstiftning läkemedels-kommer sinatt anpassa
området till ordning gäller inom EG. Konsekvensenden som

denna anpassning innebär nuvarande svenskadenattav reg-
leringen Alla produkternaturmedel kommer upphöra.attav

deñnitionsmässigt läkemedel ochbetraktaär attsom som -
dit i regleringen betrak-hör naturmedel skall denäven nya-

huvudprincip måste genomgåläkemedel, vilkatas som som
sedvanlig för förläkemedelsprövning kunna godkännasatt
försäljning.

direktiv på läkemedelsområdet finns emellertidEGsI en
möjlighet för beprövade naturmedelvälkända och göraatt

från de i direktiven definierade effekt- ochkravenavsteg
säkerhetsbevisning. europeiska däriblandFlera länder, Eng-

Frankrike utnyttjat möj-land, och Tyskland har redan denna
lighet för traditionella från Växtriket.godkännande medelav

sådant förenklat förfarande för godkännandeEtt natur-av
medel kommer etableras i Sverige fr.o.m. år 1993. Enatt

efterprodukt godkänns enligt detta förfarande kommersom
särskilt beslut få säljas utanför i likhetapotek, medatt men
tillämpningen i europeiska inte berättigade nämnda länderna

rabattering.till
Vår bedömning vi redovisatbakgrund vadär, mot ovan,av
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samhället bör subventionera sådanabara läkemedel elleratt
läkemedelssubstanser enligt vedertagna principersom nu
visat sig verkningsfulla, och föreslår därför inte någonvara
utvidgning prisnedsättningssystemet till också omfattaattav
naturmedel.

4.3 Slopandet det avgiftsfria året vidav
sjukhusvård för pensionärer med hel
förtidspension
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Inledning4.3.1

avgiftsfria året för älderspensionärer vid sjukhusvårdDet
avskaffades fr.o.m. år 1989. Departementschefen anförde i

100199091 bil. flertalet förtidspensionärer leverattprop.
ekonomiska förhållandenunder jämförbara med vadärsom

ålderpensionärerna.förgäller ordning har inteDennasom
därförtillfredsställande från rättvisesynpunkt ochansetts vara

slopades detta s.k. friår också för pensionärer för-med hel

tidspensionhelt sjukbidrag fr.o.m. 1991.den 1 juli Sjukbi-
tidsbegränsaddrag förtidspension.är en

regeringen tilläggsdirektivGenom beslutade dir.av
19915 fick i uppdrag för den framför alltatt grupp avt

förtidspensionärersjukbidragstagare, grundyngre som av
handikappsjukdom eller bedöms särskildaha behov av egna

ekonomiska medel för sin rehabilitering, förslag tillutarbeta
åtgärderlämpliga så på får erforderligde kom-sättatt annat

depensation för utgifterna friåretökade slopandetsom av
medför.

direktiven vissa intressanta antalsuppgifterI anges m.m.
förtidspensionärer folkpensionAntalet med beräknas under

tillår 1991 uppgå 371 000. dessa beräknas 328 000Av upp-
ocksåbära allmän tilläggspension ATP. Antalet förtidspen-

sionärer är 30 år uppgick i slutet år 1989änsom yngre av
till 00014 de 40och år tillär än närmareca som yngre
40 000.

många fallI uppbär de pensionärerna relativt låg all-yngre
pension följd de inte kvalificerat sig förmän attsom en av

någon eller förATP endast mycket begränsad sådan. Enen
del pensionärer uppbär emellertid relativt hög medATPen
anledning med antagandepoäng.systemetav

direktiven vidareI undersökning pensionä-attanges en av
vårdavgifter vid sjukhusvård 1984 10 visarDs S attrernas

ungefär hälften förtidspensionärema inte i anspråktagitav
avgiftsfrianågra dagar för sjukhusvård. demAv utnytt-som

jat förmånen hade ungefär hälften tagit högst 30 dagar.ut
6 % samtliga förtidspensionärerDrygt hade enligt under-av

sökningen utnyttjat friårethela och alltså utförsäkrade.var
bakgrundMot denna undersökning enligt direktivenkanav

beräkning ekonomiska effekternade slopandeetten av av av
friåret utgå från den genomsnittliga vårdtiden sjukhusatt
för de förtidspensionärer inte utförsäkrade uppgår tillärsom
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15 dagar år.ca per
de 50 000Av uppbär handikappersättning ärpersoner som

mycket förtidspensionärer.andel Vi bör därför enligtstoren
direktiven i första hand utreda möjligheten handi-att genom
kappersättningen kompensera de berörda förtidspensionärema
för den tillkommande kostnaden för ukhusvärd. stårDet oss
emellertid fritt överväga lämplig lösning.att annan

4.3.2 Våra överväganden

Avgiften vid sjukhusvård vårddagutgör tredjedelper en av
utbetalade pensionförmåner från den allmännasumman av

försäkringen, dock högst 65 kr och avdrag vidtas ut genom
utbetalningen dessa förmåner. Med pensionsförmänerav

ålderspension, förtidspension ukbidrag, omställnings-avses
pension pensionstillskott.samt
Avgiften för pensionär förtidspensionmed hel ukbidragen

och enbart pensionstillskott uppgår till 62 kr vårddag.per
förtidspensionärFör med ingen eller låg blirATP vårdav-en

draget i de flesta fall ekonomiskt kännbart de behöverom
sjukhusvård under längre period eller under upprepadeen
kortare perioder.
Samhället ökade på hjälpa tillsatsar åter-att attnu resurser

föra långtidssjukskrivna förtidspensioneradeoch till arbetsli-
så långt det möjligt.är den mån denvet I försäkrade behöver

insatser i form medicinsk rehabilitering, utbildning,av ar-
betsträning eller omskolning ekonomiskt frånstödges sam-
hället under sådan rehabiliteringstid.
Inför återgång till arbetslivet ocheller till möjligheten att

upprätthålla social kontakt med vänner och bekanta kanen
den sjuke eller handikappade förtidspensionären emellertid ha
behov ekonomiskt stöd i formett medel förav av egna en
sådan rehabilitering. Ett avdrag på pensionen för sjuk-stort
husvärd kan då ekonomiskt periodvis omöjliggöra såda-sett

kontakter, främst för pensionärer med låg pension.na yngre
Enligt direktiven har vi i första hand utreda och övervä-att

kompensation handikappersättningen för demga en genom
bedöms ha behov sådana rehabiliteringsmedel.som av egna
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4.3.3 Kompensation handikappersättningengenom

Handikappersättningen ekonomiskt stödsystem kanär ett som
till dem har behov hjälp i olika situationerstortges som av

ocheller har sittmerkostnader för sin sjukdom ellerstora
handikapp. Handikappersättningen till fyllt 16denutges som
är och kan i princip fortlöpa livslångt, förutsättningunder att
behovet stödet uppstått före 65-årså1dem. dennaUrav syn-
punkt handikappersättningen åldersmässigtär sett ett gene-
rellt stödsystem i den meningen ersättningen inte riktaratt
sig till enbart förtidspensionärer. Handikappersättningyngre

ocksåkan beviljas huvudförmän intetill den uppbärsom som
förtidspension.
Uppbyggnaden för handikappersättning kansystemetav

därför inte lämplig ersättningsform för nåattanses vara en
just dem framför allt förtidspensionärer haryngre som- -
behov medel för sin rehabilitering till följd deattav egna av
under vissa perioder får sinbetala pension för sjukhus-av
vård.
Avsikten handikappersättningen principmed iär kom-att

för i för sig diskuteramerkostnader. kan ochManpensera
maximal avgift vidpå 65 dag sjukhusvårdkr kanom en per

betraktas handikappersätt-merkostnad. Attsom en genom
ningen förtidspensionäremassärskilt kompensera de yngre
behov rehabiliteringmedel för sin emellertidav egna synes
främst från principen bakom denna ersätt-ett avstegvara
ningsform.

den statistikAv redovisat antaletRFV med helom personer
förtidspensionsjukbidrag 1991i december avsnitt 2.6 och
över antalet handikappersättningmed tilläggs-personer som
förmån vid tidpunkt avsnitt 2.4.4 också denkansamma
slutsatsen dras, kompensation handikappersätt-att en genom
ningen når inte hela pensionärer med helgruppen yngre
förtidspensionsjukbidrag. sådana pensionärerAntalet upp-
gick till sammanlagt 295 633. Totalt handikappersätt-utgavs
ning tilläggsförmån till pension 38 984till totaltsom perso-

Begränsar vi till yngre förtidspensionärerner. oss var
förhållandet likartat. Antalet pensionärer förtidspen-med hel
sionsjukbidrag i åldrarna 16-39 är 944.31 Antaletvar per-

i åldrar uppbar handikappersättningsoner samma som som
tilläggsförmän 461.5var

dennaMot bakgrund vi funnithar kompensationatt en ge-
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handikappersättningen inte framkomligär väg. Ettnom en
flertal andra möjliga åtgärder därförhar övervägts.

4.3.4 Utvidgning möjligheterna tillav
avgiftsnedsättning enligt dagens regler

Enligt 2 kap. 12 § tredje stycket beräknarAFL försäkrings-
kassan vårdavgiftens storlek vid vårdtillfállet med hänsyn till
storleken pensionärens pensionsförmåner i form bl.a.av av
ålderspension och hel förtidspension sjukbidrag och omställ-
ningspension enligt AFL pensionstillskott. Både folk-samt
pension och ATP räknas med. Hänsyn emellertid inte tilltas
andra förmåner, såsom hustrutillägg, handikappersättning,
bamtillägg, kommunalt bostadstillägg eller förmåner utanför
den allmänna försäkringen.
En möjlighet för pensionär få avgiftsbefrielse, heltatten

eller delvis, infördes fr.o.m. maj 1989. befrielseFör frånatt
vårdavgiften skall kunna beviljas, fordras finnsdet särskil-att
da skäl med hänsyn till pensionärens ekonomiska förhållan-
den och behov medel till sin bostad ocheller rehabilite-av
ring. Denna möjlighet till befrielse eller nedsättning har getts
försäkringskassorna bestämmelse i 2 kap. 12 §genom en a
AFL.
I samband med reglerna möjlighet till avgiftsbefriel-att om
infördes, granskade RFV led i uppföljning dese ettsom en

50 första ärendena från varje försäkringskassa. Antalet ären-
den granskades totalt 1 260. detI alldeles övervä-som var
gande flertalet ärenden l 219 ärenden hade befrielse från- -
sjukhusvârdsavgiften avslagits. Hel befrielse hade medgetts
i endast åtta och delbefrielse i 33 fall.
Den främsta avslagsgrunden pensionärens ekonomiskavar

förhållanden, kort vårdtidäven under 30 dagarmen var en
avslagsärenden.stor grupp

När det gällde befrielse från vårdavgiften rehabiliterings-av
skäl kom befrielsen i fråga främst för pensionärer be-som
fann sig i rehabiliteringsskede, där syftetett möjlig-attvar
göra återgång till boende och därigenom hadeegeten som

kostnader för rehabiliteringsinsatser.extra Detta ansågs vara
särskilt angeläget för förtidspensionärer enligtyngre som
dåvarande regler hade förbrukat sitt avgiftsfria är.

förarbetenaI saknas exempliñeringnärmare vilkaen av
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rehabiliteringskostnader.kostnader kan betraktas Isom som
19918, Sjukhusvårdsavdrag,ANSERRFVs RFVrapport

finns vissa tolkningspro-förslag till regeringen detnämns att
främst förtidspensionärema.blem det gäller denär yngre

ingå café-led i rehabiliteringsarbetet ochSom kan t.ex.ett
biobesök.
Sådana svåra beräkna, be-kostnader emellertidär att men

idag. uppgivna kostnaden.aktas redan regel godtas denI
för vistelseAndra avgränsningsproblem kan gälla kostnader

på hotellkostnadort m.m.annan resor,-
vårdavgiften vidVid bedömningen befrielse frånav om

rådsjukhusvård beviljas i allmännaskall kunna har RFV

pensionärens möjlighet fort-rekommenderat beakta attatt
försättningsvis kunna för sin bostad, kostnaderbetala hyran

personliga utgifter radioTV, tidningar, tobak detetc.,
amorteringarfaktiskt gjorda sjukhusvårdsavdraget, löpande

rehabiliterings-och kostnader för olika formerräntor samt av
åtgärder.

utgifter inkomster i formOm dessa överstiger pensionärens
pensionsförmåner sjukhusvårdsavgiften såbl.a. jämkas attav

bådade delposterna blir lika stora.
möjligheten till avgiftsbefrielse delvis inför-helt ellerNär

undantagsfall.des, syftet bara iden skulle användasattvar
fåtal beviljatsEnbart pensionärer har, vi nämnt,ett som nyss

avgiftsbefrielse avgiftsnedsättning.eller
pensio-ansökningar där försäkringskassan har bedömaI att

bedömning-ekonomiska situation alltså vissagällernärens att
i de enskilda fallen måste fastställa inkomsternaAttgöras.ar

eller boendekostnad innebär inga detproblem. Nårstörre
utgiftergäller förbehållsbeloppet för personliga måste mera

skönsmässiga bedömningar göras.
uppmjukningVi har föreslåövervägt RFVsatt av re-en

avgiftsbefrielsekommendationer bedömningarna för heltom
eller delvis för för sin rehabi-dem med behov medelav egna
litering. inte medföra någon förenk-skulle emellertidDetta
ling administrationen för försäkringskassorna, i ställetutanav

sådanamedföra utökning grund flera be-dennaen av av
dessutomdömningsfall. innebära pensionärenskulleDet att

måste ekonomi, också för sinaredogöra inte bara för sin utan
sådan lösning,behov ekonomiska medel. Enav egna som

skulle innebära ökning bedömningsfall och där-dessaen av
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med ökad administration föreslås därför inte.en
ökatEtt användande det nuvarande bedömningssystemetav

för avgiftsbefrielse eller avgiftsnedsättning skulle dessutom
innebära återinförande de tidigare differentieradeett vår-av
davgiftema efter individuell bedömning för de pensionärer

uppbär hel förtidspensionsjukbidrag.som
Vår harsträvan varit söka åstadkomma enkelt ochatt ett

administrativt hanterbart för den ekonomiska kompen-system
sationen till förtidspensionärerna. Andra generella ellermera
schabloniserade alternativ har därför övervägts.

4.3.5 Ett generellt för kompensation tillsystemmera
förtidspensionärena

Utgångspunkten för förtidspensionäremas ekonomiska kom-
pensation för slopandet friåret har alltså varit att systemetav
bör präglas administrativ enkelhet. Kompensationssyste-av

bör därmed inte innehålla någon formmet individuellaav
ekonomiska prövningar. utgångspunktEn för attannan ge
kompensation för deras behov medel för rehabilite-av egna
ring i generellt eller schabloniserat kompensationssystemett
bör därför möjligvis också inte innebäratt systemetvara
någon begränsning till enbart förtidspensionärer. Syste-yngre

skulle därmed omfatta inte baramet samtligautanyngre
uppbär hel förtidspension eller helt sjukbidrag,personer som

begränsat till dem lågmed pension.men vara
övervägandenVid våra sådan schabloniserad stöd-av en

form diskuteratshar alternativ innebär vårdav-ett attsom
giftens storlek för pensionärer med hel förtidspensionsjuk-
bidrag pensionstillskottoch bestäms med bortseende från
hälften basbeloppet för dem med pensionstillskott iav stort

alltså med bortseende från detsett andra pensionstillskottet,
dvs. 52 % basbeloppet.av ,sådanEn stödform enbartskulle emellertid rikta sig till för-
tidspensionärer iATP och skulle därmedutan även detta
alternativ innebära i viss mån återgång till differen-etten - -
tierat avgiftssystem för förtidspensionärerna. Detta skulle
gälla även bortsåg från så låg ATPom man motsva-en som

förtidspensionäremas pensionstillskott 104 % bas-rar av
beloppet.
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Också alternativ kompensationsåtgärddetta lämpligsom en
har denna bakgrund avfardats.mot

4.3.6 visst vid varjeEtt där antal dagarsystem ett
vårdperiod delvis blir avgiftsbefriadehelt eller

Inför diskussionen sådan alternativ lösning hadeav en
inhämtat bakgrundsuppgifter.mängd dock,Först,en en mera
allmän bakgrund.
Förtidspension sjukbidrag tilleller tidsbegränsat kan ges

den arbetsförmågahar nedsatt i åldernoch ärsom som
16-64 år. Förtidspensionensjukbidraget 23kan hel,vara
eller 12 pension. Hel sådan pension ålderspen-helmotsvarar
sion. Vid beräkningen nämligendet denATP antas attav
försäkrade också fortsättningsvis skulle ha uppnått pen-en
sionsgrundande inkomst storlek tidigare,av samma som om
han inte blivit förtidspensionerad.

inte någonDen har kan få helt pensionstillskottATPsom
till folkpensionen. Också vid låg pensionstill-ATPen ges
skott, den reduceras storleken ATP.motmen av
För dem uppbär hel förtidspension pensionstillskot-ärsom
för år 1992 35 048 104 %högst kr basbeloppet. Entet av

förtidspensionärsjukbidragstagare tillhar därmed rätt ett
högre pensionstillskott ålderspensionär, kanän en som
pensionstillskott med högst % basbeloppet.54 av
Av statistik från framgår förtidspensionä-antaletRFV att

rersjukbidragstagare folkpension i 1991med december upp-
gick till 000.367 uppbar omkring 322 800nära Av dessa
också ATP.

de 367Av 000 förtidspensionäremasjukbidragstagamaca
uppbar vid tid omkring 295 600 pensionsförmån.helsamma
Utgångspunktema för fortsattade övervägandena bl.a.var

också uppgifterna i tilläggsdirektiven. redovisatharDessa
i avsnitt 4.3.1.
En undersökning pensionäremas vårdavgifter vid sjuk-av

husvârd 1984 10 för-S har visat ungefär hälftenDs att av
tidspensionärema inte i anspråk några avgiftsfriatagit dagar
för sjukhusvård. dem utnyttjat förmånenAv hadesom unge-
fär hälften tagit högst 30 6 % samtligadagar. Drygtut av
förtidspensionärer hade enligt undersökningen utnyttjat hela
friåret och alltså utförsäkrade.var
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enligt tilläggsdi-bakgrund denna undersökning kanMot av
vårdtidengenomsnittligarektiven utgångspunkten denattvara

utförsäkradepå sjukhus för förtidspensionärer intede ärsom
uppgår till omkring år.15 dagar per

genomsnitt förtids-Vi har gjort bedömningen i hadeden att
utförsäkrade förbrukat 49 detpensionärema inkl. dagarde av

avgiftsfria året.
för förtidspensionäremas ekonomis-utgångspunktEn annan

fria sjukhusåret bör,ka kompensation för slopandet detav
administrativt enkelt.redan nämnts, äratt systemetsom vara

inte innehålla någon form individu-Systemet bör därmed av
ekonomiska prövningar.ella

förytterligare utgångspunkt för kompensation be-En att ge
för rehabilitering i den skisseradehov medel bör härav egna

innehåller någonlösningen vidare inteatt systemetvara,
begränsning till förtidspensionärer.enbart Systemetyngre

omfatta för-bör därmed samtliga uppbär helpersoner som
tidspension sjukbidrag.eller helt

stöd-schablonartad eller generellt verkandeEn mera mera
form samtliga med helskulle därmed kunna attvara personer
förtidspension delviseller helt sjukbidrag befrias helt eller
från vårdavgiften under viss tid.en
Vid våra överväganden vilken vårdtid förtidspen-underav

sionärerna lämpligen ekonomisktbör kompenseras genom
befrielse delvis vårdavgiften,generell helt eller har upp-av

gifter statistik tidigare under-och den nämndaRFVsur ur
sökningen pensionärernas vårdavgifter vid sjukhusvårdav

198410 tilläggsdirektiven tjänatS under-Ds samt ur som
lag.

förtidspensionärersjukbidragstagare iAntalet december
1991 uppgick 295 600till 367 000, därav omkring mednära
hel pensionsförmån.
Följer vårdtidemas fram ilängd kommönstersamma som

undersökningen pensionärernas vårdavgifter vid sjukhus-av
vård 1984 10 följandeDs S kan antaganden göras.
Hälften förtidspensionärema, hälfteneller dem medav av

förmån, århel omkring 148 000, inte underkommer att ett
utnyttja sjukvården. sjuk-den slutna dem vårdasAv som
hus kommer ungefär hälften omkring 000 pensionä-eller 74

vårdas samtligaunder högst 30 6 %dagar. Drygtattrer av
förtidspensionärer, förtidspension,eller 6 % dem med helav
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omkring 17 700, kommer ha vårdtid flera 365änatt en
dagar.
Den genomsnittliga vårdtiden på sjukhus för de förtidspen-

sionärer vårdas kortare tid 366ån dagar vidarekansom
beräknas komma uppgå till omkring 15 dagar år.att per

innebärDetta emellertid vissa förtidspensionärer vårdasatt
mycket kort tid, medan andra vårdas relativtunder läng tid.
Det ocksåär så det kan förekomma upprepade korta vård-att
tider, liksom det kan förekomma pensionärer vårdas någraatt
längre tider under är. förhållandenDessa inte fram-ett som-
går Ds S 1984 10 komplicerar bilden det gällernärav att-
bedöma under vilken tid förtidspensionären lämpligen bör be-
frias helt eller delvis från vårdavgiften för ha möjlighetatt att
med medel rehabilitera sig, dvs. ha möjlighet till socialegna
rehablitering kontakter med vänner och bekantagenom osv.

lämpligasteDen åtgärden kompensera för detta skulleatt
kunna låta visst antal dagar vid varje vårdtillfalleatt ettvara
eller vårdperiod helt eller delvis fria från avgift. Dessavara
avgiftsfria eller avgiftsnedsatta vårddagar bör vidare förläg-

till början varje vårdtillfälle. Därigenom kompenserasgas av
de med eller flera kortare vårdperioder deän meden mera
längre perioder. Skälet för detta de vårdasär kortareatt som
tider och följaktligen ofta vistas utanför sjukhuset torde vara
de har det behovetstörsta medel för socialasom av egna
kontakter.

detNär sedan gäller bestämma lämpligt avgiftsfriaantalatt
eller avgiftsnedsatta vårddagar fordras bakgrund demot av-
75 mkr anvisats tilläggsdirektiven ekonomiskasom genom w
beräkningar. Vissa grundläggande uppgifter för sådana be-
räkningar ñnns; andra förhållanden, såsom bl.a. vård-antalet
tillfállen, mäste däremot bygga vissa antaganden.

00074 pensionärer med hel förtidspension sjukbidrag vår-
das maximalt 30 dagar. Vi härgör antagandet denatt genom-
snittliga vårdtiden 10är dagar.
56 000 förtidspensionärer med hel pensionsförmån vårdas

mellan 31 och 365 dagar. Eftersom den genomsnittliga tiden
för dem vårdas kortare tid årän kan bedömas till 15ettsom
dagar, beräknar vi den genomsnittliga vårdtiden för deatt
56 000 pensionärerna omkring 22är dagar. Vidare viantar

dessa dagar lika fördeladeatt är på två vårdtillfällen.
Vårdavgiften för dem med hel förtidspension eller sjuk-helt
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62 kr vård-65 och lägstbidrag variera mellan högstkan per
tidhälften under vissnedsättning avgiften tilldag. En enav

3250avgiften med mellannedsättningskulle innebära aven
31 kr.och

emellertid enhet-avgiftsnedsättningen börStorleken varaav
pensionsförmån.förtidspensionärer med hellig för samtliga

31till kravgiftsnedsättningen bestämmasLämpligen bör per
tid skullevarje vårdtillfålle.vårddag viss tid Dennaunder av
vårdpe-varjeförsta 15 dagarnalämpligen kunna de avvara

riod.
ekonomiskt innebäraskullesådant kompensationssystemEtt

utgifter.följande för försäkringens

22,931 mkr000 pensionärer 10 värddagar kr74 xx
31 38,2 mkrpensionärer 22 vårddagar kr56 000 xx

8,4värddagar 31 kr mkr000 pensionärer 1518 x x

69,5 mkrSumma

Även emellertid funnit innebära imodell har videnna ett
differentierade vårdavgifter för demprincip återinförande av

Ävenförtidspensionsjukbidrag. denna modell harmed hel
avförts från våra vidare överväganden.därför

föralternativa åtgärderDärför har också andra övervägts
förtidspensionärema för slopandet det s.k.kompenseraatt av

friåret.

alternativa lösningar4.3.7 Andra övervägtssom

Inledning4.3.7.1

lösning-diskussioner alternativaVid fortsatta andradessa om
varit följande.har utgångspunkternaar

pensionärerVi återgick till målgruppen bör ungaatt vara
kompensatio-förtidspension sjukbidrag ochmed hel eller helt

ingenrikta sig förtidspensionärer medborde till dessanen
eller låg ATP.

två alternativ.målgrupp diskuteratsdenna har DetFör ena
till faktisktalternativet skulle knutetsystemetatt varavar

vårdutnyttjande. stödformen skulleandraDet att varavar
inte vårdas pågenerell, dvs. omfatta demäven sommera
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sjukhus.
Inför dessa inhämtadesöverväganden uppgifter frånnya

RFV de förtidspensionärema med hel pensions-om yngre
förmån, deras vårdutnyttjande deras inkomstförhållan-samt
den. uppgifter,Dessa år 1990, redovisas i avsnittsom avser
2.6 och tjänathar underlag för fortsattade övervägande-som
na.
Av RFVs uppgifter framgår i genomsnitt 978har 7att

med hel förtidspensionsjukbidrag vårdats på sjuk-personer
hus i genomsnitt 85 dagar under år 1990. relativtDetta höga
vårdutnyttjande beror dels på de med högt vårdutnyttjandeatt
flera 200än dagar uppgick till 1 411 pensionärer. 3 153- -

pensionärer hade emellertid vårdutnyttjande mellan 1-15ett
dagar.

deAv också tidigare i avsnitt 2.6 redovisade antalet yng-
pensionärerre med hel förtidspensionsjukbidrag vår-med

dutnyttjande, har följande antal uppburit respektive inte upp-
burit handikappersättning HE under vårdtiden.

Antal vård- HE utbetalas HE utbetalas Samt-
dagar 1990 inte liga

l- 5 439 2391 6781
6- 10 203 666 869
11- 15 124 403 527
16- 19 64 241 305
20- 59 348 l 209 5571
60- 99 122 532 654
100-199 88 662 750
200-299 39 562 601
300-357 8 499 507
358- 1 302 303

Totalt 1 436 6 315 7 751

Källa RFV.

försäkradAnm. Handikappersâttning lämnas enligt AF L inte till en som
vårdas institutionpå tillhör eller till drift bidrag frånutgåren som vars

kommun eller landstingskommunstaten, vården kan beräknas pågåom
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minst månader. Det gäller oberoende stödet till institutionensex av om
har karaktären generellt tillskott ellerett vårdavgift.utgesav som
RFV har rekommenderat försäkringskassan gör bedömningatt en av

vårdtidens längd när vården påbörjas. Om vårdtiden beräknas bli sex
månader eller dras tidigare beviljad handikappersâttning in. Ommer. vårdtiden bedöms bli kortare än månader betalas handikappersätt-sex
ningen månadsvis fortsättningen.även i förhållandenut De föranlettsom
kassan göra denna bedömning kan självfallet kommaatt ändras. Enatt ny
bedömning kan därför behöva göras när vården har pågått tid. Handi-en
kappersåtmingen bör inte längre betalas månadsvis kassan vid dettaut om

tillfälle finner vårdtiden, räknad från den tidpunktatt då vårdensenare
påbörjades kan beräknas uppgå till minst månader.sex
Enligt uppgift från RFV år bedömningen vårdtidens längd vid sjuk-av

husvård svår göra. I praktiken innebär dettaatt pensionstagaren be-att
håller handikappersättning under månader.sex

Antalet pensionärer i åldrarna 16-39 år förtidspen-med hel
sionsjukbidrag 31 944 i december 1991. Av dessavar ca
32 000 kan de med låga pensionsförmåner här bortses från
eventuellt utgående handikappersättning, KBT och bamtil-
lägg beräknas till omkring 87 % eller 27 800. Som lågca
pensionsförmån har vi här nivå helansett motsvararen som
förtidspensionsjukbidrag pensionstillskott och hel för-samt
tidspensionsjukbidrag jämte ATP motsvarande tillen upp
2,5 ATP-poäng.
Av uppgifterna redovisats i avsnitt 2.6 framgår ocksåsom
antalet pensionärer i åldrarna 16-39att år med hel förtids-

pensionsjukbidrag någon gång under år 1990 vårdadessom
på sjukhus totalt 978.7 Av dessa hade 5 724var personer en
låg pensionsnivå.

4.3.7.2 En modell inte anknuten till faktiskt vårdutnyttjande

Med den inledningsvis lämnade bakgrunden har vi diskuterat
modell, innebär generell kompensationsform rik-en som en

tad till unga förtidspensionärer lågamed pensioner.
Eftersom det fria sjukhusåret har slopats för dem med hel

förtidspension eller helt sjukbidrag, det skisserademen nu
kompensationssystemet inte har någon anknytning till faktiskt
vårdutnyttjande, har även övervägts kompensationenom
också bör riktas till förtidspensionärer ukbidragstagareunga
med partiella pensioner.
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kompensationen, eller i dettaekonomiskaDen systern sna-
ekonomiskt tillskott, då tillskulleettrare ges

16-39 åri åldrarna medpersoner-
23 12 förtidspension och därhel, eller-

år understiger 82 903 kr, vilketpensionsbeloppet per-
1992 förtidspension-år basbelopp helmed motsvarar

2,5 pensionspoäng.sjukbidrag jämte beräknatATP

åldrarna 16-39 år hel eller patiellAntalet pensionärer i med
1991sjukbidrag uppgick i tillförtidspensionhelt december

39 755. alldeles övervägande antalet dem tordetotalt Det av
lågha pension.en

år förTill vårt förfogande ställts 75 mkrhar attper
innebärlämpligt kompensera förtidspensionärema. Dettasätt
förtids-finnas kompensera varjedet skulle attatt utrymme

pension påslag pensionenpensionär med låg med ett extra
890 år.med l krca per

till detta relativt låga tillskott skulle beloppetMed hänsyn
lämpligen gång år.betalas ut en per

finns emellertid flera skisse-skäl talar denDet mot nusom
lösningenrade lösningen. främsta skälet denårDet mot att

i tilläggsdirektiven. Enligtgår långt intentionernautöver
dessa avsikten ersättningen skall kompensa-är att vara en

förtidspensionärema för måstetion till de erläggaatt numera
vid sjukhusvård från första sjukdagen.vårdavgift redan den

gäller med hel förtidspensiondetta enbart demDessutom
eller helt sjukbidrag.

sådan kompensationsmo-skäl talarEtt annat emotsom en
890 år,dell belopp 1 kr ellerär att ett motsvaran-om ca per

månad, förde 157 kr tillskott behovettper som av egna
medel för sin rehabilitering inte sådankan anses vara av en

någonstorlek det skulle medföra guldkantstörreatt
tillvaron för dessa förtidspensionårer.unga
Vi därför gjort skisseradehar den bedömningen denatt nu

lösningen inte heller rekommendera.är att

4.3.7.3 Modeller anknutna till faktiskt vårdutnyttjande

tilläggsdirektivens utformningbakgrund framför alltMot av
i fortsatta ytterligarehar de övervägandena diskuterats ett
kompensationsmodeller till deantal knutna ungaårsom
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pensionärerna förtidspensionmed hel eller helt sjukbidrag
deras faktiskaoch vårdutnyttjande inom den vården.slutna
alternativEtt skulle kunna pensionären efter vissattvara

tids sjukhusvård, efter de första vårddagarna, heltt.ex. sex
befrias från vårdavgift under de kommande 359 vårddagama
under tolvmånadersperiod.en

sådantEtt skulle kunna administreras antingensystem ge-
maskinell hantering i försäkringskassomas ADB-nom en

eller frivårdskorts.k. utfärdas sjuk-system att ettgenom av
vårdshuvudmannen.

Försäkringskostnadema, exkl. administrationskostnader,
kan för sådant ledningmed tidigareett system, presentera-av
de statistikuppgifter, beräknas till 40drygt mkr.
Det skäl talar sådant detär närmastmot ett system attsom

kan betraktas återinförande friadet året vid sjuk-ettsom av
husvård, riktat till dem med hel förtidspension eller helt
sjukbidrag.
Vad förtalar det för dennaärsystemet attsom grupp pen-

sionärer framför allt för dem med högt vårdutnyttjande- -
medför de får rejält tillskott medel för sinatt ett av egna
rehabilitering. i sinDetta kan emellertid medföra vilkettur -

inte kan bortse ifrån för dem långmed vårdtid kanattman -
det s.k. överskottsproblemet, fanns inbyggt i det tidigaresom

frittmed sjukhusår på aktualiseras.systemet nytt
Ett alternativ för ekonomisk kompensation för slopan-annat

det friadet året vid sjukhusvård skulle kunna attav vara man
efter viss tids sjukhusvård, förslagsvis efter de förstaen sex
dagarna i varje vårdperiod, betalar vårdavgiften helt ellerut
delvis ackumulerat belopp i efterhand till pensionären.som
Det ackumulerade beloppet skulle återbetalaskunna

kvartalsvis-
halvårsvis eller-
årsvis.-

På grund den statistik finns på området inteatt ut-av som
visar vårdtidema är sammanhängande eller uppdelade påom
flera vårdperioder det svårtär kostnadsberäkna detta alter-att
nativ. Försäkringskostnadema, exkl. kostnader för admini-
stration, torde emellertid understiga omkringde 40 mkr som
beräknats för föregåendenärmast alternativ.

tredjeEtt alternativ kan lösning utgår från attvara en som
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vårdav-vid beräkningenvårddagarefter t.ex. avman sex
under tolv-kommande 359 dagarnagiften för till de enupp

frånmånadersperiod beloppskulle bortse motsvararett som
förtidspen-pensionärer med helpensionstillskottet för unga

med lågpensionstillskott eller ATP-sionsjukbidrag plus
pensionstillskottet. belopppension Detmotsvarar mansom

skulleavgiftsberäkningenfrån vidskulle bortse motsvara
104 % basbeloppet.av

förtidspensionpensionär medför sådanInnebörden är att en
beräk-pensionstillskott elleri form folkpension och ATPav
sjundeavgiften fr.o.m.2,5 skullehögst ATP-poäng,nat

32 kr62 till 30 dvs. medfrån kr kr,dagen nedsättas per
tolvmånaders365 dagen undervårddag dent.o.m. pe-ene

riod.
tidigareledningkostnadsberäknas medSystemet kan av

Administrationskost-omkring 22 mkr.statistik tilllämnad
sådant skulle kunnabli låg eftersomnaden torde ett system

maskinellt.skötas helt
Även princip återin-också innebär ialternativdetta ettsom

befunnits inte godtagbarfria året harförande det var enav
lösning.

regeringenSocialdepartementet4.3.7.4 Vår skrivelse till

för kompenseraflertal olika modellerSedan övervägts attett
för slopandet detförtidspensionsjukbidragdem med hel av
sammanfattningsvissjukhusvård, har viavgiftsfria året vid

kommit till följande ställningstaganden.
handikappersättning kan intekompensationEn ansesgenom

lämplig stödform.vara en
befunnits innebäraövriga diskuterade modellerna harDe

differentierade vårdav-princip återinförandeantingen iett av
avgiftsfria sjukhusvårds-återinförandegifter deteller ett av

med hel förtids-året för förtidspensionärerungaen grupp -
pension sjukbidrag.eller helt

för regering-därför varit eniga redovisa dettaVi har attom
april 1992skrivelse 8enSocialdepartementet och har i den

lämpligt kom-enligt vår uppfattningdet är attangett att mera
ipensationsfrågan i sammanhang,behandlas t.ex.annat an-

vidtasi övrigt behöva medslutning till de åtgärder kansom
för pensionärer-anledning förhållandena de ställdasämstav
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fåttSocialdepartementet har tidigare under hand del avna.
våra samtliga skisserade kompensa-överväganden av ovan
tionsmodeller inkl. kostnadsberälcningarna.

19929317 redovisatdärefter iRegeringen har ettprop.
förslag i huvudsak bygger detill kompensation ett avsom

Regeringsförslaget innebäralternativ vi deövervägt. attsom
várdavgiftförtidspensionärema debiteras under dehalvyngre

första varje vårdperiod sjukhus.30 dagarna av

för4.4 Periodicerat högkostnadsskydd öppen
medicinvård och

Frågan möjligheten föreslå lagregleratundersökaatt att ettom
periodicerat för vård medicinhögkostnadsskydd och kom upp
till diskussion i slutet utredningsarbetet.av
Med dagens för tolvmånadersbaserade högkost-detsystem

uppstå förnadsskyddet vissa sjuka eller handikappade ett
läkarbesöksjukvårdandesärskilt problem. dem medFör täta

behandlingar inte måstedet helt ovanligt de betalaär att
patientavgifter uppgår till beloppsammantagna ett stortsom

tidsperiod. får förunder kort då bära kostnadDe storen en
sjukbesök första tolvmânadersperio-sina under den delen av

blir avgiftsfri.den, medan däremot perioden heltresten av
kan periodvis medföra ekonomisk belastning förDetta storen

dessa enskilda personer.
förts olikadenna anledning har diskussioner med intres-Av

möjligheten utforma enskildasdär desenter att ett system,om
kostnader sprids jämnare tolvmänadersperioden.över

Utgångspunkten för diskussionerna för förbättra högkost-att
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nadsslklddet, framför allt för de sämst ställda, 30-ettvar
dagarssbiserat, alternativt 90-dagarsbaserat, skyddett mot

lktstnaderhöga inom för dagens högkostnadsskyddsramen
egenatVtiftstak, för närvarande lägstär l 500 kr,som men

fiT-hm. år 1993 föreslås bli höjt till lägst 600l kr.som
ssllkvårdshuvudmanEn införde sådant periodicerat 30-ett

dagambxserat högkostnadsskydd den 1 januari 1991, som av
lagtekiniska skäl enbart omfattar patientavgifter för öppen
läkarvåld och sjukvårdande behandlingar, dvs. det innefattar
inte egenavgifter för prisnedsatta läkemedel.
Enliggtvär bedömning har ukvårdshuvudmännen redan med

dagensS möjlighet självatystem besluta periodiceratatt ettom
högkotshadsskydd inom för det tolvmånadersbaseraderamen
skyddcet sådantEtt periodicerat kan emellertidsystern
grund reglerna iav 7 § lagen 198l49 begränsningom av
läkemtefelskostnader, för intenärvarande samordnasm.m.

dielimed statligt finansierade läkemedelförmånen.
Innelbêrden reglerna i 7 § är någonnär visar hanattav att

inköpti Prisnedsatta läkemedel för eller erlagt patientavgifter
för öpjpén läkarvård och sjukvärdande behandling med sam-
manlagt lägst 1 500 kr han befriadär från därefter betalaatt

förTS1rivnaför läkemedel. befrielseDenna gäller under den tid
åtéelstår tolvmånadersperiod, räknat från det förstasom av en

vårdtilllfâllet, behandlingstillfallet eller läkemedelsinköpet. En
lösning Ined periodicerat högkostnadsskydd förett vårdöppen
samordnat med läkemedelsinköp skulle kräva lagändring,en

Skullevilket praktiskt genomförbart. sådantEttvara system
skulle emellertid medföra betydande merarbete och besvär för

berördaalla parter.
dettaI sammanhang kan pekas problem med perio-ett ett

högkostnadsskydd.dicerat Vissa patienter under tvåt.ex.som
3O-dagaPsperioder eller 90-dagarsperiod kommer i åtnjut-en
ande kortare avgiftsfriaa-V perioder för vårdöppen vinner
på dettñ. intede i övrigt när till de 1 500 kr underom upp
tolvmånädersperioden detär egentliga kvaliñkationsbe-som

förloppet det lagreglerade högkostnadsskyddet.
ettFör periodicerat högkostnadsskydd, också omfattarsom

läkemedelsinköp, erfordras enligt vår mening en nogrann
utredning och dess administrationsystemet och därmedom
också Küstnadsberälmingar.

nämntsSom kom denna fråga till diskussion i slutetupp av
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utanför förutredningsarbetet. Frågan ligger dessutom ramen
vårt uppdrag.

periodiceratVi därför inget förslag högkost-lämnar ettom
omfattasfråga månganadsskydd. bland andraDenna av--

finan-för utredningen sjukvårdensdirektiven Hälso- ochom
siering organisation dir. 199230.och

för sjukresor4.5 högkostnadsskyddEtt
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4.5.1 Inledning

Enligt direktiven har vi fråganöverväga särskiltatt ettom
högkostnadsskydd för sjukresor. Bakgrunden till detta har vi
redogjort för i avsnitt 3.5. avsnitt 2.5.6,I har vi också kort
beskrivit de olika för högkostnadsskydd för ukre-system ett

för närvarande tillämpas inom landstingsområ-sor som sex
den.
Som bakgrund till våra överväganden påminnasbör attom

administrationen sjukreseersättningar fördes frånöverav
försäkringskassorna till sjukvårdshuvudmännen fr.o.m. år
1992. har beskrivitsDetta i avsnitt 2.5.4.

4.5.2 Våra överväganden

Inledningsvis kan här regeringen,nämnas beslutatt ettgenom
i februari 1989, iRFV uppdrag utarbeta förslag tillatt ettgav
särskilt skydd för försäkrade med höga kostnader för sjukre-

Verket överlämnade den 28 1989september till regering-sor.
RFV ANSER 19899 Skyddrapporten höga sjukrese-en mot

kostnader. I diskuterades fyra tänkbara modeller förrapporten
sådant högkostnadsskydd. fungeraDessa skulleett så att en

försälqad, många sjukresor,gör kan kvalificera sig försom
frikort. Under den tid detta giltigtett är skulle försäkradeden
befriad från betala avgift för sjukresor.attvara
olikaDe modellerna dåRFV presenterade varierade med

påavseende bl.a. försäkringskassoma eller vårdgivamaom
skulle administrera ersättning för sjukresor. Sedan dess har

huvudmannskapsändringnämnts skett fr.o.m. år 1992.som
Våra utgångspunkter för högkostnadsskydd medett en

landstingsadministration har följande.varit

Högkostnadsskyddet för ukresor bör utgörao ett separat
och inte sammankopplas med detsystem gällande hög-

kostnadsskyddet för öppen sjukvård och läkemedel.
Anledningen till högkostnadsskyddet för sjukresoratt
bör är först bör utvärderas.separat att systemetvara
Framför allt torde dock sammankoppling med hög-en
kostnadsskyddet för vård och medicin medföra att
egenkostnadstaket för sådant samordnat måsteskyddett
läggas mycket högre nivå de 500än 1 kr ien som
dag gäller för skyddet höga kostnader för vård ochmot



ÖvervägandenSOU 1992 129 och förslag 153

medicin. medföraDetta skulle många försäkradeatt
bor i regioner med väl utbyggda allmänna kommu-som

nikationer helt skulle från sådantutestängas samord-ett
högkostnadsskydd, eftersom de i mindreregel harnat

utgifter för sjukresor.

Högkostnadsskyddet bör omfattagenerellt och allao vara
försäkrade och inte försäkradebara med vissa angivna
sjukdomar.

Resekostnader understiger karensbeloppet deno som
försäkrades egenavgift bör administrativa skäl inteav
kvalificera för högkostnadsskyddet.

Egenavgifter för sjukresor med kommunal färdtjänsto -
kan variera mellan 12 25kr och % taxameter-som av

beloppet bör tills vidare inte kvalificera för skyddet
höga sjukresekostnader. Frågan eventuellmot om en

sådan samordning bör utredas särskilt företrädareav
för primärkommunema och sjukvårdshuvud-staten,
männen.

Högkostnadsskyddets administrativa kostnader föro
sjukvårdshuvudmännen bör stå i rimlig proportion till
de kostnader skyddet medför.som

Högkostnadsskyddet för sjukresor såbör långt möjligto
utformas efter förmönster högkostnads-systemetav
skyddet för sjukvård och läkemedel Således börm.m.

viss sammanlagd kostnad i stället för visst antaletten
registeringar kvalificera för högkostnadsskyd-av resor
det för sjukresor.

Systemet bör sådan utformning ukresoratto ges en som
är ersättningsberättigade och omfattas högkost-som av
nadsskyddet, och således inte medföraskall någon
egenavgift för den försäkrade, först bör underställas
sjukvårdshuvudmannens prövning lämpligt färdsättav
och reslängd.

Systemet bör utformas med beaktande möjlighetero av
till uppföljning.

Mot bakgrund dessa utgångspunkter bör utformassystemetav
på något följande sättav
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Vårdgivarna lämnar handling personuppgif-medut en
för registrering försäkradesden egenavgifter förter av

sjukresor försäkradeden begär detom

ocheller

den försäkrade samlar sina resekostnadskvitton som
styrker sjukresa har ägtatt rum.

Val för registrering belopp eller kvitto-systemav av
sparande vi bör kunna lösas de skilda sjuk-anser av
vårdshuvudmännen efter sina regionala förutsättningar
i det praktiska genomförandet reformen.av

registrerade egenavgifter ochNär eller styrkta egenav-
gifter enligt försäkradeskvitton visar denatt samman-
lagda kostnad uppgår till visst bestämt belopp vän-ett

sigder till sjukvårdshuvudmannendenne och får regi-
streringshandlingen kvittonaocheller utbytta mot ett
frikort befriar från ytterligare egenavgifter. Frikor-som

föreslås gälla under tolvmånadersperiod räknattet en
från den första registreringen ukresan eller det senare
tillfälle den försäkrade välja gått långkan detsom om
tid mellan den första och den andra resan.t.ex.

Vid sjukresor taxi patienten överlåtamed kan sin rätt
till ukreseersättning taxiföretaget.till Patienten betalar
därvid bara egenavgiften direkt till den utförtsom

och avhänder sig i samband härmed under-transporten,
laget styrker den nödvändiga sjukresan. För attsom
patienten skall kunna verifiera sin faktiska kostnad för
ukresan måste då någon form utfärdasintyg denav av

tagit egenavgiften.emotsom

Sjukvårdshuvudmännen kostnadsbefrielse motger
uppvisande frikort i samband med betalningav av
resekostnadsersättning. Systemet bör utformat såvara

sjukresoma i förvägnormalt har underställts sjuk-att
vårdshuvudmannens prövning i fråga lämpligtom
färdsätt och reslängd innan omfattasde högkost-av
nadsskyddet.

Vi har i fortsattade övervägandena sådana sjukresoransett att
ersättningsbaraär enligt statliga regleringen iden lagensom

1991419 resekostnadsersättning vid sjukresor är ettom
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minimikrav. sjukvårdshuvudmanEn bör emellertid själv
kunna avgöra ytterligare sjukresor eller andra behand-om
lingsresor skall omfattas kostnadsfriheten.av
I övervägandena har vidare diskuterats olika alternativa

kvaliñkationstak för nå högkostnadsskyddet för ukresor.att
Detta högsta tak bör i kronor fastställas riksdagen. Omav en
ukvårdshuvudman väljer lägre krontalstak bör inteett staten

bära några kostnader för detta.
Nivån på de krontalstak förövervägts högkostnads-som

skyddet under återstoden tolvmånadersperiod räknatav en
från den första sjukresan har framför allt varit l 200 kr resp.
1 600 kr.

Utgångspunkterna för kostnadsberäkningama dessa bådaav
alternativ har varit de mindre undersökningar gjortssom av
RFV detnär gäller sjukresornas fördelning antalsmässigt
olika färdmedel se avsnitt 2.5.3.
Utgångspunktema därmedär

10 milj. ersättningsbara enkelresor år,0 per varav
60 % med bil 6 milj. enkelresoregen-
30 % med taxi 3 milj. enkelresor-
10 % med allmänna kommunikationer milj.1 en--
kelresor

Den resandes egenavgift vid samtliga färdsätt har antagits
40 kr enkelresa.vara per

Kostnadsberäkningarna då följande resultat vid l 200-ger
kronorsaltemativet.

demAv med bil når mellan 15-20 % hög-som reser egen
kostnadstaket de når högkostnadsskyddet eftersamt 6att ca
månader. innebärDetta antalet kostnadsfria ukresor kanatt
beräknas till omkring 500 000 enkelresor under 6resterande
månader, vilket vid bortfall karensbeloppet 40 krenkel-ett av

årlig försäkringskostnadgör på 20 mkr.resa en
När det gäller dem använder taxi bedöms 60 %attsom ca
de 3 milj. företas försäkrade inte når hög-av resorna av som

kostnadstaket. Resterande 1,2 milj. beräknas fördeladeresor
800 000 kostnadsfria med frikortsperiod 8resor en om

månader. innebärDetta årlig försäkringskostnad 32en om
mkr.
Av dem åker med allmänna kommunikationer bedömssom

endast mindre del företas försäkrade när högkost-en av som
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frikortsperiod.nadsskyddet och med mycket kort Denen ltill drygt 1 mkr.ärliga försäkringskostnaden beräknas
kostnaderårliga kostnaden exkl.skulle denSammantaget -

200alternativ avseende 1 kradministrationen förför ett-
omkring mkr.beräknas till 55kunna

för alternativ avseendemotsvarande bedömningarMed ett
administrationexkl.600 beräknas den årliga kostnaden1 kr -

närfärreomkring 30 detta liggertill mkr. I att personer-
frikortsperiodema blir kortare.högkostnadstaket och att

initialt förkommer kostnaderTill de beräknade beloppen
för utbildning ochutbildning information löpandeoch samt

administration.

ursprungligen och förevisammanhanget bör nämnasI att -
egenavgiften på 40 krenhetliga högstinförandet den perav

också alternativfärdmedel räknatenkelresa ettoavsett -
egenavgiftenEfter höjningen harnivå på 900 kr.med aven

alternativ kanberäkningar gjorts. Kostnaden för dettanya
för110 kostnaderdärvid till totalt mkr exkl.beräknas ca

hälftenadministration. ligger vi bedömerdettaI att att av
bil när kvaliñkations-företar sjulaesan meddem som egen

periodenkostnadsfrianivån för högkostnadsskyddet. Den
taxi beräknarmånader. dem använderAvantas vara sex som

kostnadsfrivi 60 % när högkostnadsskyddet medatt en pe-
kommunika-månader. Vid allmännariod på 9 användande av

700 000 omfattastioner enkelresor kommer attantas att avca
högkostnadsskyddet.
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4.6 Slopande åldersgränsen 16 förår tillrättav
prisnedsatta speciallivsmedel

4.6.1 Inledning

Enligt direktiven har vi överväga slopande ålders-att ett av
16 årgränsen för prisnedsättning speciallivsmedel vidav

vissa sjukdomar.
Förmånssystemets konstruktion har redovisats i avsnitt

2.1.4, vilket i korthet innebär prisnedsättning vissaatt av
speciallivsmedel kan till barn under 16 är. Prisnedsätt-ges
ningen eller rabatteringen innebär konsumenten betalaratt
högst 120 kr, flera livsmedel förskrivitsoavsett om en
livsmedelsanvisning och hämtas samtidigt apotek.ut
Prisnedsättningen gäller barnet lider någon tioom av av
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särskilt förtecknade diagnoser.
förteckning omfattandeEn mycket de livs-är översom- -

medel omfattas aktualise-rabatteringen ochupprättassom av
Läkemedelsverket, också vilka specialist-ras av som anger

läkare behöriga förskriva livsmedlen.är attsom
egenavgift ingårKonsumentens inte kvalifikation försom

högkostnadsskyddet för vård och medicin.
flertal riksdagsmotionerI under årens lopp åldersbe-harett

gränsningen 16 år behandlats. Därvid har framhållits att
åldersgränsen bör bort, eftersom intehelt det någonärtas art-
eller gradskillnad mellan barn och det gäller denärvuxna
sjukdomsgrupper omfattas prisnedsättningen. Ensom av
önskan höjning åldersgränsen till 25 år har också förtsom av
fram.

Våra4.6.2 överväganden

brist iEn för speciallivsmedel till pris-är rättensystemet att
nedsättning begränsad tillenbart barn. påär För vuxna, som
grund sjukdom fortlöpandehar behov sådana livsmedelav av

möjlighetenär enda till prisnedsättning för inärvarande att
särskild ordning söka bidrag från sjukvårdshuvudmannen.

bidragsmöjlighetDenna på grund det äratt ettsom av-
frivilligt åtagande varierar mellan olikade huvudmännen.-

ocksåDet så rabatteringsreglemaär inom läkemedelsom-att
rådet- dit också speciallivsmedlen -inte iräknas något annat
avseende innehåller någon begränsning till patientens ålder.
Vi föreslår därför åldersbegränsningen helt slopas.att
Vi vidarehar vad iutöver direktiven över-som anges- -

också långtgåendevägt andra åtgärder.mera
Endast läkare specialiserade sådana sjukdoms-ärsom

bristtillståndoch medförakan till prisnedsattarättsom spe-
ciallivsmedel förskrivningsrätt.har finns därför inteDet
några egentligt bärande skål till bibehålla diagnos-denatt
förteckning i vilkagrunden diagnosgrupper kanstyrsom som
få speciallivsmedel till nedsatt pris apotek. Därmed skulle

helt bygga den enskildes fortlöpande behovsystemet av
sådana livsmedel, behov de läkareavgörsett som av som
Läkemedelsverket behöriga förskriva special-attanger som
livsmedel.

förteckningEn livsmedelde får tillhandahållas tillöver som
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pris pånedsatt apotek bör emellertid i likhet med det nuva--
rande finnas, främst bakgrund Läkemedels-systemet- mot av
verkets produktkontroll de livsmedel kan omfattasav som av
prisnedsättningen.
Vi har därutöver gjort följande bedömning.
Även speciallivsmedel säljs till nedsatt pris apotekom

ingår egenavgiftema inte kvaliñkation för högkostnads-som
Ävenskyddet för vård och medicin. sådana egenavgifter bör

inordnas i högkostnadsskyddet.nu
Vi har också följandeövervägt förhållande.

den juliFr.o.m. l 1992 har reglerna för prisnedsättning av
läkemedel förändrats så till vida patienten för det förstaatt
läkemedlet skrivits på betalar i egenavgiftut receptetsom
högst 120 kr. läkarenHar förskrivit ytterligare läkemedel
betalar patienten därutöver 10 förkr varje ytterligare medel.
När det gäller prisnedsättningen speciallivsmedel betalarav
konsumenten högst 120 kr, hur många livsmedeloavsett som
förskrivits på livsmedelsanvisningen. Vi har inteövervägt om

prisnedsättningsregler för rabatterade läkemedelsamma som
borde införas också för speciallivsmedlen. Någon sådan för-
ändring föreslås emellertid inte.
Ytterligare fråga övervägts egenkostnader förären som om

speciallivsmedel fåskall räknas med kostnaden församman
prisnedsatta läkemedel vid beräkningen prisnedsättningen.av
Mot bakgrund läkemedlen och livsmedlen intenormaltattav
förskrivs vid tillfälle bör emellertid inte någon sådansamma
sammanräkning göras.
Slutligen har vi gjort den bedömningen regelatt samma som

gäller för prisnedsatta läkemedel prisnedsättningattom av
läkemedel och kostnadsbefrielse högkostnadsskyddetgenom
bör gälla också för beräkning prisnedsättningen special-av av
livsmedel. innebärDetta förskrivning livsmedel inteatt en av
får större mängd än det beräknade be-motavse som svarar
hovet för 90 dagar eller, lämplig förpackningsstorlekom
saknas, förpackning.närmast större
År 1991 uppgick försäkringens kostnader för speciallivs-

tillmedlen 62 mkr. Patienternas totala egenavgifter uppgick
till 10 mkr. åtgärderDe vi förordar svåraärca attsom ovan
kostnadsberäkna, vi den bedömningengör försäk-attmen
ringskostnadema torde öka med 25högst mkr,sammantaget
inkl. påverkan försäkringens kostnader för högkostnads-
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svåraskyddet. Effekterna beräkna ochhärav är ytterst att
måste på patientandel och längdenbygga vissa antaganden om

överslagsbe-på högkostnadsskyddsperioden. Vi här dengör
högkostnadsskyd-räkningen åtgärderna kommer belastaatt att

2 25 i ökade kostna-det med mkr de högst mkr totaltca av
der.

4.7 Kostnadsfria läkemedel
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4.7.1 Inledning

framgårSom avsnitt 2.1.3, kostnadsfria läkemedel tillav ges
32 skilda diagnosgrupper, för vilka sjukdomarna långvari-är

och allvarliga. varje sådan diagnosgruppFör särskiltärga
vilka läkemedel eller läkemedelssubstanserangett som om-

fattas kostnadsfriheten.av
Dagens konstruktion med dels prisnedsattamedett system

rabatterade läkemedel, dels kostnadsfriamed läke-ett system
för vissamedel härleder sig från år 1955 dennärgrupper

frivilliga sjukförsäkringen ombildades till allmän ochen
obligatorisk ukförsäkring. den kostnadsfriaFör läkemedels-
förmånen specificerades då 15 svåra, kroniska sjukdomstill-
stånd ersättningsberättigade. Också de läkemedelllåke-som
medelssubstanser inkluderades i förmånen kostnads-som av
frihet deñnierades.

de prisnedsattaFör läkemedlen egenavgiften till 3 krsattes
plus 50 % totalkostnaden vid varje köptillfålle.av
Frånsett uppdatering förteckningensmärre kost-överen av

nadsfria läkemedel vid diagnosen Cystisk ñbros, gjortssom
fr.o.m.med verkan den julil 1992, förteckningenhar över

såväl diagnosgrupper läkemedelläkemedelssubstansersom
inte uppdaterats eller aktualiserats är 1984.sedan

den begränsningTrots i direktiven, innebär de ved-attsom
principerna kostnadsfria läkemedel skall stå fast,ertagna om

har ändå förts omfattande diskussioner detta förmånsslagsom
fortsatta ställning i försäkringssystemet, inte bara ekono-av
miska också andra skäl. Vi har därvid diskuterat ochutan av

följandeövervägt olika alternativa möjliga lösningartre

bibehållande den nuvarande konstruktionen,ett av men-
med uppdatering eller aktualisering såväl diag-en av

läkemedelnosgrupper som

där endast sådana läkemedel kompense-ett system som-
för sådana substanser kroppen vid vissa sjuk-rar som

domar inte själv kan producera, s.k. kroppsegna sub-
kostnadsfriaärstanser,

slopande förmånen med kostnadsfrihet ochett ettav-
inordnande förmånsslaget i prisnedsättningssystemetav
och därmed också inordnande i högkostnadsskyddetett
för vård och medicin.

6-12-1354
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förSom underlag diskussionerna redovisas inledningsvis vissa
fakta i anslutning till olika alternativen.de Avslutningsvistre
redovisas beträffande alternativaöverväganden de lösningarna

någon förordas framför de andra.utan att

bibehållande4.7.2 Ett den nuvarandeav
konstruktionen aktualisering såvälmedmen en av
diagnosgrupper läkemedelsom

kan fr.o.m. år 1985 samtidigt innehålla förskriv-Ett recept
ning både prisnedsatta läkemedelrabatterade och kostnads-av
fria läkemedel.

Sjukförsäkringens år 1991 för kostnadsfriakostnader de
läkemedlen har ledning receptundersökningarmed deav som
Apoteksbolaget till 2,1AB kunnat beräknas drygt mdkr.gör
Vi har i detta alternativ utgått från framför allt denatt nuva-

förteckningenrande läkemedel eller läkemedelssubstan-över
bör uppdateras tillmed hänsyn den snabba utvecklingenser

effektivareoch medel. Möjligvis bör också någramot nyare
ytterligare allvarliga kroniska sjukdomstillståndoch tillföras

indikationsförteckningen.
bör särskilt påpekas alternativDet detta inte innebäratt att

något registrerat utgårläkemedel omedelbart denur nuvaran-
förteckningende kostnadsfria läkemedel. Alternativetöver att

tillföra effektivareoch läkemedel medför addi-s.k.nya en
tionseffekt. blir troligen ingen så snabb marknadsreaktionDet
på helt övergå till äldre samtidigtatt ett nytt preparat, att ett
blir överflödigt utgåroch därmed läkemedelssortimentet.ur
Läkemedelsverket har på vårt uppdrag -i samråd med Apo-

teksbolaget gjort bedömning åtgärder i formAB vilkaen av-
aktualiseringar behöver vid bibehållandegöras ettav som av

den nuvarande konstruktionen kostnadsfriamed läkemedel
beräknat försäkringens ökade för åt-kostnader dessasamt

gärder. kostnadsberäkningar mycket svåraDessa är göra,att
eftersom underlaget bygger på bedömningar patientandelenav
och på hur del patienterna når högkostnadsskyd-stor av som
det. Dessa antaganden bygger på stickprov sannolikhets-och
bedömningar.
Läkemedelsverket följande.anger
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Vilka ökade kostnader skulle uppstå för uppdateraatt
listan kostnadsfriaöver läkemedel med substansernya
givet själva indikationslistan inte ändras

Åtgärden skulle innebära drygt 10-tal produkter skallatt ett
tillföras.

indikation enl. Läkemedel Omsättning i öppen vård
den nuvarande i mkr, apotekens ut-
förteckningen försäljningspris AUP år 1991

10. Glaukom PROPINE 5,0
BETOPTIC 7,6

Epilepsi1l. SABRILEX 8,8

12. Astma BAMBEC 5,9
SEREVENT kommentarse nedan-

15. Cancer STERECYT 4,7
ORIMETEN 0,5
ANANDRON -
FARMORUBICIN 9,2
IDARUBICIN -

16. Parkinson ELDEPRYL 14,5

21. Schizofreni LEPONEX 6,5
ROXIAM 4,5

Summa 67,2

Den genomsnittliga patientandelen har uppgått till 21 %ca
innan det 1201010-systemet genomfördes, kan inya men
dag uppskattas till 25 %. På grund ovannämndaattca av
läkemedel dyrareär vadän gäller för genomsnittetsom anges
här intervallet 20-25 %. Med dessa antaganden beräknas

kostnader Öka med 17 mkr årligenstatens listan överca om
kostnadsfria läkemedel uppdaterades. Kostnaden kan dock
komma öka i ochavsevärt, med försäljningenatt Sere-att av

dyrtär läkemedel, intevent, ännu kanett uppskattas.som
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Vilka kostnader skulle uppstå för listanuppdateraatt
kostnadsfria läkemedel indikationeröver med de nya

1984godkänts sedan uppdateringensenastesom

Kostnadsfri indikation Läkemedel

6. Tumers syndrom GENOTROPIN
SOMATONORM
NORDITROPIN
HUMATROPE

Eftersom tillväxthormon kostnadsfrittredan i dag påär annan
indikation, kan förväntas förskrivsredan kost-att merparten
nadsfritt. Några merkostnader således inte.uppkommer

Hjärtsvikt ACE-hämmare bl.a.13.
RENITEC

åren förväntas ytterligarede kan ACE-Inom närmaste att
för indikationen hjärtin-hämmare och Ca-blockare godkänns

sufficiens. sådant uppskattningsvis 10 %läge kanI ett av
förskrivningama i mindre % i diagnos-recept-un-dag 5än

hjärtsvikt.dersökningen bådakomma Om de läke-att avse
för 500 år 1991 550medelsgruppema säljs drygt mkr mkr

således 50 hjärtsvikt. förloradeAUP, kan drygt mkr Deavse
patientavgiftema kommer i så fall uppgå till 10 mkr.att ca

skulle på något års sikt innebära utgiftsökning förDet en
försäkringen på 10-12,5 listanmkr uppdatera överattca
kostnadsfria läkemedel med in-godkändaavseende nya
dikationer.

alternativ alltså sjuk-kan beräknas ökaDessa sammantaget
försäkringens utgifter för årli-läkemedel 23-30 mkrmed ca
gen.
Vi räknar emellertid med omkring hälften patienternaatt av

när högkostnadsskyddet. direkta kostnaden beräknasDen
därmed komma uppgå till mkr årligen.11-15att ca

4.7.3 kostnadsfrihetEtt med enbart för s.k.system
kroppsegna substanser

Läkemedelsverket har, också häri samråd Apoteksbola-med
bedömt vilka åtgärder vidtas gjortAB, behöver ochget som
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kostnadsberäkningar för sådant alternativ.ett
Läkemedelsverket här följande.anger

Vilka besparingar skulle uppkomma enbartattgenom
behålla kroppsegna substanser kostnadsfria läke-som
medel substituti0nsterapi

Grupper läkemedel idag kostnadsfriaär ochav som som
kroppsegna substanser förutgör substitutionsterapi

OMSÄTTNINGGRUPP mkr AUP

Vasopressin 23
Insulin 255
Tyroideahormoner 16

1Steroider
Testosteronpreparat 4
Vitamin D 3
Gammaglobulin 3
Pankreaspreparat 25
Faktor VIII 235
Tillvåxthormon 226

SUMMA 791

Avser den andel försäljningen kan uppskattas ske kostnadsfritt.av som
Ovriga kan förskrivas kostnadsfritt till nära 100 %.antasgrupper nog

År 1991 uppgick sjukförsäkringens kostnad för kostnadsfria
läkemedel till 2 108 mkr. denMed befintliga listan över
sjukdomar och läkemedel skulle kostnaden alltså minska från
2 108 mkr till 791 mkr. Samhällets utgiftsminskning uppgår
endast till den andel patienterna i fortsättningen får betalasom
själva. Utgiftsminskningen skulle alltså uppgå till 20-25 %

1 317 mkr, dvs. 260-330mellan mkr. Vi beräknar dockav
omkring hälften förskrivs till frikort,med varföratt personer

denna minskning vid mellan 130-165 mkr.stannar
Listan måste dock uppdateras så ävenatt grupper som re-

gistrerats sedan uppdateringen år 1984 med. Dessasenaste tas
utgörs av
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Substansgrupp Läkemedel Omsättning i öppen vård i mkr,
AUP år 1991

Erytropoietin EPREX 52,5
RECORMON 12,0

Kalcitonin CIBACALCIN 2,0
MIACALCIC 2,2

Summa 68,7

Försäkringens merkostnad dessa kostnadsfriagöra utgörattav
dock inte hela omsättningen, endast den andel i dagutan som
betalas patienten 20-25 %. förca Kostnaden påföraattav
dessa på den kostnadsfria listan blir således 17grupper ca
mkr.

hälftenOm patienterna när högkostnadsskyddet blir denav
direkta besparingen dock 7,0-8,5 mkr.

samlade utgiftsminskningenDen i detta alternativ skulle -
med denna uppskattning således uppgå till 137-174grova -
mkr.

4.7.4 Ett förmånenslopande med kostnadsfriaav
läkemedel

År 1991 sjukförsäkringens för friakostnad de läkemedlenvar
1082 mkr. slopande kostnadsfrihetenEtt och inordnan-ettav
ide för prisnedsättning läkemedel medförsystemet attav

försäkringens utgiftsminskning den andel prisetutgörs av av
patienterna i fortsättningen skulle betala själva. Dennasom

minskning skulle, med patientandel mellan 20-25 %en ,
därmed komma uppgå till mellan 421-527 mkr.att
Om hälften patienterna kvalificerar försig högkostnads-av

skydd blir den direkta utgiftsminskningen mellan 210-263
mkr.
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Ekonomisk sammanfattning olika alternativendeav

ÖkadeAlt. Uppdatering kostnadsfria kostnader1 av
listan med läkemedel mkrll-15nya
och diagnoser

Alt. Enbart kroppsegna2 substanser Minskade kostnader
kostnadsfria 137-174 mkr

Alt. 3 Den kostnadsfria listan Minskade kostnader
slopas helt mkr210-263

Våra4.7.5 alternativenöverväganden de treom

Inledningsvis har vi konstaterat förmånen kostnadsfriaatt
läkemedel ursprungligen infördes 1955år den allmännanär
och obligatoriska sjukförsäkringen i kraft.trädde

de prisnedsatta läkemedlen patientandelenFör tillsattes
3 50kr plus % totalkostnaden vid varje köptillfälle.av

med vissa svåra, kroniska sjukdomstillståndPersoner fick
emellertid sina kostnadsfritt.läkemedel helt 15 sådana sjuk-
domar speciñcerades för kostnadsfrihet. Också de läkemedel

för varje sjukdom inkluderades i kostnadsfriheten deñ-som
nierades.

de prisnedsatta läkemedlen gällerFör ett annatnumera
rabatteringssystem. Patienten, på får fleraett receptsom
läkemedel förskrivna, betalar för det första medlet högstnu
120 kr och för valje ytterligare medel 10 kr.

det följande redovisas de överväganden gjortsI desom om
alternativen framför allt alternativen i principtre ettom av-

bibehållande kostnadsfriheten eller helt slopandeettav av
förmånen.
År 1981 infördes särskilt skydd höga kostnader förett mot

vårdöppen och läkemedel, det s.k. högkostnadsskyddet.
diskuterade frågornade år läke-En undermestav senare

medelsområdet har varit de kostnadsfria ställningläkemedlens
inom försäkringssystemet.
Vi har ställt frågan finnsdet skäl bibehålla kost-attoss om

nadsfriheten sedan det finns fungerande skyddett motnumera
höga förkostnader vård medicin.och Från samordningssyn-
punkt kan det tveksamt för vissamed särregler sjuk-vara
domsgrupper.
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medför vissa sjuka berättigade tillSystemet äratt grupper
kostnadsfria läkeme-läkemedel de har begränsadäven om en

intedelskonsumtion, medan andra sjuka med höga kostnader
lika långvarigaomfattas förmånen. kan haDessa grupperav
förstadier tilli många fall allvarliga sjukdomar, elleroch

allergikersådana sjukdomar. reumatiker,kan gälla b1.a.Detta

njursjuka.och
därför synpunkten, slopandekan anlägga denMan att ett av

kostnadsfriheten prisnedsättningssystemetoch inordnande iett
högkostnadsskyddet, skulle medföraoch därmed också i att

jämställs i försäk-alla sjuka läkemedelsbehovmedgrupper
ringshänseende.

bli inrikt-Högkostnadsskyddet skulle därmed oberoende av
ning vårdbehov, ändå kanläkemedeltyp osv. men somav av ,

i omfattasutnyttjas dem dagstoraav grupper av som av
förmånen med kostnadsfria läkemedel. huvudsak detI är

rättvist iendast stödsystemet omgestaltas och blirsom mera
förhållande till faktisk vårdkonsumtion.

enhetligtfinns också administrativa fördelar medDet ett
förmånssystem läkemedelsområdet.på

flertalet omfattas kostnadsfriheten blirpatienterFör som av
prisnedsättningssystem finns idet med det dag ochsom-

relativt obetydligamed fungerande högkostnadsskyddett -
kostnadsökningar kostnadsfriheten bort. Enheten förtogsom
forskning vid uni-inom primärvård och socialtjänst Uppsala
versitet ledning Tierpsmaterialet belysthar med det s.k.av

ledning sigdetta. Med det underlaget- dock härlederav som
från år 1985 6 % befolk-konstaterades b1.a. drygtatt av-
ningen, 500 000 kostnadsök-skulle drabbasca personer, av

tillningar 200 kr tolvmånadersperiod, vid slopan-ettupp per
kostnadsfriheten. 2 omkring 150 000de % ellerKnapptav

200-600skulle få kostnadsökningar mellan kr.personer
uppgifter redovisas i tidigareden nämndaDessa rapporten

uppföljning förskrivningsregler förmåns-Läkemedel- ochav
19873.ANSERRFVsystem

prövning såväl sjuka skallOm en av om nya grupper
kostnadsfria utökning förteckningenläkemedel som en av

kostnadsfria läkemedelläkmedels-läkemedel medöver nya
innebär administrativasubstanser kan upphöra, detta bespa-

ringar. Skall förmånsslaget kostnadsfria läkemedel bibe-med
hållas fortlöpande revidering nödvändig.ochär översynen
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gårDet emellertid inte bortse från delatt att en personer
omfattas förmånen med kostnadsfria läkemedel kom-som av

få högre kostnader, de inte kommer i åtnjutandeattmer om
högkostnadsskyddet. berorDetta det finns variatio-attav
i vårdbehov mellan olika Bl.a. kan epilep-ner t.ex.personer.

tiker diabetikeroch komplikationer ökade kostnader.utan
går inteDet heller frånbortse antalet frikortsinneha-att att
kommer öka. Antalet frikort utfärdas har ökatattvare som

Åroch ökar markant. 1990 utfärdades 401 000 frikort. An-
frikortsinnehavaretalet har under år 1991 ökat till nära

510 000. förstaUnder halvåret 1992 har utfärdats 346 000
frikort, vilket tyder på för år 1992 kan antalet utfärdadeatt
frikort komma sig 700 000.närma slopandeEtt kost-att av
nadsfriheten bör därmed emellertid inte i alltför utsträck-stor
ning komma medföra ökat frikortstagare,antal eftersomatt
vi den bedömningengör många patienter redan när hög-att
kostnadsskyddet. En del patienter torde dock kost-nära,vara
nadsmässigt nå skyddet. slopandeEtt kostnads-sett, att av
friheten medför därför viss Ökning antalet frikortsinne-en av
havare. gårDet emellertid inte heller bortse från fri-att att
kortet kan innebära incitament till Ökad sjukvårdskonsum-ett
tion i situationer där egenavgiften normalt innebär patien-att

avstår. Om tidigareten erhållit kostnadsfriapersoner som
läkemedel ökar sin sjukvårdskonsumtion medför detta ökade
sjukvårds- och försäkringskostnader.
Ett skäl bibehålla förmånen kostnadsfria läkemedelannat att

är, dessa med svåra sjukdomar känneratt storpersoner en
trygghet i fårde sina läkemedel kostnadatt veta att utan samt

samhället de inte skall förbetala sin sjukdom.att attanser
Avsikten med den kostnadsfria listan förhindra,att attvar

kostnaderna för vissamed kroniska, allvarliga sjuk-personer
domar skulle bli orimligt stora.
Om förmånen med kostnadsfria läkemedel helt slopas kan

patienterna komma få betala 480lägst kr 4 120 kratt som x
under år vid nuvarande regel 90-dagarsförskrivning.ett om
Vid byte läkemedel blir kostnaden emellertidt.ex. större.av
Många köper dessutom läkemedel inte finns med densom
kostnadsfria listan, varför merkostnaden blir ytterligare 40 kr

104 förutsattkr, läkare skrivit vidatt receptenx samma
tidpunkt och läkemedlen hämtas samtidigt påsamma ut apo-

tek. Den totala kostnaden kan dock aldrig överstiga kvalifika-
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tionsnivån för högkostnadsskyddet.
inteEftersom den fria läkemedelsförmånens ellervara vara

utrednings-riksdagen vårthar behandlats i bl.a. och det av
kompromiss-framgår listanuppdrag bör kvar, haratt ettvara

består ialternativ diskuterats. Kompromissen reduceraatt
listans innehåll till gälla endast kroppsegna substanser,att

för behandling brist substans.d.v.s läkemedel enav en
måste då definition medklar vadDet avsesges av somen

näraliggandekroppsegna. problem här mycketEtt är om
skallsubstanser medräknas.

substitution kriteriet, skall då allOm inte kan annanvara
ibehandling hormonermed substansen medräknas, t.ex.

ytterligheter.cancerbehandling p-piller, för tvåoch nämnaatt
blir stimulerarslutsats inte med substanserEn att ta som

såvida inte synnerli-kroppens produktion substanser,egen av
dettatalar förskälga

behandlingsform,Vid frågeställningen varför premiera en
vissa läkar-skulle negativa effekter uppträdakunna attgenom

till någotförstahandsterapiändrar vedertagen annatna en
patientkostnadema.grund av

mindre situationer skulleeller tänkbara kunnaMer vara

till insulin-Övergång från tablettbehandling diabetesav-
behandling

övergång adrenalinspray hydrokortison i ställettill och-
för modernare medel

övergång vid hjärts-från diuretika ACE-hämmareoch-
enligtvikt till hjärtglykosider vissa kroppsegnaär nya

rön

hydrokortisonsalva för hudsjukdomar kostnads-banala-
hudsjukdomarfria, steroider för svårastarkare avsedda

blir då kostnadsfria

cancerbehandling interferon och liknande kost-med-
nadsfria, ordinarie cytostatika det.medan är

diskuterade alternativet blir inte helt logiskt.därmedDet nu

inteP-piller i graviditetsförebyggande syfte skall i detta sammanhang
sjukdomsbehandling.utgöraanses
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4.8 Kostnadsfria förbrukningsartiklar
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framgår avsnitt 2.1.5 vissa förbrukningsartiklarSom av ges
egenvårdför eller egenbehandling kostnadsfritt vid in-tre

dikationer; till diabetiker och vid olika former stomierav
inkontinens.och varje indikationsgruppFör antalär ett stort

artiklar specificerade.
Socialstyrelsen meddelar förskrifter förbruk-hur dessaom

ningsartiklar för egenvårdegenbehandlinganvänds skallsom
beskaffade. Handikappinstitutet bedömer ochprövar,vara

vilkagodkänner enskilda artiklar eller produkter skallsom
förskrivas Socialstyrelsenkunna och på uppdragupprättar av

fortlöpande detaljerad förteckning artiklarde produk-överen
tillåts för varje indikationsgrupp.ter som

Apoteksbolaget för prisförhandling, distribu-AB ansvarar
tion tillhandahållande.och

kostnadsfria förbrukningsartiklarnaproduktema fårDe
förskrivas vårdpersonalbara sådan Socialstyrelsenav som
förklarat behöriga. Vilka för närvarande behörigaär attsom
förskriva artiklarna framgår 2.1.5.avsnittav

förskrivning kostnadsfria förbrukningsartiklarEn görsav
hjälpmedelskort. På många gångerkortet skall hurett anges

förskrivningen får expedieras.
historiska bakgrunden till förDen dagens kostnads-system

fria förbrukningsartiklar vid de indikationema följande.ärtre
statsbidrag till ukvårdhuvudmännen för förbandutlämnade

till ileo- och colostomiopererade infördes år 1962. Under
1960-talet vidgades denna bidragsgivning till omfatta ocksåatt
injektionssprutor och kanyler för diabetiker samt uppsam-
lingsanordningar för urininkontinens,medm.m. personer
urinretention och tarminkontinens. Förbrukningsartiklama
tillhandahölls sjukvårdshuvudmännen i skiftande formerav
och lämnades antingen huvudmännen själva i vissaellerut av
fall apoteken.genom
År 1973 ändrades distributions- ñnansieringsformemaoch

för dessa kostnadsfria förbrukningsartiklar. finansierasDe
frånsedan dess den försäkringenallmänna enligt samma
förregler kostnadsfria distribuerasläkemedel ochsom som

apotek efter ordination behörig vårdperso-nämnts genom av
nal.

Enligt utredningsdirektiven principernaskall de vedertagna
de kostnadsfria stå fast. kostnadsfria för-läkemedlen Deom

brukningsartiklama tillhör sjukförsäkringens läkemedelsför-
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ocksåi direktivenbegränsningenvi tolkatmåner och har att
begränsningdennaförbrukningsartiklarna.innefattar Trots
vad vi hari likhet medändå funnit anledningvihar att -

diskutera ochkostnadsfria läkemedlengjort ifråga deom -
fortsat-förbrukningsartiklarnaskostnadsfriadeöverväga även

försäkringssystemet.ställning ita
bedömningar.följandeVi har gjort

förteckningenförtsartiklar efter hand överharNya upp
inneburitkostnadsfritt liksom artiklarsådana lämnas somsom

kostnadsfria produkter.vidareutveckling befintligaaven
tillkommit någrainte1960-talethar det sedanDäremot nya

inledningsvis.deindikationsgrupper nämntsutöver tre som
fungerarkostnadsfrihetenomfattasdeFör avpersoner som

på tillfredsställandeförsörjningen i huvudsak sätt. Detett
för fåuppfyller villkorenflertalet brukare, attstora som

positiva tillförbrukningsartiklar, ocksåkostnadsfria är syste-
ord-bibehålla den nuvarandei sig skälDetta är ett attmet.

artikelförteckningar-aktualisera diagnos- ochningen samt att
möjligt.författningsreglering dettaärMed dagensna.

mellan degränsdragningsproblemfinns emellertidDet ett
förbrukningsartiklar deavgiftsfria ochfårtre grupper som

anknytningutformning medutanför.ställs helt Systemetssom
inte behovetindikationsgrupper innebär dettill äratttre av

för kostnadsfrihetenförbrukningsartiklar avgörandeärsom
bakomliggande orsaken. Som exempel kanden nämnasutan

till sjukdo-injektionsmateriel kostnadsfritt dem medatt ges
vidinjektionsprutor användsslagDiabetes. Samma avmen

Cystisk ñbros ellerantibiotikabehandling vid sjukdoment.ex.
då inte kost-tillväxthormon, lämnasför injicering menav

till kost-diagnosen inte grundarnadsfritt eftersom den rätt
psoriatikernadsfrihet. exempel kanSom nämnasannat attett

hudskyddsme-får för nödvändigaallergiker själva betalaoch
kostnadsfritt.får sådana medeldel, medan stomiopereradede

principielltbakgrund kan det ärdennaMot sägas settatt
medför skillnaderotillfredsställande med storaett system som

ingårekonomiskai villkor mellan de systemetgrupper, som
förbrukningsartiklar helt täckta,får sina kostnader föroch

får något ekono-står utanför inte allsochoch de somgrupper
fall fråga lika angelägnamiskt stöd. många detkanI vara om

artiklarna produk-sjuke visserligen få ellerbehov. kanDen
visstillukvårdshuvudmannen kostnad, ellerutanterna enav
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kostnad, emellertid varierar mellan de olika huvudmän-som
nen.

finnsDet också andra problem med det nuvarande systemet
för kostnadsfrihet. En kan visserligen tillhöra någonperson

de indikationsgruppematre omfattasav kostnadsfri-som av
het, ändå inte få vissa sina nödvändiga artiklar fritt,men av
eftersom de inte finns Ävenförtecknade för just den gruppen.
här kan exempel nämnas hudskyddsmedel.ett inkon-Desom
tinenta tillhör de indikationsgruppertre omfattasen av som

kostnadsfriheten, då för andra artiklarav hudskydds-änmen
medel. Systemets svaghet är därför också det exaktatt anger
vilka artiklar får tillhandahållas vid de indikationer ellersom
diagnoser omfattas kostnadsfriheten.som av
För bildengöra fullständigatt kan också exempelmera ges

där diagnosen inte finns i denupptagen nuvarande förteck-
ningen, där behovet förbrukningsartiklar bådemen ärav
nödvändiga och kostnadskrävande. Laryngectomerade har en

årlig kostnad förstor stomaskydd, är typisk förbruk-som en
ningsartikel för egenvård. Personer har svårt behärskaattsom
sina munrörelser har problem med saliv rinneratt ur munnen,

de spiller ochatt dryck vid måltider.mat Förståndshandikap-
påpade låg utvecklingsnivä, håller på lära sig ätaattsom att

själva, kan ha problem. Detsamma gäller rörelsehind-samma
rade har svårt sina handrörelseratt styra desom när äter.
Även medicinbiverkning kan i vissa fall medföra alltför riklig
salivutsöndring. Sådana har behov skydd för sinapersoner av
kläder. En del använder ständigt något salivupptagande skydd

årligs.k. haklapp till kostnad.storen- -
Mot denna bakgrund kan sägas utformningen dagensatt av

med kostnadsfrittsystem tillhandahållande vissa förbruk-av
ning sartiklar och produkter för egenvård eller egenbehandlin g
vid sjukdomsindikationertre egentligen vid åtta angivna
diagnoser, avsnitt 2.1.5 inte tillfredsställandeärse rätt-ur
visesynpunkt. Ett för kostnadsfrittsystem tillhandahållaatt
sådana artiklar bör därför flexibelt. En snabbvara mera an-
passning bör kunna integöras, bara till teknik och andrany
produkter förän närvarande, också till andrautan grupper
sjuka eller handikappade har fortlöpande behov för-som av
brukningsartiklar.
Ett sätt lösa detta byggaatt är denatt nuvarande indika-ut

tionsförteckningen fleramed angelägna och därmedgrupper
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produktlistan.artikel- ochi utsträckning vidga Enockså stor
författningsreglering.sådan åtgärd möjlig nuvarandemedär
gränsdragningspro-minskar emellertid intesådan lösningEn

kostnadsfrihetenomfattasblemen mellan skalldem som av
utanför.ställsoch dem som

skullelösning skulle kunnaEn ett system somvaraannan
avskaffa-indikationsförteckningennuvarandebygga på denatt

i tillkommakostnadsfria artiklar skulle ställetdes. tillRätten
tillkroppsfunktion ellermed någon avsaknadpersoner av

teknisk funktion saknas hos kroppen.med Motsompersoner
iöverväganden dessabakgrund det termeratt som enav var

organisation, Sgång i tiden Hjälpmedelsverksamhetens Ds
indikationsförteck-19714, fram till nuvarandeledde den

möjlighet indikations- ochningen finns i utökaredan dag att
modellartikelförteckningama enligt denna modell. Denna

minskaemellertid inte, de nämndaskulle nämnts, gräns-som
dragningsproblemen.

förändralämpligare åtgärddå hävdaMan kan attatt voreen
utgår frånså uteslutande behovet kost-detsystemet, att av

indikationnadsfria förbrukningsartiklar, dvs. oberoende av
medförasådan förändring emellertideller diagnos. skulleEn

för sjukförsäkringen för kost-ökad årlig kostnadavsevärten
friaFörsäkringens kostnad år 1991 för denadsfria artiklar.
tillförbrukningsartiklarna uppgick inledningsvis nämntssom

medförförändringl mdkr.nära En storsystemetav som en
förökning försäkringskostnadema vi därför närva-anserav

genomförbar.rande inte ekonomisktvara
rättviseaspekter talar dock för fortlöpan-Framför allt att ett

tillfälligt, förbrukningsartiklar för egenvårdinte behovde, av
följd kroniskegenbehandling, uppstår tilleller av ensom

funktionsnedsättning,sjukdom varaktig böreller varaen
försäkringssystem,för inom förstyrande rätten, att ettramen

få tillgång till nödvändiga produkter.artiklar eller
därförlösningEn är

förbrukningsartiklar för medbehovetatt grupperav-
varaktiga funktionsnedsätt-kroniska sjukdomar eller

angivna diagnoser,ningar, och inte särskilt bör styra
sinafå tillgång tilli försåkringssystemrätten ett att

ocksåfortlöpande förbrukningsartiklar,behov menav
förtill produkter, läkemedelsnära produkterandra t.ex.

Såda-egenvårdegenbehandling försälj apotek.som s
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produkter bl.a.är saliversättningsmedel och salivsti-na
mulerande medel till medel ögontorrhetmuntorra, mot

mjukgörande salvor till psoriatikersamt det bör i detta
sammanhang nämnas det salivstimulerande medletatt
Mucidan fr.o.m. juni 1992 får, efter Läkemedelsver-
kets godkännande, förskrivas prisnedsatt läkeme-som
del. Detta kan medföra flera läkemedelsnäraatt pro-
dukter framöver kan komma godkännas läke-att som
medel för förskrivning med prisnedsättning. sådanEn
åtgärd inom författningsreglering,nuvaranderyms

endast sådan vårdpersonalatt Socialstyrelsen för-som-
klarat behöriga förskriva förbrukningsartiklar ochatt
andra läkemedelsnära produkter skall liksom för närva-
rande ha förskrivningsrätten,

förbrukningsartiklarna bör liksomatt i dag kvalitets-av-
garantiskäl prövade och godkända Handikapp-vara av
institutet. läkemedelsnäraDe produkterna bör vara
prövade och godkända Apoteksbolaget ABav

de förbrukningsartiklar ochatt andra produkter, bl.a.-
också de läkemedelsnära medlen försäljs påsom apo-
tek, även i fortsättningen bör i förteckningupptas en

upprättas Handikappinstitutet i samråd, vadsom av
gäller de läkemedelsnära medlen, med Apoteksbolaget
AB.

bakgrundMot det finns fungerandeatt högkostnads-ettav
skydd för vård och medicin kan det diskuteras inte kost-om
nadsfriheten i den skisserade lösningen för diabetiker,nu
stomister och inkontinenta skulle kunna slopas och samtliga
förbrukningsartiklar och läkemedelsnära produkter för egen-
vård eller egenbehandling till dem har fortlöpande behovsom
därav inordnas i prisnedsättningssystemet för läkemedel och
därmed också omfattas högkostnadsskyddet.av
Detta skulle medföra rättvisare för dem fort-ett medsystem

löpande behov förbrukningsartiklar och läkemedelsnäraav
produkter för egenvård eller egenbehandling. Vissa personer
inom de nuvarande indikationsgruppema skulle någottre
ökade kostnader, högkostnadsskyddet torde motverkamen en
alltför ökning deras kostnader.stor För inne-av nya grupper
bär däremot lösningen förbättringavsevärd prisned-en genom
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sättning på produkterna samtidigt inköpen kvalificerarsom
för högkostnadsskydd. Alla med kroniska eller långvariga
sjukdomar och med kontinuerligt behov förbrukningsarti-av
klar och andra läkemedelsnära produkter skulle därmed för-
säkringsmässigt behandlas lika.

denI skisserade lösningen bör den enskildes andelnu av
kostnaden bestämmas till 120 kr utlämningstillfålle, obe-per
roende hur många artiklar eller andra produkter för-av som
skrivits på hjälpmedelskortet och köps vid tillälle.som samma
dettaI bör således inte den ordningensystem för läkeme-nya

delsrabatteringen med 1201010 kr gälla. Eftersomosv.
läkemedel, speciallivsmedel och förbrukningsartiklar inte
alltid förskrivs vid tillfälle bör inte heller rabatterings-samma

för läkemedel, speciallivsmedelsystemet förbruknings-och
artiklar sammankopplas för kvalifikation för uppnående av
högkostnadsskydd. innebärDetta vidatt en person som sam-

inköpstillfalle förskrivning 2 läkeme-presenterarma t.ex.av
del, 2 speciallivsmedel och 2 förbrukningsartiklar harm.m.

i egenavgifter betala 120att 10 120 120 för+ kvalifi-+ +
kation för högkostnadsskydd.
Det bör vidare regleras förskrivning förbruknings-att en av

artiklarprodukter och läkemedelsnära inte fårpreparat avse
större mängd vadän det beräknade behovetmotsom svarar
för 90 dagar.
För det skisserade har vi gjort följande kost-systemetnu

nadsberäkning.
Ett slopande kostnadsfriheten för dem omfattasav som nu

skulle medföra utgiftsminskningsystemet på 160av en ca
mkr drygt 1,3 milj. verifikationer egenavgiften 120 kr.x
Om prisnedsättning dessutom införs för andra angelägna

torde kostnaden härför komma uppgå till 60grupper att ca
mkr, alltså nettobesparing 100 mkr år, exkl.en ca per

påverkan på kostnaderna försystemets högkostnadsskyddet.
Också här måste beräkningarna bygga antaganden om
patientandel och frikortslängd.
Om hänsyn tilläven utgiftseffekten på högkostnadsskyd-tas

det vigör den bedömningen mellan 70 80 mkr deatt av om--
kring l00 mkr kommer i anspråk för detta. inne-att Dettas
bär således total utgiftsminskning mellan 20-30 mkr.en
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4.9 Merkostnadsersättning lägre nivåen av-
handikappersättningen
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4.9.1 Inledning

direktivenI för uppdraget våra överväganden böratt taanges
sikte på i första hand b1.a.överväga införandeatt ett ytter-av
ligare nivå inom handikappersättningen under denen nu
lägsta nivån, 36 %är basbeloppet.som av
Vid utformningen förslagen bör också skälig hänsyn tasav

till möjligheten till avdrag för sjukdomskostnaderatt vid
inkomstbeskattningen har avskaffats fr.0.m. år 1991.
Handikappersättning kan beviljas den fyllt 16 år ochsom

innan fyllthan 65 är för tid fåttavsevärd sin funktions-som
förmåga nedsatt i sådan utsträckning han behöveratt mera
tidskrävande eller fortlöpande hjälp i olika situationer eller
har betydande merutgifter för sin sjukdom sitteller handi-
kapp.
Om det finns behov istöd flera dessaän avseendenettav av

grundas bedömningen till handikappersättningrätten detav
sammanlagda behovet stöd.av
Handikappersättningutgäralltefterhjälpbehovetsomfattning

eller merutgiftemas storlek med för år räknat 69 %, 53 %
eller 36 % basbeloppet. Vid 1992 års basbelopp utgesav
alltså 23 253 kr, 17 861 kr 12 132 kr. Handikappersätt-resp.
ningen skattefri.är
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Lagbestämmelsema i hällna.allmänt Vissa schab-AFL är
lonregler har emellertid utvecklats. på tidKravet avsevärd
har minst är. tidskrävande hjälpMeraansetts motsvara ett
har effektivt hjälpbehov två timmaransetts motsvara ett av

dag.per
Enligt merutgifterAFL kan betydande grunda rättensamma

till handikappersättning. försäk-har här rekommenderatRFV
ringskassoma förnedre betydande merutgiftergränsatt som
tillämpa belopp motsvarande 28,5 % förbasbeloppetett av

till 36 % handikappersättningrätt och det lämpligtäratt att
förgränsvärdet till ersättning 53 % 69med och %rätt av

basbeloppet bestäms till 7,5 % under respektive ersättnings-
nivå.

gränsvärde, 7,5 %, historisk iDetta har bakgrund denen-
praxis gällde bedömningen till invaliditetsersätt-rättensom av
ning enligt den tidigare lagstiftningen före införan-gälldesom
det handikappersättningen 1975.den 1 juli Dä beviljadesav
i invaliditetsersättningregel hel 60 % basbeloppet närav
merkostnaderna nätt till lägst nivå låg ungefärupp en som
mitt emellan hel och halv ersättning. fallde merkostnadernaI

signärmade mitt emellan nivån för halv ersättning 30 % av
basbeloppet utgick halv sådan. Vid bedömningen hurav

merkostnaderna skulle för sig 30 %närmastora attvara av
basbeloppet utgick dä enligt praxis frän nivåman en som

34motsvarade den halva 22,5ersättningen, dvs. %av av
basbeloppet.
Som redovisats i avsnitt 2.4.4 i 1991decemberutgavs ca

51 000 handikappersättningar, de allra flesta tilläggs-som
förmån till pension.
Administrationskostnaden för till handi-avgöra rättenatt

kappersättning mycket hög, omkring 3 500 förär kr ett nytt
ärende, beroende på ärendeslaget innehåller måttatt ett stort

skälighetsbedömningar den sökandes uppgivna hjälpbe-av av
hov merutgifter.och
Vi har diskuterat flertal förmodeller lägre handikapp-ett en

ersättningsnivâ under den lägsta.nu
samtliga följandeFör modeller gäller utgångspunkter.
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65-årsgränsen4.9.2

möjligheten till avdrag föravskaffadebakgrund denMot av
ålderspensionärerkommitsjukdomskostnader främstsom-

förenågon nedre åldersgräns,till vigodo har övervägt om-
inträffat,funktionshindret skall ha börvilken sjukdomen eller

handikappersättning-nivå inomfinnas vid eventuell lägreen
handikappersättningfördet nuvarandeInom systemeten.

föreligga funk-till ersättning kan endastgäller rättenatt om
65 års ålder.tionsförmågan blivit förenedsatt

i följandehandikappersättningen och den detEftersom -
direkt anknytning till dediskuterade nivån harlägre en-

försäkrad grundförmerkostnader uppkommer avsom en
anförasskål i för sigsjukdom funktionshinder, kan ochhans

sjuk-åldersgräns före vilkenför inte finnas någondet böratt
inträtt för ersättning meddomen funktionshindret skall ha att

nivånden lägre skall kunna ges.nya
ytterli-handikappersättningen medSyftet med och även en

ersättningenersättningsnivå emellertid skalllägre är attgare
tilluppkommitkompensation för merkostnader somvara en

i huvudsakföljd sjukdom eller handikapp. Merkostnader som
intetill naturliga åldrandet skall däremothänföra detär att

försäkringen handikappersätt-den allmännaersättas genomav
ålders-i därförning. Vår bedömning denna del är att samma

handikapper-förfinns i den nuvarandegräns systemetsom
också för nivå på ersättningen.sättningen bör gälla lägreen

läkemedelsområdet, inkl.förslag till möjliga åtgärder påDe
speciallivsmedlen högkostnadsskyddet för ukresor,och som

åldersbe-vi tidigare redovisat i kapitel, innehåller ingendetta

ålderspensionäremanågon mångränsning. kompenserasI
inkomst-åtgärder för slopandet avdraget viddessagenom av

taxeringen.

vid bedömning4.9.3 Gränsvärdet -7,5 % storlekenav
merkostnaderav

redovisats till detta s.k.Inledningsvis har bakgrunden gräns-
sådant emellertid inte tillämpasvärde. Något gränsvärde bör

nivånpå nivån ersättningen under den lägstaden lägre nuav
till nivåför handikappersättning. ha denna lägreFör rättatt

merutgifter uppgår till denskall den försäkrade alltså ha som
lägre nivån.
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finns dessutomDet skäl för RFV möjlighetenövervägaatt
slopande sin rekommendation övrigagäller deettav av som

handikappersättningsniväema. sådan åtgärd innebäraEn torde
besparing för nytillkommande ärenden 30 mkr, setten
tiden.över

4.9.4 Nivån för den lägre ersättningen detsamt
stödbehov skall kunna grunda till denrättsom

ersättningsnivånnya

Den nuvarande lägsta nivån för handikappersättning 36 %är
basbeloppet. Vi ihar våra överväganden förstannat attav en

lämplig nivå för den ersättningen bör bestämmas tillnya
hälften den nuvarande lägsta, tilldvs. 18 % basbelop-av av

ieller krontal för 6 066närvarande kr. innebärDettapet, en
lägre tröskeleffekt förän närvarande. tillFör dennarätt er-
sättning skall merkostnadema bedömas uppgå till detta be-
lopp. Inget gränsvärde -7,5 % bör, gällanämnts,som ovan
för den lägre ersättningsnivån, 18 % basbeloppet börutan av

fast gräns.vara en
det gäller fråganNär vilka behov på ukdomgrundom av

funktionshinder bör kunna förbedömas ekonomiskt stöd,som
vill vi anföra följande.

försäkradFör har både hjälpbehov merutgifterochen som
grundas bedömningen på det sammanlagda behovet stöd.av
Tidigare har försäkradnämnts har behov fort-att en som av
löpande hjälp i olika situationer uppgår till två timmarsom

dag kan beviljas handikappersättning med 36 % basbe-per av
loppet. försäkradEn enbart har merutgifter för sin sjuk-som
dom eller sitt handikapp på 28,5 % 36 % -7,5 % basbe-av
loppet erhåller också ersättning 36 %med basbeloppet. Enav
försäkrad har hjälpbehov på omkring l timme ochettsom
merutgifter %15 basbeloppet följaktli-harmotsvararsom av

stödbehov sådan omfattning handikappersättningett attgen av
med 36 % basbeloppet kan motiverat.av vara
Vi för lägre ersättningsnivå bör enbartattanser en ny mer-

kostnader för sjukdomenfunktionshindret ligga till förgrund
bedömningen till ersättning.rätten Att bedöma diverseav

störremindre hjälpbehov skulle sannolikt medföra till-ännu
lämpningsproblem i dag.än

tillRätten ersättning med lägre nivå bör till skillnaden ny -
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från till handikappersättning alltså inte grunda sig pårätten -
sammanvägning hjälpbehov och merkostnader. Enbarten av

för försäkringskassomasmerkostnader bör avgörandevara
bedömning till ersättningsnivån.den lägrerätten Denav nya

nivånlägre bör därför merkostnadsersättning.benämnas

4.9.5 Merkostnadsersättning

4.9.5.1 Inledning

Vi utgångspunkter våra fortsatta diskussionerhar för ochsom
överväganden olika modeller för merkostnadsersättningav en
alltså funnit att

åldersgräns 65 år finns inom systemetsamma som- - -
för handikappersättningen också förbör gälla en ny

ersättningsnivâ,lägre

tillersättningens storlek lämpligen bör bestämmas-
18 % basbeloppet, också fastbörav som vara en

ingetdvs. gränsvärde -7,5 % basbeloppet börgräns, av
förgälla denna ersättningsnivå,

enbart merutgifter till följd sjukdomhandikapp börav-
till merkostnadsersättningen.grunda rätt

Vidare har den bedömningen gjorts den sig inteatt som anser
såha uttalat behov hjälp eller så merkostnader förett storaav

sin sjukdom handikapp föreller fordras till ersättningrättsom
med 36 % troligtvisbasbeloppet ändå inte skulle ansökaav

enbart den lägre nivån, i vanlig ordning sökautanom nya
handikappersättning. Därmed försäkringskassorna ändåskulle
ha utreda och bedöma den i handikapper-dag lägstaatt om
sättningsnivån på 36 % basbeloppet skall beviljas, ellerav om

nivåndet den lägre på 18 % tillämplig.är ärnya som
förGrunderna merkostnadsersättning bör därför iregleras

särskild lagbestämmelse i Ansökan börAFL. göras etten
särskilt formulär, information formermed i lämpliga denom

ersättningen. sökande kan därmed i många fall självDennya
ansökan merkostnadsersättningskall elleravgöra om avse

handikappersättning. bidra till någottorde kunnaDetta en
enklare administration eftersom hjälpbehovetdessa ärendenav
inte behöver bedömas vid ansökan den ersättningen.om nya
Vidare bör gälla försäkringskassan kan och beslutaprövaatt
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tillrätten merkostnadsersättning ansökan från denutanom ny
sökt handikappersättning, bedömts inte uppfyllasom men

förutsättningarna härför.
bakgrundMot dessa utgångspunkter har vi dis-utrett,av

kuterat och bedömt antal olika förmodeller merkost-ett en
nadsersättning.

4.9.5.2 Schabloniserad merkostnadsersättning

omfattandeDen administrationen för hantera ansökningaratt
handikappersättning har vi beskrivit i avsnitten 2.4 ochom

3.4. Administrationskostnaden för ärende beräknasett nytt
uppgå till 3 500 kr.ca
Mot den bakgrunden har vi för skapa enkelhet iatt systemet

och därmed billig försäkringsadministration, detutretten om
finns möjligheter införa särskild schabloniseradatt en mer-
kostnadsersättning skulle till försäkrade medsom ges en
huvuddiagnos i särskild förteckning.upptagen en

förstaDen modellen vi närmare studerade ettsom var sys-
med ersättning med vissa olikatem belopp till sådana diag-

kan ha merkostnader i intervallet 18 %nosgrupper som anses
36 % basbeloppet. Sådana belopp skulle fastställas uti-av-

från uppskattat behov för olika diagnosgrupper.ett visadeDet
sig emellertid möjligheterna fram schablonmässigtatt att ta
bestämda ersättningar för vissa bestämda diagnoser be-var
häftat med problem. Utgångspunkten de försäkradesstora var
merkostnader i ärenden beslut avslag eller indragningom om

handikappersättning. statistiskaDet underlaget visade sigav
emellertid alltför litet. Vi studerade närmare de ärendenvara

avgjordes år 1989. Handikappersättning avslogs i 799lsom
Ärendenaärenden och 573 ersättningar drogs det året.

avsåg så många olika diagnoser eller diagnoser tilläggs-med
diagnoser, underlaget inte tillräckligt föratt skapa deattvar
olika schablonbeloppen.
Handikappförbundens Centralkommitté tillskrev samtliga

handikapporganisationer med uppmaning till redovisaatt oss
informationsmaterial beskriver de skilda handi-m.m. som
kappgruppemas behov ekonomiskt stöd för de olika slagav

merkostnader de sjuka eller handikappade har. Svar komav
från drygt 20 organisationer. Av kunde i viss månsvaren

utläsas de olika slag merkostnader kan uppstå till följdav som
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skilda sjukdomar eller handikapp. Svaren emeller-av gav oss
tid inte tillräckligt underlag beträffande normala ellermera
genomsnittliga förmerkostnader respektive för detattgrupper
skulle möjligt från det materialet olikaskapa schablo-attvara
nersättningar för dem kan iha merkostnader inter-som anses
vallet 18 % 36 % basbeloppet.av-

referensgruppEn knöts därför till vårt sekretariat för det
fortsatta utredningsarbetet med försöka utforma schab-att en
loniserad merkostnadsersättning. Gruppen bestod läkareav en

specialitetenmed allmän medicin, personal från fyra försäk-
ringskassor och RFV.
Referensgruppens uppdrag alltså utreda möjlighetenattvar
införa schabloniserad merkostnadsersättning medatt en en

nivå på 18 % basbeloppet i med ledningstort settav som -
endast läkarutlåtande skulle till försäkrade medettav ges-
diagnoser finns i särskild förteckning.upptagnasom en
Referensgruppen har under sitt arbete försökt standardisera

handikappet utifrån typisk behovs-situation för olikaen
diagnosgrupper, försökt fådvs. fram riktkarl inoms.k.att en
skilda diagnosgrupper, kan bedömas ha merkostnadersom av
tillräcklig storlek. Alla med diagnospersoner samma som
riktkarlen skulle därmed beviljaskunna merkostnadsersätt-

ning.
Utgångspunkterna för arbete attgruppens var

diagnos skulle kunna i förteckningen dentasen upp om-
s.k. riktkarlen inom diagnosgruppen relativtmed stor
säkerhet kunde bedömas ha merkostnader för sin sjuk-
dom eller sitt handikapp uppgår till sammanlagtsom
minst 18 % basbeloppet,av

första i genomgången olika diagnos-deett stegsom av-
bedöma vilka riktkarlar inom olikade diag-gruppema

skulle kunna komma omfattasattnosgruppema som
högkostnadsskydd för sjukresor,ettav

också, första i genomgången, bedömaett stegsom-
vilka riktkarlar skulleäven kunna komma attsom
omfattas högkostnadsskydd för läkarvård, sjuk-ettav
vårdande behandling och läkemedel och därvidsom
eventuellt skulle innefatta också förbrukningsartiklar
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och specialdestinerade livsmedel, och med oföränd-ett
högkostnadsskyddstak på 5001 kr under tolv-rat en

månadersperiod under år 1991.

innebär referensgruppenDetta i förstadet försöktatt steget
hitta riktkarl inom skilda diagnosgrupper haren som mer-
kostnader för sin sjukdom eller sitt handikapp kan be-som
dömas uppgå till 3 400 kr högkostnadsskyddet förutöverca
vård, medicin och högkostnadsskydd för sjukresorettm.m.
med lägst l 200 ikr egenavgifter under tolvmånaderspe-en
riod.

två sistaDe strecksatsema har diskuterats i referensgruppen.
Gruppen har varit medveten inte alla riktkarlar heltattom
säkert har egenavgifter till dessa högkostnadsskyddstakupp

tillsammans 2 700 kr. Som iandra genomgångenett stegom
studerade referensgruppen därför respektivenärmare om
riktkarl inom de diagnosgrupper, tänkbara för-attsom vore
teckna, kunde bedömas nå till de båda förtaken de tvåupp
skisserade högkostnadsskydden. så inteOm kunde anses vara
fallet erfordrades större merkostnader bådade hög-utöver
kostnadsskydden 3 400 kr.än
Med dessa utgångspunkter varje riktkarl i det förstaatt

genomgången i botten hade 2 700 kr tillgodo-steget attav
siggöra merkostnader för sin sjukdom eller sitt handi-som

kapp, gick referensgruppen igenom totalt 186 dokumenterade
ärenden avslag handikappersättning, främst årenunderom av
1990-91. någraI ärenden hade avslagsbeslutet fattats under
slutet år 1989. mindre fallI antal har genomgångenettav
också omfattat bedömningar gjorts försäkringsrätt ochsom av
försäkringsöverdgmstolen i ärenden överklagats. .I. desom
beslut avslag fattats tidigare år 1991än harom som en upp-
räkning merkostnaderna skett till 1991 års prisnivå.av

referensgruppenInom fanns mycket samlad kunskapstoren
och erfarenhet samtliga diagnosgruppers olika stödbehov.om
Gruppen har därför diskuterat också sådana diagnoser som
inte ingått i 186de dokumenterade ärendena.
Referensgruppen har redovisat två merkostnadsslag inteatt

har kunnat standardiseras vid bedömningen den s.k.av om
riktkarlen inom skilda diagnosgrupper nådde till dessaupp
3 400 ikr merkostnader vadutöver skulle kompenserassom

bådade högkostnadsskydden. Vid bedöm-genom gruppens
ning uteslöts därför dessa två merkostnadssteg helt.

A
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Det kostnadsslaget merkostnader för medena avser resor
bil till frånoch arbete studier eller för fritidsresor.egen

För sådana merkostnader skall kunna godtas krävsatt detatt
medicinsktär styrkt den försäkrade grund sin sjuk-att av

domhandikapp förhindradär eller har svårigheterstora att
Ävenanvända allmänna kommunikationer. den försäkra-om

des handikapp förhindrar användandet allmänna kommuni-av
kationer, godtas inte merkostnader för bilresor för-denom
säkrade får utnyttja kommunal färdtjänst. Den del kost-av
naden för färdtjänsten överstiger kostnaden för medsom resor
allmänna kommunikationer godtas emellertid merkost-som en
nad. Möjligheten till färdtjänst och egenavgifter för sådana

varierar mellan olika kommuner. ocksåDet såärresor att om
den försäkrade sin funktionsnedsättning, ändå skulle hautan
behövt bil i sitt arbete eller det hade varit omöjligt förom
honom sig till frånoch arbetet med allmänna kommuni-att ta
kationer och han därför hade varit användatvungen att egen
bil, godtas i tillämpningen inte kostnaden för denmedresor

bilen merutgift.egna som
Andra faktorer inte gjort det möjligt standardiseraattsom

merkostnader för med bil denär variationenstoraresor egen
i reseavstånd kan förekomma. Merutgifter för bilsom egen
beräknas också olika bilen köpts medel ellerom av egna om
den försäkrade fått statligt bilstöd till köpet.
Det andra kostnadsslaget inte kunnat standardiseras ärsom

den kostnad kan uppstå på grund behov hjälp i densom av av
dagliga livsföringen.
Sådan hjälp ofta anhörig. hjälpDenna betraktas integes av

merutgift ingår i förunderlaget bedömningenutansom en av
hjälpbehovets omfattning i ärenden handikappersättning.om
För merkostnadsersättningen har utgångspunkterna variten av

endast merkostnader skall beaktas.att
Behovet hjälp kan också täckas kommunernasav genom

sociala hemhjälp till äldre och handikappade i form hem-av
vårdares stöd och hjälp i den dagliga livsföringen. avgiftDen
den försäkrade betalar för hemhjälpen räknas som en mer-
kostnad. kommun får,En inom vissa själv bestämmaramar,
enligt vilka grunder avgiften skall kanDentas ut. tas ut som
enhetstaxa eller inkomstrelaterad. Omfattningen denvara av
hjälp lämnas varierar efter olika omsorgsnivåer. Bådesom
omfattningen hjälpden lämnas och avgiftens storlekav som
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varierar mellan kommunerna.

Referensgruppen har denna anledning inte heller kunnatav
för hjälpbehov de s.k. riktkarlama.beakta merkostnader hos

förslutsats försäkrade med merkostnaderGruppens är att
måstebil ocheller för hjälpbehov bedömasmedresor egen

inom för för handikappersätt-det nuvarande systemetramen
ning.

. sina bedöm-ärenden referensgruppen har grundatDe som
tvåningar på vid olika diagnoser med demerkostnaderom -

nämnda begränsningarna fördelade sig dokumen-nyss -
huvuddiagnos samtliga diagnos-terade ärenden med inom

genomgicks 186 rela-Sammanlagt ärenden, dvs. ettgrupper.
tivt litet material. Många försäkrade avstår efter samtal med

försäkringskassans sjukhuskuratorer m.il. medpersonal,
praxis, från söka handikappersätt-kunskap gällande attom

ning, vilket varit för referensgruppen.har problemett
fördelade sig alltsåReferensgruppens genomgångna ärenden

samtliga diagnosgrupper. diagnoser gällde sjuk-på Flertalet
i bindväven,domar muskuloskeletala ochsystemet nervsys-

rubbningar,och sinnesorganens sjukdomar, mentalatemets
endokrina sjukdomar, underhudenshudens ochsystemets
sjukdomar matsmältningsorganens sjukdomar.samt

dessa referensgruppenUtöver dokumenterade ärenden har
tidigare erfa-med den samlade kunskap ochnämntssom- -

renhet finns i diskuterat förhållandena försom gruppen, en
intemångfald andra diagnosgrupper representeradesom var

186bland de dokumenterade ärendena.

referensgruppens redovisats iResultatet arbete har enav
omfattande promemoria återges i för-här endast starktmen

skick.kortat
visadeResultatet det inte framkomlig vägatt attvar en

schablonisera liggerersättningsform med nivåen en som
under nivån för handikappersättningen. Endastden lägstanu

sjuk-s.k. riktkarl kunde bedömas ha merkostnader för sinen
dom de båda högkostnadsskydden sådan storlekutöver av en

tillgenerell merkostnadsersättning 18 %rättatt en av
basbeloppet kunde föreslås. vid diagnosen Diabe-gälldeDetta

mellitus både ungdomsårendebut i ochI barna- ochtes typ -
idebut ålder. övriga diagnosgrupperFörtyp vuxen-

gällde i variationerna ihuvudsak storleken merkost-att av
nader och spännvidden för fördärmed alldeles stor attvar
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någon säker riktkarl finna.stod att
kostnadsberäkningEn generell tillrätt merkostnadser-av en

sättning 18med % basbeloppet för 6 066närvarande krav
till med diagnosen Diabetes mellitus ochIpersoner typ gav
vid handen följande.

landet finnsI 240 000 med denna diagnos. Denca personer
totala årliga kostnaden för enbart denna skulle därmedgrupp
bli 1,46 mdkr. Till detta kommer administrationskostnaden
initialt, i schabloniserad ersättningsmodell tordesom en upp-

till endast omkring 24 mkr. Hur kostnaden skulle fördela
sig på förstadet och åretandra svårtär beräkna. Enligtatt
erfarenheter tidigare reformer det relativt lång tid innantarav
fulleffekten inträder.

införaAtt mycket kostnadskrävande, ersättningsformen ny,
för enbart diagnosgrupp vi orealistiskt.en anser vara

börDet vinämnas också undersökt uppgifteratt om om
tidigare medgivna avdrag i deklarationen för sjukdomskost-
nader skulle kunna hjälpmedel för avgöraett attvara om
vissa diagnosgrupper skulle kunna schablonmässigt medges
merkostnadsersâttning.

skatteomläggningenFöre kunde skatteförmå-en person vars
varit väsentligen nedsatt bli beviljad s.k. avdragga ett extra

i deklarationen. Förutsättningen skatteförmågan varitattvar
väsentligen nedsatt till följd långvarig sjukdom,t.ex.av o-
lyckshändelse, ålderdom eller underhållsskyldighet. Med
uttrycket skatteförmågan har varit väsentligenatt nedsatt
menades inkomsten varit låg. Avdragetatt bestämdes efter
omständigheterna och fick inte överstiga 10 000 kr. De perso-

beviljades avdraget främst handikappade och dener som var
med kroniska sjukdomar. Som exempel kan allergi,nämnas
celiaki, cystisk ñbros och lungsjukdomar.
Det gick emellertid inte med ledning deklarationsupp-att av

gifter schablonmässigt merutgifternas storlek. fannsDetange
heller inga tabeller där kunde slå viss diagnos-attman upp en

kunde beviljas antal kr i avdrag. Detta berorgrupp extrax
utgifterna varierar sålväl mellanatt inom olika sjukdoms-som

Avdragsrätten alltså beroende bedömninggrupper. var av en
i varje enskilt fall.
Hade handikappersättning eller skattefri ersättningannan

betalats för täcka merutgiftema fickut avdrag inteatt medges
för dessa kostnader.
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Riksskatteverket inte fört någonverket statistikattuppger
beviljade sjukdomsavdrag förhållandei till olika diag-över

rekommendationerdet gäller generellNärnosgrupper. om
fanns sådana föravdragsrätt, merkostnadsslag, nämligenett

för specialkoster.olika Avdraget, kunde medgessom om
ersättning inte utgick från samhällsorgan t.ex.annat genom
handikappersättning, för år 1990 följandevar

Diabeteskost 3 900 kr
laktosfri kost 2 800 kr
Glutenfri kost 400 kr4
Proteinreducerad 2 500kost kr

200Fettreducerad kost 12 kr dock maximerat till
10 000 kr

Bl.a. glutenfri fettreduceradoch kost utlämnas prisned-som
livsmedel vid vissa sjukdomar till barn under 16 år.satta

Tidigare i detta betänkande har förslagits åldersgränsen 16att
år för förmån,slopas denna egenavgiften för livs-samt att

kvalificerar förmedlen uppnående högkostnadsskyddet förav
öppenvård och läkemedel.

Uppgifter det avdraget för ukdomskostnader kanextraom
således inte heller tjäna för vissaunderlag diagnosgrup-som

eventuella generella till merkostnadsersättning.rättpers
Andra alternativa lösningar därförhar övervägts.

4.9.5.3 Individuell bedömning tillrättenav
merkostnadsersättning

alternativEtt diskuterats innebär individuell bedöm-som en
ning till 18 % merkostnadsersättning,rätten grundatav en
bedömning enbart de sökandes merkostnader på grundav av
sjukdom funktionshinder.eller
Vid kostnadsberäkningen har vi gjort följande bedömning.

240 000 diabetikema,Av de vår referensgrupp fanndärca
den s.k. riktkarlen normalfallet- ansågs merutgifterhaatt -

för sin sjukdom uppgick minst 18till % basbeloppet,som av
omkring hälften dessa skulle beviljaskommaantas att attav

merkostnadsersättning efter individuell bedömning. antalEtt
inom övriga diagnosgrupper ocksåtorde kommapersoner

ifråga för till ersättningen. Antalsuppgifterrätt dessa ärom
osäkra. Emellertid ytterligare 40 000ytterst antas att ca per-
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med andra diagnoser, bl.a. psoriatiker, allergiker,soner sto-
miopererade och rörelsehindrade med inte så svåra besvär att
de i dag kan beviljas handikappersättning med åtminstone 36
% basbeloppet, skulle kunna bli berättigade till merkost-av
nadsersättning.
Försäkringskostnaden torde därmed komma årligenatt

uppgå till 971 mkr. Till dessa årliga försälaingskostnader
kommer administrationskostnad initialt 2 700 förkren om ca
varje bedömningsärende leder till beviljande,nytt ellersom

430 mkr. Administrationskostnaden för handikap-ca ett nytt
persättningsärende, där både behov hjälp och merkostnaderav
bedöms uppgår till 3 500 kr. lägreDen administrations-ca
kostnaden för ärenden merkostnadsersättning beror attom
enbart merkostnademas storlek skall bedömas.
Frekvensen avslag ansökningar handikappersättningav om

förutgör närvarande 25 %. Vi dengör bedömningen attca
avslagsfrekvensen i ärenden merkostnadsersättning iom
inledningsskedet torde uppgå till 40 %. Administrationskost-
naden för avslagsbesluten beräknar vi därmed initialt till ca
300 mkr.

4.9.5.4 Individuell bedömning tillrättenav
merkostnadsersättning med bortseende från vissamen
patienavgifteregenavgifter

Vid tiden för införandet förmånsslaget handikappersättningav
i juli 1975 fanns inte det nuvarande skyddet höga kost-mot
nader för vård och medicin högkostnadsskyddet. På eget-
initiativ hade visserligen vissa sjukvårdshuvudmän under år
1975 infört generell avgiftsmaximering. En överenskom-en
melse mellan Socialdepartementet och Landstingsförbundet

år ledde till förbundet rekommenderade införandeattsamma
Årgenerell avgiftsmaximering i hela landet. 1976 hadeav

flertalet landsting infört sådana Principen innebarsystem. att,
när den försäkrade erlagt avgift för visst antal besök iett
öppen offentlig vård, återstoden besöken under året blevav
kostnadsbefriande.
Genom det statligt reglerade och utbyggda högkostnadsskyd-

det, infördes juliden 1 1981, omfattas besökäven hossom
försäkringsanslutna privatpraktiserande läkare och sjukgym-

avgiftsbelagd företagshälsovård,naster, oralkirurgisk be-
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mediciner.handling köp prisnedsatta Genom dettasamt av
försäkradeskydd riksdagen det högsta belopp allabestämmer

för vårdbesök och inköp.har betala nämndaatt
föreslagitVi tidigare i detta betänkandet,har, nämntssom

alternativahögkostnadsskydd för sjukresor, med de lägstaett
egenavgiftstaken 200 600l kr och l kr.om

alternativabakgrund har vi i denna modelldenna över-Mot
bedömning för tillutformning individuellmed rättvägt en

förmerkostnadsersättning enbart merkostnader sjukdomenav
för sådanafunktionshindret. dock gjortseller Undantag har

kvalificerar förpatient- och egenavgifter högkostnads-som
för sjukresor. Motivetskyddet för vård läkemedeloch samt
förför bedömning riksdagen dessa skydddenna år att mot

årligt kanhöga kostnader bestämmer beloppett ansessom
rimligt till kostnadsutveckling ochmed hänsyn bl.a.vara

samhällsekonomi.
alternativ nivån fördet gäller detta kan denna lägreNär er-

sättningsform diskuteras.
nivån handikappersättningennuvarande lägsta inomDen är

36 Vid bedömningen på% basbeloppet. storlekenavav
för vård, medicinenbart merkostnadema inkl. kostnader och

sjukresor, försäkrade med deträcker det med den grän-att -
% tillämpas har merkostnadersvärde -7,5 här somsom -

uppgår 28,5 % för 9 605till basbeloppet, eller närvarandeav
18 i 6 066, vilket denkr. % basbeloppet kronorutgörav

försäkrade måste nå till för vård,exkl. merkostnaderupp
medicin sjukresor. innebär i praktikenoch mycketDetta en
liten skillnad i för till bådastorleken merkostnader derättav
ersättningsformema.

fråga till handikapper-allra flesta kommer i förDe rättsom
sättning beviljas emellertid ersättningen efter sammanväg-en
ning hjälpbehov visats i avsnittoch merkostnader. Somav
4.9.4 timmes hjälpbehovkan och merkostnaderen som upp-
går till % basbeloppet motivera handikappersättning15 av

36 %med basbeloppet.av
denna bakgrund torde 18 % basbeloppetMot av vara en

rimlig nivå för också i altema-merkostnadernas storlek detta
tiv.
Om försäkrad merkostnader i övrigt, främst för denharen

dagliga livsföringen för arbetsresor, vilka sammanlagtoch

uppgår till 18 % beviljasbasbeloppet, kan han merkost-av
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nadsersättning. Bedömningen sådana merkostnader bör skeav
efter principer vid bedömningen merkostnadersamma som av
i ärenden handikappersättning.om
Vi har gjort den skattningen 50 000 försäkrade kanatt ca

komma bli berättigade till ersättningen enligt dessa grund-att
Också i detta alternativ torde den bidrags-storaer. gruppen

berättigade komma diabetiker.utgöras Försäkringensatt av
årliga kostnad blir vid detta antagande drygt 300 mkr.

individuellMed bedömning dessa ärenden uppkommerav
initialt administrationskostnad omkring 100 mkr i dettaen
alternativ 2 000ca kr ärende. Antalet ansökningarnyttper

efter bedömning leder till avslagsbeslut kan ocksåsom senare
i detta alternativ beräknas till 40 %, dvs. 34 000 avslagsären-
den. Administrationskostnaden för dessa avslagsärenden kan
beräknas till initialt omkring 68 mkr, dvs. total initialkost-en
nad 170 mkr.om ca

4.10 Merkostnadsersättning till dem uppbärsom
den högsta nivån handikappersättningav

Handikapputredningen ihar sin lägesrapport Handikapp och
välfärd SOU 199019 anfört bl.a. följande.

Både vad gäller handikap ersättning och Vårdbidrag har tid efter
framställts önskem flera ersättnin Kraven harannan om

gällt nivå lägre den existerande,är förän ävenatten som grupper
med längre stödbehov den existerandeän lägstamotsvararsom
nivån skall kunna få någon ersättning;Kraven har också gällt en
högre nivå den existerande, dåän den existerande nivånögsta inte

ersättning för dem med högst stödbehov.ansetts e nog
Social örsäkringsutskottet behandlade i betänkandet SfU

198788 18 motioner ytterligare lägre nivå inom handi-tre om en
kafpersättningen.Som motiv för lägre anfördesnivå bl.a. atten

handikappade, psoriasissjuka och diabetiker, har drygat.ex.rn nga
omkostnader för sin sjukdom de ändå inte till dennårattmen upp
nuvarande lägsta nivån för handikappersättning. Utskottet instämde
med motionärerna och ansåg regeringen borde utreda frågan iatt
syfte lägga förslag ändring.att snarast om

eringenRe har aviserat förslag till riksdagen grop.198889 100,
bil. samlad reform skulle bl.a. enhetligaäraom en som inne

förregler läkemedelförmåner förbrukningsartiklar,och högkost-ett
nadsskydd för sjukresor lägsta nivå för handikappersätt-samt en ny
ning.
Företrädare för Socialstyrelsen och Riksförsäkrin sverket har

framfört iden dag gällande högsta nivån inom han ikappersätt-att
ningen inte tillräcklig ersättning för handika pade med detger

stödbehovet,största mycket höga merkostnat.ex. er.

7-12-1354
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5. diskuterat frågan möjlighetendenna bakgrund har viMot om
18 % merkostnadsersättning till dem i dagkunnaatt ge som

69uppbär den högsta handikappersättningsnivån % basbe-av
loppet för 23 253 kr för årnärvarande räknat, men som

för sjukdom-därutöver kan beräknas merkostnader sinha
handikapp föruppgår till 18 % basbeloppet närva-som av

6rande 066 kr för år räknat.
fråga visat sig komplicerad. AnledningarnaharDenna vara

i två.huvudsakär
Vid bedömningen till handikappersättningrätten samman-av

hjälpbehovet handikappersätt-med merkostnadema.vägs I

ningssystemet tillhänsyn samtliga merkostnader, ärtas som
följd handikappetsjukdomen, också till sådanadvs.en av

egenavgifter kvalificerar till taket 500 för hög-l krsom upp
kostnadsskyddet.

diskussionerna skall betraktas merkost-vadI om som som
inom 18 % merkostnadsersättning vinader har attutan ge-

förord för något alternativ redovisat modell, där egen-en-
avgifter kvalificerar till högkostnadsskydd för vård ochsom

för föreslagnaläkemedel egenavgifter det högkostnads-samt
skyddet för sjukresor inte merkostnad.bör räknas som

anledningen till komplikationema kostnads-andraDen är
beräkningarna. vilketVilka och antal kangrupper personer
komma i fråga för påslaget 18 % i form merkostnadser-av
sättning

3 548 69 % handikappersåttningdag uppbärI personer som
huvudförmån. 536 nivå1 1 uppbär denna högstapersoner som
tilläggsförmån till pensionsjukbidrag.

ocksådenna bakgrund, beroende dennaMot attmen
fråga långt för viligger utanför direktiven attramen avser
inte något förslag på område.lägga detta
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Inledning
betänkandetI för flertalredogörs åtgärder övervägtsett som

möjliga förändringar inom många de förmånssystemom av
omfattas lagen 1962381 försäkringallmän ochsom av om
författningarandra inom socialförsäkringsområdet.

förslagDet redovisas utvidgning personkretsenom en av
skall ha till prisnedsättningrätt speciallivsmedel m.fl.som av

åtgärder. Vidare redovisas alternativa förslag om

merkostnadsersättningen ny-
högkostnadsskydd för sjukresor ochett om-
kostnadsfriade läkemedlens och kostnadsfriade för--

brukningsartiklarnas fortsatta ställning inom socialför-

säkringssystemet.

fråga bådaI de sistnämnda förmånema lämnas förslagom -
andra alternativautöver förslag innebär bibehållensom-

kostnadsfrihet. Enligt detta alternativ bör emellertid såväl
diagnosförteckningar förteckningar läkemedel elleröversom
läkemedelssubstanser förbrukningsartiklaroch grundarsom

tillrätt kostnadsfrihet aktualiseras och byggas med hänsynut
till utvecklingen effektivare läkemedel och produkter.av nya,
Dessa åtgärder kan vidtas inom för den nuvaranderamen

författningsregleringen.
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1962381Förslagen till lag ändring i lagen omom
försäkringallmän

2 kap. 1 §

Förslaget innebär slås fast sjukvårdshuvudmännendetatt att
förhar skyldighet- administrera högkostnadsskyddutöver att

kostnadsfñhetsjukresor besluta för försäkradeatt om som-
uppnår skyddet.

9 kap. 3 Förslag l§a
införs liggerlägre ersättning under den lägstaEn ny som nu

nivån inom handikappersättningen.
Endast merutgifter merkostnader grundar till ersätt-rätt

ningen benämns merkostnadsersättning. Förutsättning-och
för särskildtill denna ersättning regleras irättarna para-en

graf i lagen.
folkpensionsförmånMerkostnadsersättning särskildär en

kan utgå till försäkrad har fyllt 16 år ochsom en som som,
innan han har fyllt 65 år, fått sin funktionsförmåga nedsatthar
för tid så merutgifter.avsevärd han haratt

för avsevärd tid innebär i det här sammanhangetBegreppet
inom för förtidspension och handi-detsamma systemetsom

kappersättning, minst framåt 196290dvs. år medprop.ett
förslag till 289.lag allmän försäkringom m.m., s.

tilläggsförmånMerkostnadsersättning kan betalas ut som en
till ålders- förtidspension, ocksåoch kan gesmen som en
självständig förmån.
Merkostnadsersättning till försäkrad, harlämnas en som

merkostnader för sin sjukdom eller sitt handikapp stor-om
årligen uppgå minst 18 %leken dessa kan beräknas tillav av

basbeloppet. Ersättning då med procentsats.ges samma
författning handi-Vad föreskrivs i lag ellersom annan om

kappcrsättning också i tillämpliga merkost-gäller delar om
nadsersättning. innebär föreskrifterna i lagenbl.a.Detta att

allmän försäkring pension, behörig för-ansökanom om om
säkringskassa fatta institutionsvistelse, provisoriskabeslut,att
beslut, omprövning, ändring försäkrings-och överklagande av

beslut verkställighetsföreskrifter skall tillämpaskassas och om
merkostnadsersättning.



SOU 1992 129 197Specialmotivering

Merkostnadsersättning kan inte till den uppbärutges som
handikappersättning.

9 kap. 3 § Förslag 2a
förslagDetta har delvis motivering redovisatssamma som

beträffande paragrafen under Förslag Enligt Förslag 2 skall
emellertid sådana patient- och egenavgifter kvalificerarsom
till högkostnadsskydd för sjukvårdöppen och läkemedel samt
sådana egenavgifter kvalificerar till det föreslagna hög-som
kostnadsskyddet för sjukresor inte beaktas merkostnadersom
vid bedömning tillrätt merkostnadsersättning.av

Förslagen till lag ändring i 1991419lagenom om
resekostnadsersättning vid sjukresor

2 § Förslag Ia
Förutsättningarna för det föreslagna skyddet höga sjuk-mot
resekostnader föreslås bli reglerade i paragraf i lagen.en ny
Detta skydd uppbyggt efterär förebild högkostnadsskyddetav
för sjukvårdöppen och läkemedel.
Endast egenavgifter för sådana sjukresor för vilka resekost-

nadsersättning lämnas enligt denna lag kvalificerar för upp-
nående kostnadsbefrielse. Befrielsen, gäller underav som
den tid återstår tolvmånadersperiod, räknat frånsom av en
den första företagna sjukresan, omfattar endast ärresor som
ersättningsberättigade enligt denna lag.

stårDet emellertid sjukvårdshuvudman fritt avgöraatten
andra sjuk-även eller behandlingsresor skall omfattasom av

högkostnadsskyddet. Staten skall emellertid inte någrabära
kostnader vid sådana fall.
Endast egenavgift för sjukresor uppgår till lägst detsom

belopp i 14 § 5 förordningen 1984908som anges a om
vissa ersättningar till sjukvårdshuvudman från sjukförsäk-
ringen enligt lagen 1962381 allmän försäkring grundarom

tillrätt uppnående kostnadsbefrielse. Denna egenavgiftav
uppgår till för närvarande högst 40 kr enkelresa, oavsettper
fårdmedel.

Kostnadsbefrielsen inträder minstnär sammanlagt 2001 kr
har erlagts med nämnda egenavgifter.
Bestämmelserna barns kostnadsbefrielseom gemensamma

och föråldrabegreppet skall desamma för hög-om vara som
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begränsningenligt 199149kostnadsskyddet 7 § lagen om
motiveras därför inteläkemedelskostnader, ochm.m.av

här.närmare
vidta åtgärder behövsSjukvårdshuvudmannen skall de som

kostnadsbefrielse.för kostnadsbefrielse, fattadvs. beslut om
administrativt utformaSjukvårdshuvudmännen kan högkost-

förutsättningar.för efter sina regionalanadsskyddet ukresor

2 Förslag 2§a
motivering redovisatsförslag har delvisDetta samma som

Enligt 2beträffande paragrafen under Förslag Förslag
inträder kostnadsbefrielsen egenavgifternär sagtsovansom

600erlagts med minst 1 kr.

491981till ändring lagenFörslagen lag om av om
begränsning läkemedelskostnader,av m.m.

läkemedel ellerförteckning såväl diagnoserEn över som
1981353läkemedelssubstanser finns intagen i förordningen

förteckning kostnadsfria läkemedel.med över

2 § Förslag 1

ändringen paragrafGenom denna ändras personkretsenav
har till kostnadsfria läkemedel enligt förordningenrättsom

följdmed förteckning kostnadsfria läkemedel. Till häravöver
bör förteckningen i förordningen läkemedeläven över som

kostnadsfria ändras.är
sjukdomar medför lider bristEndast kroppenattsom

sådana substanser s.k.kroppen normalt producerar,som
kroppsegna berättigar till kostnadsfrihet. Sådanasubstanser,

insulin, tillväxthormon blodfraktionersubstanser ochär t.ex.
till blödarsjuka.

i inte stimulerar krop-regel substanserDäremot avses som
produktion sub-substanser. hellerInte avsespens egen av

för modifiering substanser berättiga tillkroppsegnastanser av
kostnadsfrihet.

Förslag 1§

Andringen paragrafen åldersbegränsningen 16innebär attav
är avskaffas till också omfattaoch personkretsen utökas att
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Ändringen innebär vidare den nuvarande uppräk-attvuxna.
ningen tio diagnoser berättigar till prisnedsättningav som av
speciallivsmedel och finns reglerat i 1 förordningen§som
1979 l 132 prisnedsatta livsmedel vid vissa sjukdomarom
kan upphöra gälla. I stället skall behovatt dessa livs-ett av
medel avgörande för tillrätt nedsättning priset vidvara av
inköp på apotek. Utgångspunkten för detta behov skall vara

sjukdomen långvarig.är Behovetatt speciallivsmedel skallav
vidare kontinuerligt.vara
Endast läkare har specialistkompetens sådana sjuk-som

domar kan komma i fråga skall liksom för närvarande hasom
förskrivarätt livsmedel i 20att livsmedelslagen§som avses

1971511.
Beträffande föreskriften nedsättning fastställdadetom av

priset på livsmedel föreslås inte någon ändring vad förav som
närvarande gäller.

6 § Förslag 1
Ändringen paragrafen innebär den nuvarande uppräk-attav
ningen de indikationerna innefattar åtta diagnosertreav som

finns intagen i kungörelsen 1972 189 kostnadsfriasom om
förbrukningsartiklar vid sjukdom kan utgå förteckningen.ur
Behovet förbrukningsartiklar avgörande förav attvara
artiklarna kostnadsfritt. Härmed inte utesluta någonattavses

de nuvarande diagnosgruppema eller deras artikelsortimentav
från kostnadsfrihet vid förändrat förmånssystem. Fleraett
diagnosgrupper och därmed utökat artikelsortiment kom-ett

i stället omfattas detatt bör betonasDetmer systemet.av nya
förbrukningsartiklarna skallatt engångsnatur ochvara av vara

avsedda för egenvård eller egenbehandling.
Med tillägget läkemedelsnära produkter ävenatt t.ex.avses

hudskyddsmedel, saliversättningsmedel, salivstimulerande
medel och medel ellerögon- muntorrhet skall omfattasmot

systemet.av
Behovet förbrukningsartiklar i form engångsnatur ochav av

läkemedelsnära produkter skall grunda sig allvarligen
sjukdom eller efter behandling för sådan sjukdom eller påen

varaktig funktionsnedsättning. Behovet artiklarna ochen av
produkterna skall fortlöpande.vara
Endast sådan vårdpersonal Socialstyrelsen förklararsom

behörig skall ha förskrivarätt artiklarna och produkterna.att
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enskilde skall haavskaffas och den rättKostnadsfriheten
prisetfastställdafå nedsättning detvid inköp på apotekatt av

120 antalöverstiger kr,beloppmed hela det oavsettsom
tillfälle ochförskrivits vidprodukterartiklar eller sammasom

samtidigt.lämnas utsom

Förslag 17 §
inteför närvarandespeciallivsmedel grundarEgenavgiften för

nuvarande lydelse.paragrafenskostnadsbefrielse enligttillrätt
Ändringen special-egenavgiften förparagrafen innebär attav

kostnadsbefrielse.tillgrundarlivsmedelsrätt rätt
förbrukningsartiklar och läkeme-avgiftsbeläggningOm av

egenavgiftema inordnas iinförs skallprodukterdelsnära
sjukvård,för läke-kostnadsbefrielseavseende Öppensystemet

speciallivsmedel.medel och

Förslag 22 §
Ändringen förmånen kostnads-paragraf innebärdenna attav

omfattas därmedavskaffas. läkemedelläkemedelfria Dessa
läkemedel.prisnedsattabestämmelsergällande omav

2Förslag5-7 §§
motivering tillmotivering till förslag,Beträffande dessa se

paragrafer Förslagmotsvarande

Övergångsbestämmelse 1 och 2Förslag
skall kostnads-övergångsbestämmelsema2Enligt punkten en
bestå enligt äldreikraftträdandetbefrielse gäller vidsom

innebärefter ikraftträdandet.föreskrifter Detäven att en
kostnadsbefrielseuppnåttikraftträdandet harenskild föresom
resterande delläkemedel, undersjukvård ochför Öppen av
från patient- ochkostnadsbefriadtolvmånadersperioden är

för förmåner.egenavgifter dessa
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Förslag till förordning upphävandeom av
förordningen 1981353 med förteckning över
kostnadsfria läkemedel

Förslaget följdändringär ändringen 2 § Förslag 2en av av
lagen l98l49 begränsning läkemedelskostnader,om av
m.m.

Förslag till förordning ändring i förordningenom
1981608 läkemedelskostnader,om m.m.

1 §
För närvarande gäller prisnedsättning läkemedel inte fåratt av

större mängd läkemedel än det beräkna-avse motsom svarar
de behovet för 90 dagar eller, lämplig förpackningsstorlekom
saknas, närmast förpackning.större Detta skall även gälla
prisnedsatta livsmedel, prisnedsatta förbrukningsartiklar och
prisnedsatta läkemedelsnära produkter vid inordnande iett

för prisnedsättning.systemet
Förskrivet livsmedel, förbrukningsartikel eller läkemedels-

nära produkt får, liksom för närvarande gäller prisnedsatt
läkemedel, inte förskrivas sålänge förskrivningennytt är
giltig, syftet enbart är medlet, artiklarna ellerattom pro-
dukterna på förmånligare villkor.

4 §
Ändringen paragrafen innebär läkemedelsnäraävenattav
produkter skall förskrivas på hjälpmedelskort.ett

11 §

Tillägget i paragrafen är konsekvensändring ändringarnaen av
i 7 lagen§ 198149 begränsning läkemedelskostna-om av
der, m.m.

13 §a
Bestämmelsen har överförts från 2 förordningen§
19791132 prisnedsatta livsmedel vid vissa sjukdomar.om

8-12-l354
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l Reservationer och särskilda yttranden

Reservation ledamoten Berith Eriksson vav

Enligt de direktiv för Merkostnadskommitténssom gavs
arbete, så skulle kommittén förslag kunde skapa störrege som
rättvisa mellan olika har kostnader till följdstoragrupper som

sin sjukdom eller sitt handikapp.av
Jag inte utredningen har klarat sitt uppdrag.att Detanser

hade varit bättre kommittén dettanär stod klart, hadeatt bett
utredningsdirektiv. Kommittén ingenom nya presenterar

helhetslösning olika delar konsekvenser detutan svårtärvars,
överblicka.att

Handikapputredningen konsekvent i sin uppfattningvar om
det inte skall medföra särskildaatt kostnader klara sig iatt

samhället handikappad. En anledningen tillsom attav rege-
ringen släppte utredningens 0-direktiv utredningenattvar
skulle lägga fram förslag skulle kompensera handikappa-som
de och sjuka drabbades kostnadsökningar avdrags-närsom av

förrätten merkostnader i deklarationen avskaffades. Handi-
kapputredningen ansåg även handikappade skulle ha tvâatt
basbelopp till sitt förfogande för höja sin livskvalitet.att
Merkostnadsutredningen har inte försökt någongöra analysatt

konsekvenser för den enskilde förslagde lagts. Detav av som
finns ingen koppling till Handikapputredningen och heller
till utredningsdirektiven.
Helhetsperspektivet förloras även inga hänsynattgenom

tagits till de ökade utgifter den enskilde får kostnads-genom
Ãldreavgiftsutredningenökningar för kommunal service. som

gjort översyn och lämnat förslag till kommunalten ettav
högkostnadsskydd, Avgifter och högkostnadsskydd inom
äldre- och handikappomsorgen SOU 199250, har av rege-
ringen lagts på is. Jag tycker inte deras förslag tillfredsstäl-är
lande, tanken på högkostnadsskydd på detta områdeettmen
måste hand i hand med Merkostnadskommitténs förslag.
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paketlösning måste åstadkommas och detDet är en som
förslag.alternativet finns inte med i utredningens Om kretsen

handikappade kroniskt sjuka med betydande kostnaderochav
finnsför sin sjukdom skall kunna utvidgas krävs detatt ett

på nivåantal fungerande och lämplig bestämda kostnadstak.
fördet finns högkostnadsskydd läkemedel, läkar-Dvs. ettatt

för sjuk-m.fl. sjukvårdsinsatser. högkostnadsskyddbesök Ett
förbrukningsartiklar kommunaltför och ävenett ettresor,

högkostnadsskydd för kommunal service. kunde sedanDetta

merkostnadsersättning där de olikakompletteras med en
ihögkostnadsskyddens inräknades underlaget, ochsummor

sådantill viss åt-knytas basbeloppet. Enprocentsatsen av
med hög grad generalitet, skullegärd, större trygg-en av ge

för enskilde minska kostnader för ersättningenshet den och
administration.

Sandberg fpSärskilt yttrande ledamoten Barbroav

förmånssystemetdirektiven för utredningen det samladeI om
för försäkrde med betydande kostnader för sjukdom och

handikapp kallad Merkostnadskommittén står uttryckligen- -
de vedertagna principerna kostnadsfria läkemedelatt om

skall stå fast. kostnadsfria läkemedel inbegrips också för-I

brukningsartiklar. Utredningen olika modellerpresenterar
förorda någon. Slqivningarna kan i vissa fall tolkasattutan

friaberedd bort de läkemedlen ochär att taom mansom
förbrukningsartiklarna.

anslutning till genomförandet nuvarande socialförsäk-I av
ringssystem år 1955 riksdagenbestämde alla medborgareatt
solidariskt sjuka människorsskulle dela kroniskt merkostnader

grund sjukdom. innebär krop-substanserDetta attav som
mediciner funge-saknar, eller medför vissaattsom organpen

därmed livsuppehållande, tillhandahållasoch skulleärrar
i likhet förgratis med dem saknaratt proteser som en arm

eller ben tillhandahålles kostnadsfritt.ett
Min målsättning försöka människor med högaär, att ge

påkostnader grund sjukdom eller handikapp förbättringar.av
det under inga omständigheter kan utred-Jag attanser, vara

ningens uppdrag föreslå försämringar.att
handikappade hälsotill-Vi generellt har sämrevet, att sett

stånd andra medborgare. handlingsprogrammet för handi-än I
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kappfrågor framtaget inför handikappåret 1981 också,sägs att
handikappades till levnadsförhållandenrätt likvärdigaärsom
med andra människors inte får påverkas svängningar iav
samhällsekonomin. allaDet partier då enigavar om.
Utredningen har stått inför svåra ställningstaganden. Det

svåra finansiella läge, vi i befinnerdag i har intesom oss
underlättat arbetet. därförDet enligt minär uppfattning ännu
viktigare till konsekvenserna för de ekonomiskatt se ur syn-
punkt de tillhör vad vi brukarmest kallautsatta, detsom
glömda Sverige. I utredningen talas rättvisa mellan olikaom
människor. Man då ekonomisk rättvisa, alla skallattmenar
betala sina kostnader till högkostnadsskyddet. Enligt mittupp
sätt är detta felaktigt och ordval.att synsätt finnsDetettse
ingen rättvisa i del människor friskaär och därföratt haren
ringa utgifter för sjukvård medan andra drabbas t.o.m.av
livslånga sjukdomar eller handikapp åtföljandemed stora
kostnader. måsteMan alltså också till hälsotillståndet hosse
människorna.

friaDe läkemedlen friaoch de förbrukningsartiklarna måste
principiellt perspektiv. Diabetes mellitusett exempelvisses ur

är livslång sjukdom livshotandeär behandlingen utansom
och inte går bota endast behandla.att Det ärutan mot-en
bjudande tanke människa under hela sin livstidatt skallen
behöva betala för mediciner, sprutor, testremsor m.m. som
bokstavligen talat håller henne vid liv.

betänkandetI står, för flertalet patienter, omfattasatt som
kostnadsfriheten blir det relativt obetydliga kostnadsök-av

ningar kostnadsfriheten bort. Inget kan felak-tasom vara mer
tigt. Det glömmer är, dessa människor har livslånga,attman
livshotande sjukdomar med kontinuitet i behovet läke-en av
medel och förbrukningsartiklar. måsteDe jämnamed inter-
valler, visst antal gånger dag, varje åretvecka runt, taper
sina injektioner byta sina påsar De skall alltså varjeresp. osv.
år för rättvisans skull betala till högkostnadsskyddet. Förupp
andra ukdomsgrupper inteär det fråga överlevnad,om man
kan ha perioder intenär alls behövert.o.m. några medi-man
ciner, salvor eller bandage. behovetHär är kostnadsfrihetav
inte lika i den förstnämndastort som gruppen.
Vi flestade stomioperationervet t.ex. att görs människor

65över år. Dessa har livslångt, kontinuerligtettpersoner
behov hjälpmedel. Om de fria förbrukningsartiklarna skulleav
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bort, skulle dessa människor, förutom psykiskaden på-tas
frestning sådan operation innebär, också drabbassom en av
ytterligare kostnader.

kommerEn drabbas dubbelt diabeti-ärattannan grupp som
ker. Dels kommer de få förbetala sitt insulin fördelsatt
förbrukningsartiklar mätstickor läggaAttsprutor,som m.m.
in förbrukningsartiklarna under högkostnadsskyddet kan leda
till många försöker med negativa konsekvenser föratt spara
den viktiga blodsockerkontrollen följd. dåligEn blod-som
sockerkontroll ökar högst väsentligt risken för s.k. senkompli-
kationer, exempelvis synskador.
Mitt förslag alltså de kostnadsfria läkemedlen,år medatt

den förändringen det skall gälla kroppsegna substanseratt
eller därmed jämförbara behand-preparat som ger samma
lingsresultat, skall kvar. Listan behöver dock uppdaterasvara
så de effektiva läkemedlen får förskrivas.att mest

gäller kostnadsfriaDetsamma de förbrukningsartiklarna med
förändringenden deäven laryngectomerade skall sinaatt

stomaskydd.
skrivningen iAv betänkandet får uppfattningenden attman

rabattering saliversättningsmedel och mjukgörande salvorav
till psoriatiker beroendeär de kostnadsfria läkemedlenav om

förbrukningsartiklarnaoch bort inte.eller Enligt mintas
uppfattning kommittén enig dessa skulleatt preparatvar om
rabatters även den nuvarande kostnadsfriheten skulleom
bestå. framgår inteDetta betänkande fullt möjligtärav men
med nuvarande författningsreglering. villkor medlenEtt är att

godkändaär Läkemedelsverket.av
Enligt utredningsförslaget bör högkostnadsskyddet för sjuk-

särskiltutgöra jagDetta rätt. Menett system.resor anser vara
enligt kommitténs förslag bör sjukresor med kommunal färd-
tjänst tills vidare inte kvalificera för högkostnadsskydd. Man

frågadenna bör utredas särskilt. mycketDetta ärattanser, en
väsentlig fråga för många handikappade, inte någonharsom
valmöjlighet i sitt resande. kan komma drabbasDe att av
mycket höga kostnader. Konsekvenserna detta inteärav
tillräckligt klarlagda.
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Särskilt yttrande sakkunnige Urban Fernqvistav

Allmänt

Enligt direktiven skall utredningen överväga och förslagge
förändringar i förmånssystemet inom socialförsäkringen

påkalladeär för uppnå bättre rättvisa mellan olikaattsom
har betydande kostnader för läkemedel, förbruk-grupper som

ningsartiklar, vård och behandling till följdsamtannan resor
sjukdom eller handikapp.av

Det nuvarande försäkringssystemet inrymmer många brister,
del har utredningen pekat på medan andra behandlats.en

Ekonomiska och administrativa motiv har framhållits som
förgrund förslag inte kunnat läggas elleratt vissa frågor

kunnat behandlas.
Enligt vår uppfattning kan rättviseperspektiv i socialför-ett

säkringen aldrig uppnås redan fåratt utsattagenom grupper
betala förbättringar för andra. Vår grundsyn är alla kost-att
nader i samband med hälso- sjukvårdoch fullt börut vara en
samhällsangelägenhet.
En viktig målsättning i utredningsarbetet skulle attvara

föreslå åtgärder skapar förutsättningar för störresom en
enhetlighet i regelsystemet och därmed ökad administrativen
enkelhet. Några förslagen ligger i linje med denna målsätt-av
ning, vi saknar dock generell analys förbättraden mer av en
enhetlighet och enkelhet för den enskilde.

Några kommitténs förslagav

Vi ställer bakom HCKs yttrande vill dock undeross ettmen
avsnitt följandegöra tillägg.par

Ny nivå handikappersättningeni

När möjligheten till avdrag i deklarationen för kostnader i
samband med sjukdom och funktionsnedsättning borttogs
ställde våra medlemmar förhoppningar till detstora skulleatt
komma ersättningsnivå inom handikappersättningen.en ny
Det är mycket angeläget det förslag lägre nivåattnu om en
på 18 % kommittén föreslår genomförs. Enligt utred-som
ningens förslag skall den lägre nivån endast grundas pånya
merkostnader. Vi sådant undantag frånatt nuvarandeettanser
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prövningspro-till någon förenklingprinciper inte leder av
enligthandikappersättningennivåer bör prövasAllacessen. av

principer.samma
människor i dag har högstaockså mångaVi attvet som

sinhandikappersättning, 69 % inte får hela merkost-nivån av ,
sådana förtidspensioneradegäller b1.a.nad täckt. Detta som

skaffa bil.möjlighetbilstödet fåttdet att egennyagenom
Även till delen kaninköpet denna helt eller störstaom av

förtids-ofta lågfinansieras bilstödet har medman engenom
Vidriftskostnaderna. harmöjligheter klarapension inga att

börjarefter några år krävaåtskilliga på bilenexempel näratt
garantiti-helförsälcring efterreparationer, däck,större attnya
därförinte kostnaderna. Vigått klararden ut, attanserman
införas.nivå 87 % basbeloppet börytterligareäven om aven

Åldersgräns år65

vid 65 år förfinnas någon åldersgränsbör rättenDet att
handikappersättning. Vi i stället skallerhålla attmenar man

Handikapputredningendefinitionanvända sig av samma som
funktionsned-nämligen direkt åldersrelateradeanvänder, att

handikappersättning. Visättningar kvalificera förskall
omprövningockså så vidregelverket skall ändras attattanser

ålderspensioneringhandikappersättningen vid förtids- ellerav
ofta blir resultatet,sänkning indragning i dagden eller som

oförän-försvinner förhållandena handikappsynpunkt ärom ur
drade.

Särskilt sakkunnige Maud Wikströmyttrande av

Allmän

förslagEnligt direktiven skall utredningen ochöverväga ge
socialförsäkringenpå förändringar i förmånssystemet inom

rättvisa olika harkan skapa bättre mellan grupper somsom
för förbrukningsartiklar, vårdbetydande kostnader läkemedel,

följd sjukdombehandling till elleroch samt avannan resor
handikapp.
Rättvisa relativt människor medbegrepp.är Förett var-

funktionshinder, innebär det b1.a.aktiga sjukdomar och en
socialförsäkringssystemfungerande kantrygghet välettsom

vardagstillvaro.derasge
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rättviseperspektivEtt i socialförsäkringen för aldrigkan oss
innebära redan får förbättringarbetala föratt utsatta grupper
andra. Vår grundinställning den enskilde inteär skallatt
drabbas förkostnader kronisk sjukdom eller varaktigav en
funktionsnedsättning. kostnader skall solidarisktDessa bäras

alla. Många diskussioner,de kostnadsberäkningar ochav av
förslag Merkostnadskommittén tyderpresenterar attsom
det kommitténs uppfattning förbättringarär de före-att som
slås för några skall betalas försämringarmed förgrupper
andra, kommitténs intearbete begränsas de s.k.trots att av
nolldirektiven.
Vi avvisar Merkostnadskommitténs förslag indragnaom

förmåner sig direktde uttaladeär eller lite försåtligtvare mer
framställda i form diskussionsunderlag och kostnadsbe-av
räkningar.

Några kommitténs förslagav

4 Periodiserat högkostnadsskydd

Många våra medlemmar har kostnader för vård, behand-av
ling och medicin till högkostnadsskyddets varje år.gränsupp
För många kostnadenär dessutom koncentrerad under korten
tidsperiod. Eftersom flestade människor har sin försörjning

någon form månatlig inkomst blir detta allt störreettsom av
problem. hade varitDet önskvärt Merkostnadskommitténatt

ingående belyst frågadenna framoch lagt modeller förmer
hur periodisering kan Vi det hade underlättatut. tror atten se
genomförandet de tankar periodisering finns iav om som
årets Dagmaröverenskommelse och möjlighet tillgett en
någorlunda lika förregler hela landet.

4.5 Högkostnadsskydd för sjukresor

Vi instämmer i de överväganden kommittén gjort be-som
träffande två högkostnadsskydd, detseparata men ser som
angeläget ytterligare begränsa sjukvårdskostnadema föratt
människor med behov sjukvård. Därför bör deett stort av
båda högkostnadsskydden, vård, behandling och medicin resp.
sjukresor samordnas. har kommitNär i kost-en person upp
nader för vårdöppen och medicin sjukresor för 2 000samt
kr vi samordnat högkostnadsskydd skall in.trädaatt ettanser
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Kommittén har två alternativa förslag till beloppsgräns. Om
tittar på högkostnadsskyddet för vård, behandling ochman

medicin så kan utgå ifrån med 15 läkarbesöklmedi-attman
cininköp så når och väl för detta högkost-gränsengottman
nadsskydd, 600l kronor. Motsvarande antal karensbelopp för
ukresor enligt vår uppfattningär den högsta förgränsen ett

högkostnadsskydd för sjukresoma dvs. 200l kronor.
Kommittén föreslår resekostnader understiger ka-att som

rensbeloppet inte skall kvalificera för högkostnadsskyddet. Vi
delar inte den uppfattningen. Alla resekostnader kvalifice-bör

för högkostnadsskyddet på gäller försätt hög-ra samma som
kostnadsskyddet inom sjukvården. egenavgiften förT.ex. är
sjukresor i Värmland vid samåkning 20 krresa. dennaAtt
kostnad inte skulle kvalificera för högkostnadsskyddet är
ologiskt och kan också komma motverka de tillsträvandenatt
samordning sjukresoma, motiven förett attav som var av
ukresorna överfördes till ukvårdshuvudmännen. Likaså bör

egenavgiften vid färdtjänst kvalificera för högkostnadsskyddet.
Om det krävs förhandlingar mellan landsting ochseparata
primärkommuner för sådetta bör sådana förhandlingar snarast
upptas.

4.6 Kostnadsfria läkemedel

ochVar på grund kronisk sjukdom elleren som av en var-
aktig funktionsnedsättning ärberoende kontinuerlig medici-av
nering bör kostnadsfritt få den medicin sjukdomenfunk-som
tionsnedsåttningen kräver. sådan rättighetEn har betydel-stor

för den enskilda människan. Känslan accepteradattse av vara
samhället solidariskt förställer den konti-attgenom upp som

nuerligt beroende förär läkemedel överleva och fungeraattav
är mycket viktigt för den enskilde liksom tryggheten att veta

kan hämta sin medicin exakt när behöver denatt utman man
hur ansträngd ekonomioavsett ens

En uppdatering listan bör ske så ofta nödvän-av som anses
digt för bästa medicinska terapi skall kunna Listan böratt ges.
också kompletteras med andra har behovgrupper som av
kontinuerlig medicinering.
Kommittén borde ha respekterat riksdagens ställningstagande
principen fria läkemedel ligga fastskall någraatt utanom

diskussioner.
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Kostnadsfria förbrukningsartiklar

Av skäl redovisats så vårär grundinställningsamma som ovan
att

Var och på grund kronisk sjukdom elleren som av en
varaktig funktionsnedsättning har behov förbruk-av
ningsartiklar för vård och behandling skall erhållaegen
dessa kostnadsfritt.

begreppetI kronisk sjukdom inbegripes sådanaäven
sjukdomstillstånd framför allt hos barn, med tidensom,
kan förändras t.ex. vissa allergier. Med begreppet
varaktig funktionsnedsättning enligt sedvane-menas,
rätt, funktionsnedsättning änen som varar mer sex
månader.

förstaEtt detta behålla desteg nuvarandemot attvore grup-
kostnadsfrihet förbättraoch för dem i dag fårpemas som

betala allt själv låta deras artiklar underattgenom
högkostnadsskyddet.

Ny lägre nivå handikappersättningeni

När möjligheten till avdrag i deklarationen för kostnader i
samband sjukdommed och funktionsnedsättning borttogs
ställde våra medlemmar förhoppningar till det skullestora att
komma ersättningsnivä inom handikappersättningen.en ny
Det mycketär angeläget det förslag merkostnadsersätt-att om
ning 18 % kommittén tagit fram genomförs.som
En ersättningsnivä skall omfatta alla kostnader,ny gruppers

dvs. sådanaäven uppstår medicinska funktionshinder.som av
Vi kan inte merkostnadskommittén försökeracceptera att
införa form handikappbegrepp, dvs. människoren ny attav
med medicinska funktionshinder inte betraktas handikap-som

ipade socialförsäkringssammanhang. Kommitténs resonemang
högkostnadsskydd drabbaratt alla människorett lika är

felaktigt. Personer med kronisk sjukdomvaraktig funktions-
nedsättning drabbas denna kostnad årligen, vilket inteav
gäller alla människor.
Vi avvisar därför mycket bestämt kommitténs tankar attom

kostnader ingår i högkostnadsskydd inte skallettsom
inräknas i underlaget för Merkostnadsersättning Handi-resp.
kappersättning.
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Ãldersgränsen 65 år

Åldersgränsen nivå65 år för lägrebör gälla en ny
handikappersättningenmerkostnadsersättning. kan därMan

Handikapputredningen förkriterier haranvända samma som
utgåMerkostnadsersättning skall kunnasin personkrets, dvs.

sjukdomarfunktionshindersådana varaktigaför ärsom
Alternativt möjlighetenåldersrelaterade. böruppenbart att

65återinföras föryrka avdrag i deklarationen överpersoner
år.

högre nivå handikappersâttningeniNy

ytterligare, högre, nivå i handikappersätt-behovDet av en
1989 Handikapputredningningen påtalats såväl årssom av

tillMerkostnadskommittén bör leda översynsnarast ensom
nivå införas.så sådan kanatt en
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Kommittédirektiv

för försäkradeförmânssystemetdet samladeUtredningen om
och handikappför sjukdombetydande kostnadermed

199034Dir.

1990-05-17regeringssammanträdevidBeslut

anför.statsrådet Thalén,Chefen för Socialdepartementet,

1 Mitt förslag

uppgiftkommitté tillkallas medföreslår särskildJag att en
i förmåns-förslag till förändringaroch lämna deövervägaatt

påkallade försocialförsäkringeninom är attsystemet som
försäkradeuppnå rättvisa mellan olikabättre son1grupper av

förbrukningsartiklar,kostnader för läkemedel,har betydande
till följd sjukdomvård behandlingoch samt avresorannan

handikapp.eller
kartläggning ochInledningsvis kommitténbör göra en ana-

tillförmånssystemet hänsynnuvarandelys hur det tarav
försäkrade har be-situationen för de olika grupper av som

till följd sin sjukdom ellersådana merkostnadertydande av
sitt handikapp.

kommitténsådan genomgång skall bl.a.Utifrån övervägaen
finansielltvilka åtgärder behövs och bedöms ge-varasom

Över-nomförbara undanröja brister i förmånssystemet.för att
på i förstabör sikte handvägandena ta

möjlig-läkemedelsförmåner, varvid bl.a.medsystemet
utvidga prisnedsättningen läkemedelheterna bör prövas att av

i får stå förvissa för vilka den enskilde dag helttill produkter
16 är föråldersgränsenslopandekostnaderna ettsamt av

sjukdomar,speciallivsmedel vid vissaprisnedsättning av
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införande ytterligare nivå inom handikappersätt-av en
ningen under den lägsta nivån 34 basbeloppet,procentnu av

införande särskilt högkostnadsskydd för sjukresor.ettav

De vedertagna principerna kostnadsfria läkemedel skallom
stå fast. Kommittén bör också utgå från möjligheten tillatt
avdrag för sjukdomskostnader vid inkomsttaxeringen förväntas
bli avskaffad fr.o.m. år 1991 och skälig hänsyn till dettata
vid utformningen förslagen. iav

2 Bakgrund

Socialförsäkring sutskottet har under de åren behand-senaste
lat antal olika motionerett för ekonomiskt skyddsystemetom
för försäkrade i form vissa läkemedelsförmåner, handikap-av
persättning, högkostnadsskydd, sjukreseförmåner Iettm.m.
betänkande våren 1988 SfU 19788822 uttalade utskottet
följande.
Dagens för ekonomiskt förskydd försäkrade i formsystem
högkostnadsskydd, ukreseförmåner uppvisar enligtav m. m.

utskottet splittrad bild med många luckor. Utskotteten anser
därför finnsdet anledningatt förutsättningslösgöraatt en
utredning hur det samlade förmånssystemet skall kunnaom
reformeras för skapa bättre rättvisa mellan olikaatt grupper.
För det skall möjligtatt oacceptabla kostnadsökning-utanvara

för försäkringen och sjukvårdshuvudmännen måste enligtar
utskottets uppfattning omprioriteringar kunna övervägas.

innebärDetta enligt utskottets mening ställningstagandeatt ett
i frågan de kostnadsfria läkemedelen bör anstå i avvaktanom

överväganden inom utredningen. Vidare utskottet attanser
utgångspunkt för utredningen bör gälla den försäkra-som att

des kostnader såväl vid varje enskilt vård- eller inköpstillfálle
under längre period i fortsättningenäven skall be-som en

ochgränsas förändrat förmånssystem inteatt fårett leda till
oskäliga höjningar avgifter.nuvarandeav

1989 årsI budgetproposition 198889lOO,prop. bil. 7,
anförde dåvarande chefen för socialdepartementet att en re-
form för undanröja de brister i förmånssystemetatt som
riksdagen åsyftat önskvärd, kostnadskrävande.ävenvar men
enlighetI med vad riksdagen uttalat måste därför ompriorite-

ringar mellan de olika förmånema kunna övervägas. Med
utgångspunkt från detta redovisades översiktligt förslag tillett
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för-byggdereformeming förmånssystemet attsomen av
förbrukningsartiklarkostnadsfria läkemedel ochmånema med

enskil-enhetligt för begränsning denett systemersattes avav
ingick också utvidg-förslagetdes läkemedelskostnader. I en

för vilkatill produkterläkemedelsrabatteringen andraning av
mjukgöran-får stå förenskilde helt kostnaderna,den t.ex.nu

salivstimuleran-psoriatiker, saliversättnings- ochförde salvor
innefat-vissa naturmedel. Vidaretillde medel samtmuntorra

16 år för pris-avskaffande åldergränsenförslagettade ett av
införan-vid vissa sjukdomar,nedsättning speciallivsmedelav

handikappersättningen undernivå inomde ytterligareav en
särskiltnivån på 34 basbeloppetden lägsta samt ettprocent av

för sjuk-för höga kostnaderekonomiskt skydd medpersoner
möjlighetavskaffande denSamtidigt att ettangavs avresor.

i taxeringenfinns för sjukdomskostnadertill avdragsom
också borde övervägas.

vid sin behandlingSocialförsäkringsutskottet uttalade av
förutsättningslösa utred-principförslag den begärdadetta att

förutsattekommit till stånd dennaningen inte ochännu att nu
framfördes ocksåDärvid deomedelbart skulle attstartas.

kostnadsfria läkemedel skulleprincipernavedertagna om
innebära ibibehållas, begränsning detta kundemed den som

tillRiksdagen beslöt regeringenutredningens direktiv. att ge
frågor 43.känna anfört i dessa rskr.vad utskottet

3 Utredningsuppdraget

år gjort denBåde regering riksdag har underoch senare
förmånssystemetbedömningen finns vissa brister idetatt

inom socialförsäkringen avseende på stödet till demmed som
sjukdom handikapp.har kostnader till följd ellerbetydande av

tillfredsställande läkemedelsförmånemainteDet är t.ex. att
varierar individer på sjukdom och den sjukesmellan beroende
ålder. sjuka omfattas inte dessaVissa alls avgrupper av
förmåner. heller inte tillfredsställandeärDet att personer,

till följd sin sjukdom sitt handikapp ofta behöverellersom av
företa för vård behandling och därmed drabbaseller avresor

högkostnadsskydd förhöga resekostnader, inte omfattas ettav
dessa utgifter.

reformering för undanröja sådanaförmånssystemetEn attav
brister olika sjuka ochoch skapa rättvisa mellan grupper
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handikappade har därför önskvärd. För be-ansetts attvara
kostnadernagränsa för sådan reform och därmed underlättaen

genomförande detär nödvändigtett även övervägaatt om-
prioriteringar mellan de olika förmånerna. Vidare detär
angeläget ersättningssystemet kanatt göras enhetligt ochmer
administrativt enklare.

möjliggöraFör sådan förändringatt förmånssystemeten av
krävs kommittén redovisar förslagatt inte ökar de offent-som
liga utgifterna eller minskar statsinkomstema. innebärDet att
omprioriteringar skall frångöras mindre väsentliga till mer
angelägna områden kommittén måste visa hur förslagsamt att

innebär utgiftsökningar eller inkomstminskningar skallsom
finansieras. Konkreta förslag skall därvid till rationali-anges
seringar eller omprövningar innebär besparingar inomsom
kommittténs utredningsområde eller näraliggande områden.
Vidare bör kommittén ingående analysera och redovisa de
ekonomiska effekter sådana föreslagna åtgärder kansom
medföra för den enskilde och försäkringen.
Kommittén bör efter kartläggning det nuvarandeen av

förmånssystemet göra analys hur bristerna i detta på-en av
verkar situationen för de olika har betydandegrupper som
kostnader för läkemedel och andra sjukvårdsåtgärder till följd

sjukdom eller handikapp. dennaI kartläggning bör ävenav
ingå göra bedömning hur försäkringensatt utgifter fören av
de kostnadsfria läkemedelsförmånema, inkl. förbruknings-nu
artiklarna, kommer utvecklas under de årenatt närmaste med
hänsyn till främst volymutveckling och teknisk utveckling i
form läkemedel.t.ex.av nya
Utifrån denna analys bör kommittén överväga och föreslå

de åtgärder med ovannämnda finansiella begränsningar,som,
skapar bättre och rättvisare förmånssystem.ett viktigEn
målsättning för utredningsarbetet bör föreslagnadeattvara
åtgärderna skapar förutsättningar för större enhetlighet i
regelsystemet och därmed leder tilläven ökad administrativ
enkelhet.

Utredningsarbetet bör i första hand inriktas de områden
inom förmånssystemet särskilt uppmärksammatssom av
riksdagen och omfattades regeringens nämndasom av nyss
översiktliga förslag. områdenDe i första hand ärsom avses
således de olika läkemedelsförmånema, inkl. vissa produkter

i dag står utanför läkemedelsrabatteringen, handi-som samt
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kappersättningen sjukreseförmânema.och Till läkemedels-
förmånerna bör i detta sammanhang räknas detäven högkost-
nadsskydd finns för läkemedel och sjukvård.öppensom

stårDet dock kommittén fritt behandla andraävenatt om-
råden förmänssystemet bedöms förbetydelseav som vara av

generellt kunna skapa rättvisastörre mellan olikaatt sett
sjuka och handikappade har kontinuerliga ochgrupper som

betydande kostnader för läkemedel, vård behandling.och
Som bör kommitténnämnts analysera effekterna för den

enskilde det föreslagna borttagandet avdrag för sjuk-av av
domskostnader vid taxeringen inkomster uppbärsav som
fr.o. är 1991 förutsättsDet besparingseffekten dennaattm. av.
åtgärd, har beräknats till 90 milj. kr., fär tillgodoräknassom
socialförsäkringssystemet vid finansieringen de ändringarav
i förmånssystemet kommittén kan komma föreslå.attsom
Kommitténs förslag skall kostnadsberäknade. Dettavara

gäller också de omprioriteringar inom förmånssystemet som
kan komma föreslås.att

4 Ramar för arbetet

kommitténFör skall gälla de allmänna tilläggsdirektiv som
utfärdats den 16 februari 1984 till samtliga kommittéer och
särskilda utredare dir. 19845.
Utredningsarbetet bör bedrivas skyndsamt och i samverkan

riksförsäkringsverketmed och socialstyrelsen med övri-samt
berörda myndigheter och organisationer. Vidare börga sam-

råd ske med handikapputredningen 19883.S
Kommittén bör ha slutfört sitt uppdrag den 1 julisenast

1991.

5 Hemställan

Med hänvisning till vad jag har anfört hemställer jag attnu
regeringen bemyndigar chefen för Socialdepartementet

tillkalla kommitté omfattad kommittéförordning-att en av-
1976119 med högst 11 ledamöter för genomföraen att-
utredning det samlade förmânssystemet för försäkradeen om

med kostnader för sjukdom och handikapp,
ledamöterna ordförande,utseatt atten av vara
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sakkunniga, sekreterarebesluta ochexperter, annatatt om
biträde till kommittén.
Vidare jag regeringen beslutar kostnadernahemställer att att

femte huvudtitelns Utredningarskall belasta anslag m.m.

6 Beslut

Regeringen sig till föredragandens övervägandenansluter
bifalleroch hennes hemställan.

Socialdepartementet
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Kommittédirektiv

Tilläggsdirektiv till utredningen det förmåns-samladeom
för försäkrade med betydandesystemet kostnader för

sjukdom och handikapp

Dir. 19915

vidBeslut regeringssammanträde 1991-02-07

Chefen för Socialdepartementet, statsrådet Thalén anför.

1 Mitt förslag

Kommittén skall, i enlighet med vad i budget-som anges
propositionen för budgetåret 199192, utarbeta förslag till
lämpliga åtgärder kompensation för det avgiftsfria åretattsom
vid sjukhusvård för pensionärer med hel förtidspension -

förutsättningunder riksdagens beslut blir avskaffatav -
fr.o.m. den julil 1991. Kommittén bör därvid i första hand
beakta den ekonomiska situationen för de förtidspensio-yngre
närer på grund sjukdom eller handikapp bedöms hasom av
särskilda behov ekonomiska medel för sin rehabilite-av egna
ring. förstaI hand bör kompensation handikapper-en genom
sättningen utredas och övervägas.

2 Bakgrund

avgiftsfriaDet året för ålderspensionärer vid sjukhusvård
avskaffades fr.o.m. år 1989. årets budgetpropositionI prop.
l9909110O bil. föreslås7 slopande detta s.k. friårett av

föräven pensionärer med hel förtidspension fr.o.m. den juli1
1991. Som motiv för detta anför jag flertalet förtidspensio-att

levernärer under ekonomiska förhållanden jämförbaraärsom
med vad gäller för ålderspensionärerna och denattsom nuva-
rande ordningen inte tillfredsställandeär från rättvisesyn-
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punkt. den framför förtidspensionärerFör alltgrupp av yngre
på sjukdomgrund eller handikapp bedöms ha särskil-som av

da behov ekonomiska medel för sin rehabiliteringav egna
framhåller jag åtgärder såbör vidtas de sättatt att annat
får erforderlig kompensation för de ökade utgifter mitt förslag
medför. propositionen aviserat jag därförI kommandeett
förslag till regeringen regeringen tillsattadenatt ut-ge av
redningen 19904 förmånssystemet förS det samladeom
försäkrade med betydande kostnader för sjukdom handi-eller
kapp tilläggsdirektiv för förslagutarbeta till lämpligaatt
åtgärder för nämnda grupp.

3 Utredningsuppdraget

förtidspensionärerAntalet fokpensionmed beräknas under
år 1991 uppgå till 371 000. 328dessa beräknas 000Av upp-
bära allmän tilläggspension Antalet förtidspensionärerATP.

30 år uppgick i slutet år 1989 tillär änsom yngre av ca
14 000 och de 40 år till 40 000.än närmaresom var yngre
allmänhet uppbär de pensionärerna relativt lågI allmänyngre

pension till följd de inte kvalificerat sig för någonattav
tilläggspensionallmän eller uppbär mycket begränsaden

sådan.

undersökning pensionäremas vårdavgifter vidEn sjuk-av
husvård 198410 visarS ungefär hälften förtids-Ds att av
pensionärerna inte tagit i anspråk några avgiftsfria dagar för
sjukhusvård. dem utnyttjat förmånenAv hade ungefärsom
hälften tagit högst 30 6dagar. % samtliga förtids-Drygtut av
pensionärer hade enligt undersökningen utnyttjat friårethela
och således utförsäkrade.var

bakgrundMot denna undersökning kan beräkningav en av
de ekonomiska effekterna friåret utgå frånslopandeettav av

den genomsnittliga vårdtiden sjukhus för de förtids-att
pensionärer inte utförsäkrade uppgår tillär 15 dagarsom ca

år.per
50 000de handikappersättningAv uppbärca personer som

mycket andel förtidspensionärer. Kommitténär börstoren
förstadärför i hand utreda möjligheten handikap-att genom

persättningen kompensera berörda förtidspensionärer för den
tillkommande kostnaden för sjukhusvård. står emellertidDet
kommittén fritt lämplig lösning.Övervägatt annan
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förslag kommittén redovisar skall kostnads-Det som vara
Socialförsäkringens merkostnad för på lämpligtberäknat. att

avgifts-förtidspensionärema för det slopadesätt kompensera
fria året får milj. år.inte överstiga 75 kr. per

4 Hemställan

tilläggsdirektivhemställer regeringen kommitténJag att ger
i anfört.enlighet med vad jag har

5 Beslut

Regeringen sig till föredragandens övervägandenansluter
och bifaller hemställan.hennes

Socialdepartementet
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Kommittédirektiv

Tilläggsdirektiv till utredningen S 19904 det samladeom
förmånssystemet för försäkrade med betydande kostnader
för sjukdom och handikapp

Dir. 199265

Beslut vid regeringssammanträde 1992-05-21

Statsrådet Könberg anför.

Mitt förslag

föreslårJag Merkostnadskommittén inte skall begränsasatt
kommittédirektiven dir. 19845 till samtliga kommittéerav

och särskilda utredare angående utredningsförslagens inrikt-
ning, såvitt de finansiering utgiftsökningareventuellaavser av
eller inkomstminskningar.

Direktiv till kommittéer finansiering förslagom av

16 februariDen 1984 beslutade regeringen kommittédi-om
rektiv dir. 19845 till samtliga kommittéer och särskilda
utredare angående utredningsförslagens inriktning. Direktiven
innebär förslagen från kommittéer och inteutredare fåratt
öka offentligade utgifterna eller minska statsinkomstema.
Omprioriteringar skall från mindregöras väsentliga till mer
angelägna områden. Kommittéema skall visa förslaghur som
innebär utgiftsökningar eller inkomstminskningar finans-skall
ieras. Konkreta förslag skall till rationaliseringar elleranges
omprövningar innebär besparingar inom utredningenssom
område eller näraliggande områden. Förslagen såledesskall
kunna genomföras oförändrademed eller minskade resurser.
Kraven gäller förslagen kommunernaoavsett staten,om avser
eller socialförsäkringssektom.
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Direktiven gäller vilken fråga utredningoavsett typ av en
såledesskall arbeta med, också sådana utredningar arbe-som

prioriterade reformområden.medtar
förutvarande regeringen 1990Den beslutade i maj till-att
parlamentariskkalla utredning det förmånssys-samladeen om

för försäkrade med betydande för sjukdomkostnadertemet
199034.och handikapp dir. direktiven utredningen,tillI

antagit Merkostnadskommittén, föreskrivs denamnet attsom
direktivengenerella också skall gälla för utredning.denna

Skrivelse från riksdagen direktiv för utredningar inomom
handikappområdet

I betänkandet 198990SoU13 Vissa frågor rörande äldre
och handikappade Socialutskottetuttalade det helt nöd-äratt
vändigt handikappområdet tillföraskan sådanaatt attresurser
nödvändiga åtgärder området kan komma till stånd. Enligt
utskottets mening förutsätter detta 1989 års handikapput-att
redning och andra utredningar området inte begränsas av
de generella direktiven. Riksdagen sin meningbeslöt att som

regeringen tillkänna vad anförtutskottet i denna del rskr.ge
l989906l.

Uppdraget

direktivenAv till Merkostnadskommittén framgår att ut-
redningen har i uppdrag utreda och frågorövervägaatt som
i många viktigaoch avseenden har klar anknytning tillen
handikappområdet.
Socialutskottet anför i sitt 199l92SoUl5betänkande So-

cialpolitik -inriktning och i anslutninganslag till motionsyr-
kanden bl.a. direktiven till Merkostnadskommittén ånyoom

utredningar på handikappområdet inte skall begränsasatt av
regeringens så kallade nolldirektiv.

denna bakgrund jagMot meddelade direktiv tillattanser
Merkostnadskommittén bör kompletteras.

föreslårJag Merkostnadskommittén inte skall begränsasatt
direktiven dir. 19845 Kommittédirektiv till samtligaav

kommittéer och särskilda utredare angående utredningsförsla-
inriktning, såvitt finansieringde eventuellagens avser av

utgiftsökningar eller inkomstminskningar.
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kommitténOm finner den finansiering inom kommitténsatt
område eller näraliggande områden står till buds inte ärsom
den lämpliga skall såledesdet stå kommittén frittmest att
föreslå finansiering. den män kommitténI inteannan anser
sig kunna sådanalämna förslag bör den särskilt redovisa
motiven för sitt ställningstagande. Avsikten alltså kom-är att
mitténs möjligheter lägga fram angelägna förslag inte skallatt
begränsas de direktiv utredningarnas arbete.styrav som

ivillJag detta framhållasammanhang kommittén skallatt
lämna förslag med väl genomarbetade kostnadsberäkningar
och hänsyn skall till alla kostnader för olika intressenteratt tas
staten, kommunerna, socialförsäkringssektom, företagen och
enskilda.
Merkostnadskommittén skall vidare prioriteringargöra

mellan de förslag utredningen lägger fram i falloch de ut-
redningen bedömer detta möjligt, redovisa hur eventuelltett
successivt genomförande förslagen kan ske.av
Kommittén skall vidare, så möjligt,när utarbeta alemati-är
förslag till åtgärder därvidoch bedöma hur förslagenva

uppfyller uttalade behov och uppställda mål i förhållande till
de krävs.resurser som

Hemställan

hemställerJag regeringen ändrar utredningens uppdragatt
i enlighet med vad jag anfört.

Beslut

Regeringen ansluter sig till föredragandens överväganden
bifalleroch hans hemställan.

Socialdepartementet
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SMindre i handelsgödsel.Jo. handikappomsorgen.14. kadmium
Översyn51. sjöpolisen.Ju.15.Ledning ledarskapi högskolan någraoch av-

57.Et samhälleför alla.S.perspektiv möjligheter.U.och
Fi.53.Skattpådieselolja.16.Kroppenefterdöden.S.

och54. mindre styrformerför barn-undersökningen obduktioneni Mer för17.Densista ett nya-- ungdomspolitiken.C.psykologisktperspektiv.S.
55.Rådför forskning och18.Pvångsvårdi socialtjänsten ochinnehåll.S. transporteromansvar-

kommunikation.K.Långtidsutredningen1992.Fi.19.
ochhundskola.ombildning från myndighettill Rådför forskning20.Statens transporterom

kommunikation.Bilagor. K.aktiebolag.S.
56. farleder.K.Bostadsstödtill pensionärer.S. Färjoroch21.

Fi.57.Beskattning vissanaturaförmánerEES-anpassning kreditupplysningslagen.Ju.22. av m.m.av
58. miljöskuldentulldatoriseringen Fi. Miljöskulden.En hur23.Kontrollfrågori rapportomm.m.

utvecklas vi ingenting M.24.Avregleradbostadsmarknad.Fi. gör.om
59.Läraruppdraget.U.25. försöksverksamhetenmedS-årigUtvärderingav

reglerför statsanställda.Fi.utbildning i gymnasieskolan.U. 60.Enklareyrkesinriktad
B. Ju.reformeratåklagarväsende.Del. A ochfolkpension kvalifikationsregleri 61.Ett26.Rättentill - förslagutvecklingför totalförsvaretinternationellaförhållanden. 62.Forskningoch -Årsarbetstid. till åtgärder.Fö.27. A.

perspektivsmdie.C.kasinospel enligt internationella 63.Regionalaroller28.Kartläggning enav -- debattinlägg.C.Utsikt framtidensregioner sjuFi. 64.regler. mot -
65.Smittskyddsinstitutet organisation Sveriges Kartboken.C.29. förny- C.Västsverige regioni utveckling.smittskyddsfurtktioner.S. 66.nationella - Delreformering företagsbeskatmirtgen.Kreditförsälcring Någraaktuellaproblem.Fi. 67.Fortsatt30. av-

Fr.31.Lagstiftning satellitsärtdrtingaravom
långsiktig miljöforsloiing.M.68.TV-progiamKu.

påasylfödäggning.Ku.69.Meningsfull vistelse32.Nya Inlandsbanan.K.
Telelag.K.Kasinospelsverksamheti follcrörelsemastjänst C. 70.33.

Fi.Bostadsförmedlingi former.datorstruktur.M. 734.Fastighetsdatasystemets nya
medlemskapet.C.M. 72.Detkommunala35. mätningsutbildningari skolformer.Kart- och nya

Ku.36.RadioochTV i ett.
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73. Välfärd ochvalfrihet service.stödochvårdför 105.Administrativt stödtill Försvarsmahert.Fö.-
psykisktstördaS. 106.Clivilbefälhavarna.Fö.

74. Provaprivat ProvningochmätteknikinomSP 107.Kulturstödvid ombyggnad.Ku.-
SMPioch europaperspektiv.N. 108.VAL, OrganisationTeknik Ekonomi.Ju.

75. Ekonomiskpolitik underkriserochi krig. Fi. 109.Investeringari arrendejordbruketochandra
76. Skogspolitikeninför 2000-talet.Huvudbetän- arrenderättsligafragor. Ju.

karnde.Skogspolilikeninför 2000-talet.Bilagor L 110.Informationochden InformationsTeknologinnyaSkogspolitikeninför 2000-talet.Bilagor II. Jo. straff- ochprocessrttttsligafrágor Ju.mm.-77. Psykisktstördai socialförsäkringen ett lll. Denframtidaskogsvårdsorgartisationen.Jo.-krmskapsunderlag.S. 112.Adrrnirnistrationeni kanslihuset.
78. Utredningen vissainternationellainsolvens-om Klaraadministrationen Bilaga.Fi.-frågor.Ju. 113.Lag företagsrekonstrttktionJu.om79. Statensfastigheteroch lokaler organisation. Malmöregionens Överenskommelseny 114. trañksystem.-Fi. åtgärderi trafikera infrastruktur.K.om80.Krirnirnologiskochlcriminalpolitiskforskning.Ju. 115.Kontrolli konkurrens aweckling AB Svenskav-81.Trafikpolisen dubbeltbättre.Ju.änmer Bilprovningsmonopolpåkontrollbesiktning.K.
82.Genteknik utmaning.Ju.en 116.Privatförmedlingochuthyrning arbetskraft.A.- av83.AktiebolagslagenochEG.Ju. 117.Konsumenternaochlâgprisbutiken.En studieav84.Ersättningför kränkning brott. Ju.genom ändradeköpvanori dagligvaruhandeln.Jo.
85.Förvaltning försvarsfastigheter.Fö.av 118.Arvodenför vårdhosprivatpraktiserandeläkare.S.
86.Ett betygssystem.U.nytt l 19.Svenskträdgardsnaring nulägeochutvecklings--Åtgärder87. för förberedaSverigesjordbrukatt och möjligheter.Jo.

livsmedelsindustriför FB förslag vegeta- 120.Allmännaom arvsfonden.S.-biliesektom,livsmedelsexportenochdenekolo 121.Vissamervärdeskattefrágor.Fi.
giskaproduktionen.Jo. 122.Socialbakgrund studiestödochövergångtill-88.Veterinärverksamhet behov,organisationoch högrestudier.U.-finansiering.Jo. 123.Ett hav möjligheter AMU-Gruppenpåvägmotav -89.Bostadsbidrag enklare rättvisare billigare. S. 2000-taletsutbildningsmarknad.A.- - -90.Biobränslenför framtiden.Jo. Översyn124.Biståndunderomprövning. detsvenskaav91. Biobränslenför framtiden.Bilagedel.Jo. utvecklingssamarbetet Moçambique.med UD.

92. Pliktleverans.U. Åtgärder125. för förberedaSverigesjordbruk ochatt
93. Svenskskolai världen.U. livsmedelsindustriför EG-förslag animalie-om94. Skolaför bildning. U. sektom.Jo.
95. Densvenskamarknadenför projektkapital 126.SwedishEnvironmentalDebt.M.

nuvarandeoch framtidaroll. N.statens 127.Boverket uppgifterochverksamhet.Fi.- -96. Förbud etniskdiskrimineringi arbetslivet.mot 128.Kommunaluppdragsverksamhet.C.
Ku. 129.Merkostnadervid sjukdomochhandikapp.S.

97.Spararvi för lite Hushállssparandeti samhälls-
ekonomin.Fi.

98. Kommunernassocialbidrag kartläggningen av-kostnader S.normer, m.m.
99. Rådgivningeninomjordbruketoch trädgårds-

näringen.Jo.
100.Statenocharbetsgivarorganisationema.Fi.
101.Försvarsmaktenslnälso-ochsjukvård.Fö.
102.Myndighetemasförvaltningskostnader

budgetering pris- ochlöneförändringar.Fi.av-
103.FHU92.A.
104.Vår uppgift efterRio svenskhandlingsplan-inför 200-talet. M.
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Utrikesdepartementet livskvalitet för psykisktlångtidssjuka
forskningkring service.stödochvärd. [46]ÖversynBistånd -underomprövning. detsvenskaav Avgifter ochhögkosmadsakyddinom äldre-ochutvecklingssamarbetemedMoçambique.[124] handikappomsorgen.[50]

Et [52]samhälleför alla.Justitiedepartementet
VälfärdBundnaaktier. [13] psykisktstörda.[73]EES-anpassning kreditupplysningslagen.[22]av Psykisktstördai hmskaps-ettÖversyn -[51]sjöpolisen.av underiag.[77]En reformeratâklagarväsende.Del A ochB. [61] Bostadsbidrag enklare rättvisare billigare. [89]- - -Utredningen vissainternationellainsolvens-om Kommunernassocialbidrag kartläggningen av-frågor. [78] kostnader [98]normer. m.m.Kriminologisk ochkriminalpolitisk forskning. [80] [118]Arvodenför vårdhosprivatpraktiserandeläkare.Trañkpolisen dubbeltbättre.[81]änmer Allmännaarvsfonden.[120]Genteknik utmaning.[82]en- Merkostnadervid sjukdomochhandikapp.[129]Aktiebolagslagen EG. [83]och

Ersättningför kränkning brott. [84]genom Kommunikationsdepartementet
VAL, OrganisationTeknik Ekonomi.[108] Inlandsbanan.Nya [32]Investeringari arrendejordbruketochandraarrende- Rådför forskning ochkommunikation.transporteromrättsligafrågor. [109] Rådför forskning ochkommunikation.transporteromInformationoch den InformationsTeknologinnya Bilagor. [55]straff- ochprocessrättsligafrågor [110]m.m.- Färjor [56]ochfarleder.Lag företagsrekonstnrktion.[113]om Telelag. [70]

ÖverenskommelseMalmöregimenstrañksystem.Försvarsdepartementet
åtgärderi trañkensinfrastruktur. [114]omForskningochutvecklingför totalförsvaret förslag- Kontroll i konkurrens aweckling AB Svenskav-till åtgärder.[62] Bilprovnings [115]monopolpåkontrollbeáktning.Förvaltning försvarsfasligheter.[85]av

Försvarsmaktenshälso-ochsjukvård.[101] Finansdepartementet
Administrativt stödtill Försvarsmakten.[105]

Koncession försäkringssammanslutningar.[5]förCivilbefälhavama.[106]
Ny mervärdesskattelag.
Motiv. DelSocialdepartementet -
Författningstextochbilagor. Del [6]-Psykiskt situationistördas kommunerna Fastighetstaxering Bostadsrätter.[8]m.m.-probleminventering socialtjänstenperspektiv.[3]-en ur Fastighetsskatt.Psykiatrini Norden jämförandeperspektiv.[4]ett- ungtidsutredningen 1992.[19]Kroppenefterdöden.[16] Kontrollfrågori tulldatoriseringen [23]m.m.Densistaundersökningen obduktioneni ett- Avregleradbostadsmarknad.[24]psykologisk perspektiv.[17] Kartläggning kasinospel enligt internationellaav -Tvángsvärdi socialtjänsten innehåll.och [18]ansvar- regler. [28]Statenshundskola.ombildning frånmyndighettill Kreditförsäkring Någraaktuella [30]problem.-aktiebolag.[20] Risk- skadehanteringistatlig [40]och verksamhet.pensionärer.[21]Bostadsstödtill Avregleradbostadsmarknad,Del II. [47]Rättentill folkpension kvaliñkationsregleri- Effektivarestatistikstyming Den statistikensstatliga-internationellaförhållanden.[26] finansieringochsamordning.[48]Smittskyddsinstitutet organisationför Sverigesny- Skattpådieselolja.[53]nationellasmittskyddsfunktioner.[29] [57]Beskattning vissanaturaförmänerav m.m.Psykiatrinoch patienterdess levnadsförhållanden,- Enklarereglerför statsanställda.[60]vårdensinnehåll utveckling.och [37] Fortsattreformering företagsbeskattningen.DelavBegreppetarbetsskada[39] [67]
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Systematisk förteckning
Bostadsförmedlingi former. [71] ändrade i dagligvaruhandeln.köpvanor [117]nya
Ekonomiskpolitik underkriserochi krig. [75] Svenskträdgårdsnäring nulägeochutvecklings-Statensfastigheterochlokaler organisation.[79] möjligheter. [119]ny- ÅtgärderSpararvi för lite Hushållssparandeti samhälls- för förberedaSverigesjordbruk ochan
ekonomin.[97] livsmedelsindustriför EG förslag artimalieom-Statenocharbetsgivarorganisationema.[100] sektorn.[125]
Myndigheternasförvaltningskosuiader

Arbetsmarknadsdepartementetbudgetering pris-och löneförändringar.[102]av-
Administrationeni kanslihuset. Kompetensutveckling nationell [7]strategien-Klaraadministrationen Bilaga. [112] Årsarbetstid.[27]-
Vissamervärdeskatteüágor.[121] FHU92[103]
Boverket uppgifterochverksamhet.[127] Privatförmedling uthyrningoch arbetskraft.[116]- av

En hav möjligheter AMU-Gruppenpåvägmotav -
2000-taletsutbildningsmarknad.[123]Utbildningsdepartementet
KulturdepartementetFrihet kompetens.Grundutbildningensansvar- -

villkor Ett bolagför rundradiosändningar.[10]nytt
i högskolan.[1] lagstiftning satellitsändningar TV-program.om av
Konstnärlighögskoleutbildning.[12] [31]
Ledningoch ledarskapi högskolan någraperspektiv Radio TVoch i [36]ett.-

[15]ochmöjligheter. Meningsfull vistelsepåasylfötläggning.[69]
Utvärdering försöksverksamhetenmed23-årigav Förbud etniskdiskrimineringi [96]arbetslivet.mot
yrkesinriktadutbildningi gymnasieskolan.[25] Kulmrstödvid ombyggnad.[107]
Friståendeskolor.Bidragochelevavgifter.[38]

NäringsdepartementetResurserför högskolansgrundutbildning.[44]
läraruppdraget.[59] Provaprivat Provningochmätteknikinom SPoch-Ett betygssystem.[86]nytt SMPi europaperspektiv.[74] .Pliktleverans.[92] Densvenskamarknadenför projektkapital statens-Svenskskolai [93]världen. nuvarandeochframtida [95]roll.
Skolaför bildning. [94]
Socialbakgrund studiestöd Civildepartementetochövergångtill-
högrestudier. [122] Ekonomioch i kyrkan. [9]rätt

Kasinospelsverksamheti folkrörelsemas [33]tjänstJordbruksdepartementet
EES-anpassning marknadsföringslagstiftnirtgeri.[49]avMindre kadmiumi handelsgödsel.[14] Mer för mindre styrformerför bam-ochnya-Skogspolitikeninför 2000-talet.Huvudbetänkande. [S4]ungdomspolitiken.

[76] Regionalaroller perspektivstudie.[63]en-Skogspolitikeninför 2000-talet.Bilagor [76] Utsikt framtidensregioner sjudebattinlägg.[64]mot -Skogspolitikeninför 2000-talet.Bilagor II. [76] [65]Kartboken.Åtgärderför förberedaSverigesjordbruk ochatt Västsverige regioni utveckling. [66]-livsmedelsindustriför EG förslag vegetabilie-om Det kommunalamedlemskapet.[72]-
sektom,livsmedelsexportenochdenekologiska Kommunaluppdragsverksamhet.[128]
produktionen.[87]
Veterinärverksamhet behov,organisationoch-
finansiering.[88]
Biobränslenför framtiden [90]
Biobränslenför framtiden.Bilagedel.[91]
Rådgivningeninom jordbruketoch
trädgårdsnäringen.[99]
Denframtidaskogsvårdsorganisationen.[lll]
Konsumenternaochlågprisbmiken.En studieav
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Miljö- och naturresursdepartementet
Reglerför risker. En seminarium varför vi tillåterom

föroreningarinne [2]änute.mer
Fastighetsdatasystemetsdatorstmknu.[34]
Kan- ochmämingsutbildningari skolformer.[35]nya
Angåendevanenskouar.[41]
Kretslopp Basenför hållbarstadsutveckling.[42]-
Ecocycles TheBasisof SustainableUrbanDevelop--

[43]ment.
Miljöfarligt avfall ochriktlinjer. [45]ansvar-
Miljöskulden.En hur miljöskuldenutveck-nappenom
las vi ingenting [58]gör.om
Långsiktigmiljöforskning. [68]
Vår uppgift efterRio svenskhandlingsplaninför-
2000-talet.[104]
SwedishEnvironmentalDebt. [126]
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