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Regeringens proposition
1980/81:73

om ett utbyggt skydd mot hoga sjukvards- och likemedelskostna-
der;

beslutad den 6 november 1980,

Regeringen foreslar riksdagen att antaga ett forslag som har upptagits i
bifogade utdrag av regeringsprotokoll.

Pé regeringens vignar

THORBJORN FALLDIN
KARIN SODER

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foreslis en forstarkning av skyddet mot hdga kostnader for
personer med stort behov av sjukvird och likemedel. Detta hogkostnads-
skvdd skall gilla for savil lakar- och tandlikarordinerade likemedel som
lakarvard och sjukvardande behandling i privat och offentlig 6ppen vird.
Skyddet intrider nir en person har betalat avgift for 15 lakemedelsinkop
eller besok hos likare m. fl. Han blir direfter befriad fran kostnader fér
vtterligare likemedel och vardbesok. Befrielsen giller under en tolvmana-
dersperiod rdknat fran férsta inkopet eller besdket. Den nuvarande
kostnadsfriheten for likemedel vid vissa sjukdomar behalls for den som inte
viljer att betala avgift dven for dessa likemedel inom det nya systemets
ram.

Barnfamiljerna har behov av ett sdrskilt genertst hdgkostnadsskydd. For
barn i samma familj foreslas darfor ett gemensamt kostnadstak efter 15 inkdp
eller sjukvérdsbesok.

De nya reglerna foreslas trida i kraft den 1 juli 1981.

1 Riksdagen 1980/81. 1 saml. Nr 73
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Forslag till
Lag om begrinsning av likemedelskostnader m. m.

Hirigenom foreskrivs foljande.

Kostnadsfria och prisnedsatta likemedel m. m.

1§ Likemedel, for vilka recept har utfardats av lakare eller tandliikare, skall
pé apotek tilthandahéllas kostnadsfritt eller till nedsatt pris enligt vad nedan
sigs.

Med ldkemedel forstas i denna lag sddana for manmsl\or avsedda varor, p4
vilka lakemedelsforordningen (1962:701) skall tillimpas.

Om inte annat foreskrivs avses med ldkare och tandlikare den som &r
behorig att i Sverige utdva yrket.

Foreskrifter om att lakemedel mot I\onseJukdomar skall tillhandahéllas
kostnadsfritt i vissa fall finns i smittskyddslagen (1968:231).

2§ Den som lider av langvarig och allvarlig sjukdom har ritt att utan
kostnad f& likemedel, om regeringen har bestimt att sjukdomen skall
berittiga till detta. Regeringen skall for varje sddan sjukdom édven bestimma
vilka likemedel som skall tillhandahéllas kostnadsfritt.

Havande eller ammande kvinna samt barn har ritt att erhdlla skyddsli-
kemedel utan kostnad i den utstrickning regeringen bestimmer.

3§ Iandra fall dn som avses i 2 § skall det faststiillda priset for samtidigt pa
grund av sjukdom forskrivna och inképta ldkemedel sittas ned med hilften
av det belopp som 6verstiger 20 kronor och hela det belopp som Gverstiger 60
kronor. Om en forskrivning ar avsedd att expedicras mer dn en gang, giller
nedsittningen kopcsumman vid varje avsett expeditionstilifélle.

Bestimmelserna i forsta stycket tillimpas dven nir skyddslikemedel i
annat fall d4n som avses i 2§ andra stycket forskrivs till havandc eller
ammande kvinna eller till barn.

Fran prisnedsittning enligt denna paragraf kan regeringen undanta ett
visst lakemedel eller en viss grupp av likemedel som avses i forsta
stycket.

4§ Bestimmelscrna i 3 § tillimpas dven i friga om medel som forskrivs
cnbart 1 fodelsekontrollerande syfte av likare eller av barnmorskor enligt de
bestimmelser som socialstyrelsen meddelar.

Vid berdkning av prisnedsittningen far kostnaden for fodelsekontrolle-
rande medel inte riknas samman med kostnaden for sddana lakemedel som
avses i 3 §.
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5§ Den som dr under 16 ar skall, i den mén regeringen si foérordnar, vid
inkop av livsmedel som avses i 20 § livsmedclslagen (1971:511) och som
forskrivs av ldkare, ha ritt till nedsittning av det faststéllda priset pa det sétt
som anges i 3 § forsta stycket.

Regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer faststiller villkor
for att tillhandahalla livsmedel som nu har sagts till nedsatt pris.

Vid berikning av prisnedsittningen far kostnaden for sddana livsmedel
inte riknas samman med kostnaden for likemedel som avses i 3 § eller med
kostnaden fér fodelsekontrollerande medel som avses i 4 §.

6§ I den man regeringen si férordnar, skall injektionssprutor, kanyler,
katetrar, bandage och diirmed jamforliga forbrukningsartiklar kostnadsfritt
tillhandahallas den som pé grund av allvarlig sjukdom eller efter behandling
for sadan sjukdom iri fortldpande behov dirav. Sadana forbrukningsartiklar
far forskrivas av likare cller tandlidkarc samt av andra som socialstyrelsen har
forklarat behoriga dartill.

Kostnadsbefrielse

7§ Visar ndgon att haniden omfattning som angesi andra stycket har inkopt
prisnedsatta likemedel som avses i 3§ cller har erlagt patientavgift for
lakarvard som avses i 2 kap. 2 § lagen (1962:381) om allmiin forsikring, for
sjukvardande behandling som avses i 2 kap. 6§ eller kostnader for
motsvarande véard eller behandling som erhallits inom foretagshélsovard som
avsesi 2 kap. 7 § andra styéket samma lag, dr han befriad frén att dércfter
betala for utskrivna likemedel. Befrielsen géller under den tid som aterstar
av ett ar, riknat frAn det forsta vérdtillfillet, behandlingstilifillet eller
likemedelsinkopet.

For kostnadsbefriclse enligt forsta stycket fordras att prisnedsatta like-
medel har inkopts eller patientavgifter for likarbesok erlagts vid sammanlagt
minst 15 tillfallen. Med ett sidant tilifille likstalls tva tillfallen da
patientavgift har erlagts for besék for sjukvardande behandlingar eller f6r
telefonradfragningar som har skett hos likare eller hos privatpraktiscrande
sjukgymnast.

Tlar en forilder eller forildrar gemensamt flera barn under 16 ér i sin vérd,
far barnen gemensamt kostnadsbefriclse nér antalet vardtillfillen, behand-
lingstillfillen och likemedelsinkép for barnen sammanlagt uppgar till vad
som sigs i andra stycket.

Kostnadsbefrielse giller under den tid som avses i forsta stycket dven for
barn som under denna tid fyller 16 ar.

Med forilder avses dven fosterforilder. Som forélder riknas dven den med
vilken en forélder stadigvarande sammanbor och som ir cller har varit gift
eller har eller har haft barn med forildern.
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Gemensamma bestimmelser

8 § Riitt till forméner enligt denna lag har den som &r sjukforsikrad enligt
lagen (1962:381) om allmiin forsdkring. Ratt till formaner enligt 1 och 3-5 §%§
har dven den som, utan att vara bosatt i Sverige. har anstéllning i allmiin eller
enskild tjdnst hér.

Lagen giller inte for den som féar sjukhusvird, som avsesi2 kap. 4 § lagen
(1962:381) om allmén forsikring. .

Foren forsiikrad som ir bosatt utom Sverige géller fdrmanerna enbart nér
han vistas hér.

9 § Har den som avses i 8 § inkopt ldkemedel i Danmark, Finland, Island
eller Norge och har recept pa lakemedlen utfirdats av enldkare i Sverige eller
av en behoérig ldkare i annat nordiskt land &n det dir inkdpet gjordes, ersétts
inkopskostnaden hérfor i fall som avses i 2 § helt och i fall som avses i 3 och
4 §% i den man den dverstiger den kostnad han skulle ha fatt vidkdnnas om
likemedlet ink&pts i Sverige. Erséttning berdknas inte pa hogre inkdpskost-
nad dn som motsvarar priset hér i riket for ldkemedlet.

Erséttning enligt fOrsta stycket betalas ut av Apoteksbolaget Aktiebolag
mot att recept och kvitto pd det gjorda inkdpet visas upp. Har ersittningen
inte lyfts fore utgdngen av andra aret efter det varunder inképet gjordes,
utbetalas den inte.

10§ Kostnaden for formaner enligt denna lag crsitts av den allmédnna
forsdkringen.

11§ Efter dverenskommelse med en annan stat far regeringen féreskriva att
denna lag skall tillimpas helt cller delvis p& personer. som utan att vara
svenska medborgare vistas hir i riket och pd vilka lagen annars inte ar
tillamplig.

12 § I fraga om beslut enligt 7 § denna lag och besviir mot siddana beslut
giller i tillimpliga delar vad som anges i lagen (1962:381) om allmin
forsiakring.

Denna lag traderikraft den 1 juli 1981 dé lagen (1954:519) om kostnadsfria
och prisnedsatta 1dkemedel m. m. skall upphéra att gélla. Férekommer i lag
eller forfattning hdnvisning till en bestimmelsc i den upphivda lagen skall
den i stillet avse motsvarande bestimmelse i den nya lagen.
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Utdrag
SOCIALDEPARTEMENTET PROTOKOLL

vid regeringssammantriade

1980-11-06

Nirvarande: statsministern Félldin, ordférande, och statsraden Ullsten,
Bohman, Wikstrém. Mogird. Dahlgren, Asling. Séder, Krénmark, Johans-
son, Wirtén, Andersson, Boo, Winberg. Adelsohn. Danell. Petri, Elias-
son

Foredragande: statsridet Soder

Proposition om ett uthyggt skydd mot higa sjukvards- och likeme-
delskostnader

1 Inledning

Enligt lagen (1954:519) om kostnadsfria och prisnedsatta likemedel
erhalls vid sjukdom likemedel kostnadsfritt eller till nedsatt pris om de har
ordinerats av likare eller tandlikare. Bestimmelserna om prisnedsittning
giller ocksad likcmcdel som ordinerats enbart i fodelsekontrollerande
syfte.

Likemedel skall lamnas ut kostnadsfritt om de tagits upp i en speciell
forteckning och ges fér behandling av vissa dar angivna lingvariga och
allvarliga sjukdomar. For andra likemedel én kostnadsfria gors cn nedsatt-
ning av priset pd likemedel som &r samtidigt ordinerade och inképta.
Prisnedséttningen gérs med hilften av det belopp som 6verstiger 10 kr. och
med hela det belopp som 6verstiger 40 kr. Hogsta kostnaden for varje ink6p
blir séledes 25 kr.

I propositionen 1980/81:20 har foreslagits att de nu ndmnda avgifterna hijs
fr. 0. m. den 1 januari 1981. Forslaget inncbér att prisnedsittningen for
berorda likemedel gors med hilften av det belopp som &verstiger 20 kr. och
med hela det belopp som 6verstiger 60 kr. Hogsta kostnaden for varje inkop
blir saledes 40 kr.

Bestimmelserna om prisnedsittning géller dven for specialdestinerade
livsmedel som inképs till barn under 16 ar. Sadana livsmedel ordineras vid
vissa sjukdoms- och bristtillstand och kan da ersitta viss del av kosten.
Undantagsvis {6rekommer att hela eller praktiskt taget hela kosten ersitts.
De specialdestinerade livsmedlen tillhandahills pé apotek efter forskrivning
av likare. Medel som ordineras enbart i fodelsekontrollerande syfte omfattas
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ockséa av reglerna om prisncdsittning.

Vidare tillimpas rcglerna om kostnadsfrihct och prisnedsittning pa
skyddslakemedel som forskrivs till havande cller ammande kvinna eller till
barn.

For lakarvard och annan sjukvardande behandling som ombesoérjs av
offentlig sjukvardshuvudman betalar forsidkringskassan en viss enhetlig
ersittning till sjukvardshuvudmannen. Av patienten far tas ut en avgift pa
hogst 20 kr. (25 kr. fr. 0. m. den 1 januari 1981) f6r ldkarbesdk och hogst
15 kr. f6r sjukvardande behandling som ges av annan personal in likare.

For vard hos privatpraktiserande likare som ér anslutna till forsdkringen
betalar patienten f. n. normalt 30 kr. i avgift till lakaren, medan resterande
ersattning till likaren betalas av forsékringskassan med belopp som framgar
av ldkarvardstaxan. For behandling hos privatpraktiserande sjukgymnast
betalar patienten pd motsvarande sédtt normalt 20 kr. i patientavgift per
behandling, medan resterande belopp enligt faststilld taxa betalas direkt
fran forsdkringskassan till sjukgymnasten.

For telefonradfriagning hos likare betalar patienten hogst 10-15 kr. och
hos privatpraktiserande sjukgymnast dr motsvarande avgift hogst 10 kr.

Fragan om paticntavgifterna i den 6ppna varden kommer att behandlas i
samband med de férestdende Overldggningarna mellan foretridare for
socialdepartementet och Landstingsféorbundet om sjukforsikringens ersitt-
ningar till sjukvardshuvudminnen efter ar 1981. Dérvid bor de i prop.
1980/81:20 foreslagna avgifterna vid likemedelsinkép vara vigledande for
justeringen av paticntavgifterna i den Gppna vérden. )

Till foljd av en dverenskommelse mellan representanter for socialdepar-
tementet och Landstingsforbundet &r 1975 rckommenderade forbundet
inférande av en generell nedsittning av patientavgiften hos sjukvardshuvud-
mannen for patienter med mera omfattande vardbchov (prop. 1975:36).
Principen for denna &r att nér en person erlagt avgift for ett visst antal besok i
Oppen offentlig vard sa blir aterstoden av besdken under dret kostnads-
fria.

En redogorelse for gillande ersdttningsregler och Landstingsforbundets
rekommendationer bor fogas till protokollet i detta drende som bilaga I.

I riksdagsmotionerna 1975/76:353. 746 och 1193 hemstélldes om dtgérder
for att minska kostnaderna for en bestimd grupp. ndmligen psoriasissjuka
personer. I motionen 1193 begirdes en utredning syftande till att inom
sjukforsikringen infora ett avgiftstak for den forsikrades arliga likemedels-
kostnader. Socialforsidkringsutskottet forklarade efter remissbehandling i
sitt betinkande (SfU 1975/76:42) att de nuvarande reglerna angiende
lakemedelsformaner visserligen innebdr ett hogkostnadsskydd fér dem som
har stort behov av ldkemedel. Med hansyn till vad som anforts i motioncrna
och i remissyttrandena kunde det emellertid finnas anledning utreda frigan
om och i vad mén detta skydd borde ytterligare forstirkas. En sadan
utredning borde ske inom ramen f6r den socialpolitiska samordningsutred- -
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ningens arbete.

Riksdagen beslot i enlighet med utskottets hemstillan (rskr 1975/
76:378).

Regeringen har direfter genom beslut den 10 juni 1976 uppdragit at
socialpolitiska samordningsutredningen att gora den begirda utredningen.

Socialpolitiska samordningsutredningen (S 1975:02)" har i januari 1979
6verlimnat ett delbetinkande (SOU 1979:1) Utbyggt skydd mot héga vérd-
och likemedelskostnader.

Utredningen redovisar dér vissa undersokningar pa omradcet samt forslag i
frdga om begrinsning av egenkostnaden f6r 6ppenvard och likemedel inom
den allméinna férsdkringens ram. En sammanfattning av utredningens férslag
bor fogas till protokollet i detta drende som bilaga 2.

Efter remiss har yttranden éver betdnkandet avgetts av socialstyrelsen,
statens handikapprad, riksforsdkringsverket, statskontoret, riksrevisions-
verket, statens arbetsgivarverk, Forsakringskasseforbundet, Landstingsfor-
bundet, Svenska kommunférbundet, Apoteksbolaget AB, Svenska arbets-
givareforeningen (SAF), Landsorganisationen i Sverige (LO). Tjanstemiin-
nens centralorganisation (TCO). Centralorganisationen SACO/SR, Sveriges
lakarforbund, Svenska ldkareséllskapet, Apotekarsocieteten, Handikapp-
forbundens centralkommitté (HCK), De handikappades riksférbund
(DHR), Pensiondrernas riksorganisation och Svenska folkpensionirers
riksférbund. Dessutom har yttranden inkommit frin Riksforbundet mot
allergi, Svenska psoriasisférbundet och Svenska diabetesforbundet.

En remissammanstiillning bor fogas till protokollet som bilaga 3.

2 Foredragandens overviganden

2.1 Allmant

Utvecklingen under senare ar inom sjukfoérsakringens ersittningssystem
vid vard och behandling har inneburit att patientavgifterna har begrinsats
och gjorts enhetliga. For att forhindra att férsidkrade skall drabbas av hoga
kostnader pa grund av att de har tiita cller &terkommande vardbehov har
flertalet sjukvardshuvudmain infort en generell avgiftsbegrinsning. Denna
innebdr att den forsikrade efter ett visst antal avgiftsbelagda besok i 6ppen
offentlig vard blir befriad fran avgift for resterande bes6k under aret.
Harigenom har de forsikrade fitt ett visst skydd mot hoga kostnader i
samband med besdk i den offentliga varden. Avgiftsbegransningen foljer
dock inte enhetliga regler dver hela landet utan varierar mellan de olika
sjukvardshuvudmannen. Detta innebdr att kostnadsskyddet ir olika bero-
ende pa var patienten ir bosatt.

! Ledaméter: rittschefen Bjorn Sjoberg. riksdagsledamoten Elis Andersson, utred-
ningssekreteraren Bo Carlsson. presidenten i forsikringsoverdomstolen Leif Ekberg,
riksdagsledamoterna Doris Havik. Helge Karlsson och Per-Eric Ringaby.
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Betriffande likemedel skiljer man f. n. mellan kostnadsfria och prisned-
satta likemedel. For att likemedel skall tillhandahallas kostnadsfritt kriivs
att patienten lider av en langvarig och allvarlig sjukdom. Kostnadsfriheten
for vissa likemedel infordes 4r 1954, Till foljd av bl. a. utvecklingen pa
likemedelsomridet har kostnadsfriheten efter hand uttkats si att den i dag
omfattar likemedel vid 32 olika sjukdomar. De likemedel som ir
kostnadsfria finns upptagna pé en speciell forteckning. Ovriga lidkarordine-
rade likemedel tillhandahdlls till rabatterade priser.

Frigan om ett utokat skydd mot héga vard- och likemedelskostnader har
varit uppe till debatt bl. a. i riksdagen. Hirvid har i f6rsta hand diskuterats
fragorna om inférande av ett avgiftstak for den forsiikrades arliga likeme-
delskostnader samt mdojlighcterna att begrinsa kostnaderna for en viss
grupp, t. ex. psoriasissjuka personer. Sjukdomen psoriasis har inte ansetts.
vara s allvarlig att den enligt nu gillande regler kan bli uppford pé
férteckningen over sjukdomar som medfor ritt till kostnadsfria likeme-
del.

D¢ patienter med ldngvariga och allvarliga sjukdomar som nu far
kostnadsfria likemedel har ett mycket gott skydd mot hoga likemedelskost-
nader. Samtidigt finns det andra stora grupper sjuka som har ctt stort behov
av likemedel men vars sjukdomar inte uppfyller kraven att de skall vara
langvariga och allvarliga. For dessa grupper medfor reglerna om prisnedsatta
likemedel ett visst skydd mot hoga ldkemedeiskostnader. Trots denna
forman har det ansetts Onskviirt att dessa patienter far ctt forbattrat
skydd.

Samordningsutredningen har overviigt olika alternativ for att forstérka
detta skydd. Inom ramen {or de befintliga likemedelsférmanerna finns det
enligt utredningen tvd huvudlésningar. En metod dr att utvidga mojlighe-
terna atterhalla ldkemedel kostnadsfritt. En annan metod ér att infora ett tak
for cgenkostnaden per &r for prisnedsatta likemedel. Utredningen finner det
mindre limpligt att utvidga mojligheterna att crhalla kostnadsfria likeme-
del.

Pa skil som jag ndrmare kommer att redovisa i det {6ljande finner jag. i
likhet med utredningen, det inte vara ndgon 19sning pé frigun om man skulle
utvidga forméanen av kostnadsfria likemedel till att gilla generellt for vissa
persongrupper.

Inte heller dr det en framkomlig vég att utvidga kostnadstriheten till ett
antal nya sjukdomar eller lakemedel. Som utredningen redovisar gér det inte
att rittvist avgriinsa kostnadsfrihcten s att patienter med olika sjukdomar
och likemedelsbehov kostnadsméssigt behandlas lika.

I stiillet kan enligt utredningen ctt tak inforas for egenkostnaden per ar for '
prisnedsatta likemedel. Taket kan enligt utredningen bestimmas pd
grundval av endera den faktiska egenkostnaden eller antalet expeditionstill-
fillen for prisnedsatta likemedel. Utredningen avvisar dock ett separat
system for likemedel och foreslr att ett kostnadsskydd for likemedelskon-
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sumenter samordnas med befintliga system f{6r avgiftsnedsittning som
omfattar lakarvard och sjukvardande behandlingar.

Som tidigare har nimnts betalar paticnterna enhetliga avgifter vid besok
saviil inom den offentliga varden som hos privatlikare. Ersiittningssystemet
omfattar vard och behandling av lidkare, sjukskdterskor. sjukgymnaster och
andra vardgivare hos offentlig sjukvardshuvudman. Utredningen férordar, _
att alla dessa avgifter tillsammans med likemedelskostnaderna far ingd i ett
enhetligt system for begrinsning av patientens arliga cgenkostnad. Kost-
nadsskyddet skulle da fungera sa att efter ett visst antal betalda vardtillfillen
och lakemedelsinkOp skulle efterfoljande vard och lakemedel ges kostnads-
fritt under en tolvménadersperiod fran forsta vardtillfillet eller inkopet.

Sjukvardshuvudméannen och det $vervigande antalet Gvriga remissinstan-
ser dr positiva till utredningens forslag att ett sddant samordnat hogkost-
nadsskydd skall inforas. Bl. a. Landstingsforbundet tillstyrker den foreslag-
na samordningen mellan rabatteringssystemet for likemedel och det
nuvarande systemet med sjukvérdskort.

Med hénsyn till att det redan nu finns ett flertal olika nedsiittnings- och
rabatteringsregler pa vird- och behandlingssidan skulle ett separat svstem for
likemedelskostnaderna ytterligare komplicera crséttningssystemet. Jag
térordar darforilikhet med utredningen att ett samordnat hogkostnadsskydd
infors.

I propositionen (1980/81:20) om besparingar i statsverksamheten m. m.
har jag foreslagit att patientavgiften for likemedel hdjs fran nuvarande niva
pa 25kr. till hogst 40kr. per inkopstillfille. Genom ctt samordnat
hogkostnadsskydd kommer de grupper som har stort behov av sjukvird och
ldkemedel att endast i begrinsad utstrickning drabbas av denna hojning.

Mot bakgrund av utredningens forslag och remissyttrandena ligger jag,
efter samrdd med statsradet Holm. fram ett orslag till ett samordnat
hogkostnadsskydd. Skyddet skall vara individuellt och innebira att personer
som haft kostnader for ett visst antal likemedelsinkop eller besok hos likare
och sjukgymnaster i privat eller offentlig tjénst eller andra vardgivare hos en
sjukvardshuvudman blir befriade frin kostnader under resten av en
tolvmanadersperiod fran forsta inkopet eller besoket. Samtliga barn i en
familj bor fi ctt gemensamt kostnadstak. De nya reglerna bor trida i kraft
den 1 juli 1981.

2.2 Hogkostnadsskyddets narmare utformning
2.2.1 Personkrets och omfattning

Utredningen foreslar att den skyddade personkretsen skall vara densam-
ma som omfattas av den allménna forsdkringens sjukvardsférmaner och
betriffande likemedelsforméner dven de som hir i riket dr i allmin eller
enskild tjdnst. Vidare foreslas hogkostnadsskyddet utdver likemedelsinkdp
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innefatta all vird och behandling som berittigar till crsiittning fran den
allméanna forsikringen och dir en patientavgift betalas. Hirmed avses besok
for likarvérd eller sjukvirdande bchandling i Oppen offentlig vard samt
lakarvérd och sjukgymnastbehandling i privat regi. Med besdk avses éven
hembesok. Vidare avses radfragning per telefon hos likare och privatprak-
tiserande sjukgyninaster samt lakarbesok och behandlingar inom forctags-
hdlsovarden i den man de 4r belagda med avgift.

Utredningens forslag i denna del godtas av flertalet remissinstanser. Flera
remissinstanser, diribland Landstingsférbundet, Svenska kommunférbun-
det, LO och DHR, understryker angelidgenheten av att ytterligare dvervi-
ganden gors betriffande mojligheten att inordna sjukresor i det samordnade
hogkostnadsskyddet. Nagra remissinstanser anser att iven patientkostnaden
for tandvird borde inrymmas i systemet.

Betriiffande sjukresor &r jag, bl. a, med hinsyn till pagéende utrednings-
arbete inom utredningen (S 1979:09) om sjukforsikringens ersdttningssys-
tem vid sjukresor. f. n. intc beredd att fororda att dessa skall ingd i ett
samordnat hogkostnadsskydd. For tandvird betalar patienten en avgift som
star i forhallande till tandldkarens arvode och inte ett enhetligt belopp. Med
hinsynbl. a. till denna annorlunda utformning av patientavgifterna anser jag
det inte mojligt att i detta sammanhang inordna tandvarden i hégkostnads-
skyddet. Mot bakgrund av vad jag nu har anfort tillstyrker jag utredningens
forslag. dock bor kidkoperationer o.d. for vilka ersiittning utgr enligt
bestimmelser i likarvardstaxan ingd i det samordnade hogkostnadsskyd-
det.

2.2.2 Konstruktion av egenkostadstaket

Kostnadstaket kan enligt utredningen utformas pa tva olika sitt. Endera
skall patientens kostnader for likarbesok, likemedelsinkop m. m. liggas
samman eller sa skall antalet besok m. m. liggas samman. Utredningen
forordar det senare alternativet. Utredningen foreslar att ett likemedelsin-
kop jamstills med ett likarbesok medan tvd sjukvdrdande behandlingar
liksom tvéa telefonridfragningar hos en likare cller privatpraktiscrande
sjukgymnast skall motsvara ett 1dkemedelsinkdp cller lakarbesdk. Denna-
indelning foranleds av patientavgiftens relativa storlek i de olika fallen.

Forslaget att karensen i hogkostnadsskyddet skall grundas péd antalet
vardbesdk och lakemedelsink6p och inte pa kostnaderna vid varje tillfille
tillstyrks cller limnas utan erinran av remissinstanserna.

Aven jag ansluter mig till forslaget att antalet besok och inkép skall vara
avgorande och liiggas samman pa det sitt utredningen foreslar.
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2.2.3 Virdkostnader fér barn

Ett hégkostnadsskydd kan knytas till individen, cller i férckommande fall
till familjen. Med hinsyn till svirigheterna att bedéma om exempelvis
sammanboende féreligger anser utredningen det vara omdjligt att utga frén
familjen. Utredningen foreslar dérfor att det samordnade hogkostnadsskyd-
det skall vara individuellt. Fran huvudregeln bér dock enligt utredningen ett
undantag goras f6r barns vardkostnader. Utredningen foreslar att kostnads-
taket skall gélla individuellt for varje férilder men gemensamt f6r samtliga
barn under 16 ar i familjen. I frdga om utformningen av de nirmare
bestammelserna for barns familjetillhorighct hdnvisar utredningen till de
regler som giller for fordldraforsakringen.

Flertalet remissinstanser tillstyrker eller limnar utredningens férslag utan
erinran. Handikappradet framhiller att man bor knyta formanen till
vardnadshavaren i de fall virdnadshavaren och nagot eller nagra barn har
samma &rftliga sjukdom. Riksrevisionsverket anser att man borde ha prévat
mojligheten att infora kostnadsfrihet for barn. Detta med hénsyn i forsta
hand till administrativa férdelar.

P& de av utredningen anférda skilen och édven principiella verviganden
férordar jag att hogkostnadsskyddet utformas sd att det blir individuellt.
Betriffande vard- och likemedelskostnader for barnen kan det emellertid
enligt nuvarande regler bli betungande utgifter f6r en familj med flera barn.
For att minska kostnaderna for barnfamiljerna bor darfor pa det sitt
utredningen har foreslagit kostnadstaket vara gemensamt for samtliga barn i
en familj. Vid bestimmande av barnens familjetillhdrighet bor samma regler
gilla som for fordldraforsikringen. Harigenom bér négra problem inte
uppkomma vid bestimmande av vilka barn som gemensamt dger riitt till
kostnadsskydd. Som jag nyss har namnt skall fordldrarna behandlas
individuellt.

2.2.4 Berdkningstid

Det samordnade hogkostnadsskyddet bor sisom tidigare nimnts avse
kostnaderna under en period av ett dr. Med hidnsyn bl a. till att
sjukvardshuvudminnens generella avgiftsnedsittning baseras pa lopande ar
foreslar utredningen att dven det samordnade hogkostnadsskyddet grundas
pé en l6pande giltighetstid av ett ar cfter forsta besokct eller inkopet.

Jag ansluter mig till utredningens forslag i denna del.

2.3 Kostnadsfria likemedel

Sasom tidigare har nidmats dr vissa likemedel helt kostnadsfria. Som
socialstyrelsen framfort i ctt yttrande till socialférsakringsutskottet (se SfU
1975/76:42) har betydelscn av kostnadsfriheten minskat, fram{0r allt sedan
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systemet med prisnedsittning av likemedel kompletterats med ett absolut
tak for patientens kostnad for de likemedel som expedicras vid ett och
samma tillfille. Betydelsen minskar ytterligarc. anfor styrelsen, genom att
manga patienter som har rétt till kostnadsfria likemedel dessutom behdver
andra likemedel, vilka ordineras samtidigt enligt reglerna for prisnedsatta
likemedel. Samtliga liikemedel som ordineras av en likare vid ett tillfille och
som inkops samtidigt sammanriknas vid utrdkningen av likemedelsrabat-
ten. [ dessa fall far kostnadsfriheten f6r en del av likemedlen vanligen ingen
praktisk betydelse for patienten.

Utredningen Konstaterar att formdnen av kostnadsfria likemedel ér
grundad pa hur allvarlig och langvarig sjukdomen ir. I forarbetena till
gillande lag talas om att kostnadsirihet skall ges for ctt fatal kvalificerade och
specificerade sjukdomar som enligt vetenskap och beprovad erfarenhet kan
behandlas med vissa livsviktiga likemedel. Det fordras dirfor en bedémning
dvenav likemedlets livsnddviindighet. Detta medfor att vissa sjuka, iven om
de har begriinsad likemcdelskonsumtion, erhiller kostnadsfria likemedel
medan andra sjuka med kanske hoga kostnader inte omfattas. Stora grupper
sjuka med likemedelsbehov stdr utanfoér formanen. Detta giller t. ex.
psoriasissjuka, reumatiker, allergiker och njursjuka.

Om iiven dessa grupper sjuka skall omfattas av kostnadsfriheten ir det
enligt utredningen nddvindigt att forteckningen som anger ritten till
kostnadsfrihct byggs ut med ctt antal nya sjukdomar och likemedel. Oavsett
hur man definicrar ett nytt sjukdomsbegrepp kommer dock alltid problem att
uppkomma vid grinsdragning mellan de sjukdomar som omfattas av och de
som fortfarande star utanfor kostnadstriheten. Detta problem kommer alltid
att kvarsta om man inte har for avsikt att lata likemedel for samtliga
sjukdomar bli kostnadsfria. Om man i stiillet viljer att infora fria ldkemedel
for vissa utsatta grupper, exempelvis pensionirer. barn och ungdomar, kan
man enligt utredningen inte undvika att en miingd personer far det forstérkta
stodet utan att ha behov av dct. Detta samtidigt som flera andra
patientgrupper inte skullc omfattas av stodet.

Mot denna bakgrund har utredningen stillt frigan om det finns skél att
bibchilla den nuvarande férménen av kostnadsfrihet for vissa lakemedel
efter ctt genomforande av det foreslagna systcmet med ett samordnat
hogkostnadsskydd for vard- och likemedelskostnader.

Utredningen konstaterar att det blir inga eller obetydliga kostnadsékning-
ar for flertalet patienter med kostnadsfria likemedel om kostnadsfriheten tas
bort. Infors samtidigt ctt samordnat hogkostnadsskydd synes det som om
antalet personer som far en kostnadshdéjning reduceras och stora grupper far
enligt berdkningarna totalt sett ligre vard- och likemedelskostnader.

Utredningen anser det 6nskvirt fran samordningssynpunkt att ett gene-
rellt och enhetligt hogkostnadsskydd inte behoéver kompletteras med
sirregler for vissa sjuka. Upphor den kostnadsfria likemcdelsférménen kan
utgifterna for férménen tillsammans med kostnaderna fér de nuvarande
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sjukvirdskorten omfordelas till ett generellt hégkostnadsskydd som blir
oberoende av diagnos. inriktningen av virdbchovet. typ av likemedel osv. .
men som inda kan utnyttjas av stora grupper av dem som nu har kostnadsfria
likemedel. Det kan dérfor havdas, att inriktningen av stodet till de allvarligt
och langvarigt sjuka med stort lakemedelsbehov blir oférindrad. Thuvudsak
ir det endast stodsystemet som omgestaltas och blir mera rittvist i
forhallande till faktisk vardkonsumtion. Olika grupper av sjuka jimstills i
forsiikringshidnseende genom att enbart antalet virdtillfillen etc. blir
avgérande for hogkostnadsskyddet.

Mycket talar enligt utredningen saledes for att de kostnadsfria lakemedlen
bor ¢verforas till prisncdsatta och inordnas i ett gemensamt hogkostnads-
skvdd. Sarskilt kan man peka pa den begrinsade betydelse kostnadstriheten
skulle fi framdver. De efter hand viixande tillimpningssvarigheter som
formdnen av kostnadsfria likemedel medf{drt och som redovisas i betinkan-
det, avsnitt 3.1, dr ocksa ett skal till att soka komma itfrdn det nuvarande
splittrade systemet. Dessutom bor beaktas att vard- och likemedelsbehov
andras efter hand och att forskrivningsvanor och besdksmonster kan
paverkas av nya ersittningsregler.

Utredningen redovisar tvd alternativ for inférandet av ett gemensamt
kostnadsskydd. Utredningens férsta alternativ innebir ctt avskaffande av
kostnadsfriheten for vissa likemedel och ctt dverférande av dessa till den
prisnedsatta sektorn.

Detta alternativ tillstyrks av bl. a. socialstyrelsen, riksforsiikringsverket,
Landstingsforbundet, Apoteksbolaget. SAF, LO, TCO, DHR och PRO.
Socialstyrelsen framhaller som skil for sitt stallningstagande att problemen
med att avgrinsa forméinen av kostnadsfria likemedel fortsiitter att oka.
Vidare innebiér det forsta alternativet enligt socialstyrelsen ett rittvisare
hoégkostnadsskydd. Landstingsforbundet anscr att patienter som f. n.
erhiller kostnadsfria likemedel évergangsvis bor fi behalla denna for-
man.

Utredningens andra alternativ — med bibehallen kostnadsfrihet for vissa
likemedel enligt nu géllande regler — tillstyrks av bl. a. statens handikapp-
rad, HCK och Svenska Diabetesforbundet. Handikappridet understryker i
sitt remissvar att de kostnadsfria likemedlen ir en viktig férman framfor allt
for diabetiker, allergiker och epileptiker och menar att utredningens forsta
alternativ skulle innebira en kraftig férsimring for dessa grupper. Svenska
Diabetesforbundet, som anser att det forsta alternativet innebidr en
forsimring for diabetikerna, forutsiitter att denna grupp kompenseras for
merkostnader med handikapperséttning resp. vardbidrag om kostnadsfrihe-
ten for vissa likemedel avskaffas.

For egen del vill jag anféra foljande.

Som jag tidigarc har antort kan ett fullstindigt skydd mot héga
likemedelskostnader inte vinnas genom att forteckningen éver de kostnads-
fria ldkemedlen utokas. Detta innebdr att dven i fortsittningen vissa grupper
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far helt fria likemedel medan andra grupper hiinvisas till pfisncdsz'ittnings-
systemet. De undersdkningsresultat som utredningen framligger visar att
personer som erhiller kostnadsfria likemedel i stor utstrickning édven
anvinder prisnedsatta likemedel. Av Tierpundersékningen (se betidnkandet
s. 83) framgédr att knappt en procent av befolkningen har fatt cnbart
kostnadsfria likemedel. Om de kostnadsfria likemcdlen odverfors till
prisnedsatta likemedel skulle samtliga grupper av sjuka med stor likeme-
delsférbrukning behandlas lika oavsett sjukdomens art. Ett genomférande
av ctt samordnat hogkostnadsskydd for vard- och likemedelskostnader pé
det sitt jag har foreslagit torde innebiira att en majoritet av de personer som
nu har kostnadsfria likemedel fir antingen séinkta eller oférindrade totala
kostnader dven om kostnadsfriheten for vissa likemedel skulle tas bort.
Denna effekt beror pd att dessa personcr dven i stor utstrickning gér
likarbesdk och inkdp av andra likemedel in kostnadsfria, och siledes
kommer att omfattas av det foreslagna samordnade hogkostnadsskyddet for
sjukvards- och lakemedelskostnader.

Minga skil talar dirfor enligt min mening for att kostnadsfrihcten tas bort.
Med hinsyn till att kostnadscffckterna for personer som i dag har
kostnadsfria likemedel skulle skifta betydligt, beroende pa vilken sjukdom
de lider av, ir jag dock inte beredd att nu foresld ett avskaffande av
kostnadsfriheten for vissa liikemedel utan férordar att de nuvarande reglerna
om kostnadsfrihet tills vidare far kvarsta i avbidan pa att verkningarna av det
nya systemet kan overblickas. Ett samordningsproblem uppkommer emcl-
lertid hirigenom, nimligen foljande.

Det foreslagna skyddet mot hoga vard- och likemedelskostnader skall
sdsom niimnts omfatta de inkop och besok patienten erlagt avgifter for. De
personer som har riitt till kostnadsfria likemedel kan darfor inte kvalificera
sig for hogkostnadsskydd annat éini den mén de gor vardbesok eller ordineras
andra likemedel dn kostnadsfria. Det kan dock vara fordelaktigt for dessa att
kopa samtliga likemedel enligt reglerna om prisnedséttning i stillet for att
erhdlla vissa kostnadsfritt. Det idr darfor lampligt att dessa personer erbjuds
cn méjlighet att om de s& 6nskar fa kdpa samtliga likemedel enligt reglerna
om prisnedsiittning. Hirigenom kan dessa ink6p tillgodoriknas dem for att
uppni det foreslagna hogkostnadsskyddet. Jag foreslar dirfor att, samtidigt
som férmanen av kostnadsfria likemedel kvarstar, det dppnas ¢n mdjlighet
att avstd frin denna och i stillet erligga avgift diven for dessa likemedel enligt
bestimmelserna for prisncdsatta likemedel. Jag dterkommer till denna friga
i specialmotiveringen.

I detta sammanhang vill jag tillfoga att forteckningen 6ver de kostnadsfria
likemedien pa samma sétt som sker f. n. kommer att revideras med hinsyn
till tillkomsten av nya likemedel.
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2.4. Hogkostnadsskyddets niva

Enligt utredningen bér hogkostnadsskyddet bl. a. medfora en begrinsning
av patientens cgna kostnader som nigorlunda dverensstimmer med sjuk-
virdshuvudminnens nuvarande avgiftsnedséttning. Vidare bor kostnadsbe-
frielsen ge den forsikrade ett rimligt antal kostnadsfria vardbesék eller
lakemedelsexpeditioner.

En 6vergéng fran de olika landstingskommuncrnas system for nedsittning
av patientavgifterna till ett samordnat hdgskostnadsskydd kan fa olika
foljder i skilda sjukvardsomraden. Utredningen har i sin granskning av
tinkbara cffckter frimst tagit hdnsyn till det mest utbredda svstemet, dvs. det
som Landstingsforbundet har rekommenderat. (J{r bilaga 1 sid. 5).

Utredningen har provat fyra tinkbara nivaer for hogkostnadsskyddet
namligen 10, 12, 15 resp. 20 likarbesdk och likemedelsinkdp under ett
ar.

Utredningen konstaterar att nagra nirmare berakningar inte kan géras av
hur ett hoégkostnadsskydd utfaller for de personer som omfattas av
sjukvdrdshuvudménnens avgiftsbegrinsning. Vid nivan 10 besok eller inkop
iett samordnat hogkostnadsskydd skulle dock enligt utredningen flertalet av
dem som i dag kan utnyttja sjukvardskort f4 sinkta kostnader. Endast négra
procent skulle fa hojda egenkostnader. Infors ett 15-kort far vid évergangen
20-30 % av de personer som har sjukvérdskort hojda egenkostnader. Ovriga
far sinkta eller oforindrade kostnader.

En ldg niva kan enligt utredningen innebéra att personer med i stort sett
genomsnittlig vardkonsumtion blir beréttigade till hdgkostnadsskydd. vilket
i sin tur leder till en tungrodd administration med betydande kostnader. A
andra sidan kan en alltfor hog niva medféra att det fatal som skyddas och det
begrinsade stdd som ges inte stir i rimligt forhallande till bl a. de
administrativa insatser som fordras.

Utredningen har som tidigare néimnts (avsnitt 2.1) redovisat tvi alternativ
vid inférandet av ett gemensamt hégkostnadsskydd.

Vid alternativet att avskaffa kostnadsfriheten for likemedel forordar
utredningen att nivan for hdgkostnadsskyddet bestéims till 15 virdbesok eller
lakemedelsinkdp. Denna nivé ger enligt utredningen ett acceptabelt tak for
de forsidkrades cgenkostnader for vard och behandling under ctt ar. Den
erhéllna kompensationsnivan (37 %) 6verensstimmer niagorlunda med de
befintliga sjukvirdskorten. Antalet forsikrade som berdknas bli omfattade
av skyddet synes vil avvigt mot den administration som behovs. Fordelarna
med en samordning av hogkostnadsskyddet uppnas till i stort sett oférind-
rade samhiillskostnader.

Om Kkostnadsfriheten behalls forordar utredningen att det mest realistiska
alternativet vore nivéan 12 vardbesok cller inkop. Motivet till denna nivi ér
enligt utredningen frimst en strivan att anpassa hogkostnadsskyddet till nu
gillande sjukvardskort samt mélet att skapa ett neutralt skydd. Personer med
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sjukdomar som féranleder hog vard- och likemedelskonsumtion, men som
inte erhaller kostnadsfria likemedel, ges enligt utredningen vid nivan 12
besdk eller inkdp ett stdd som ndarmar sig det som ges personer med
kostnadsfria likemedel. Till skillnad fran det forsta alternativet foranleder
emellertid detta alternativ hojda kostnader t6r samhillet. _ )

Remissopinionen dr som férut redovisats kluven infor utredningens tvé
huvudalternativ, dvs. hogkostnadsskydd utan resp. med bibehillen kost-
nadsfrihet for vissa likemedel. Aven bland de remissinstanser som stannat
for vart och ett av huvudalternativen skiljer sig ecmellertid meningarna i
frigan om den limpliga nivan for ett hogkostnadsskydd.

For egen del forordar jag, med hinsyn till den tillgdngliga kostnadsramen
och for att fi en limplig storlek pa den skyddade persohkretsen. att nivan
bestims till 15 besok eller inkdp. Vid denna nivd i ett samordnat
hogkostnadsskydd kommer den forsikrade att fi en genomsnittlig hdgsta
arlig kostnad av mellan 400 och 500 kr. med utgangspunkt i de i detta forslag
angivna avgiftsnivicrna. Till féljd av att de forskrivna likemedlen inordnas i
det nu foreslagna generella hdgkostnadsskyddet kommer stora grupper att fa
siinkta kostnader. Jag avser de patienter som f. n. erhdller landstingens
sjukvardskort men dirutover behdver géra ménga likemedelsinkép. Det
giller ocksa de grupper av sjuka som i dag har héga kostnader enbart for
likemedel.

Enligt min mening bor det gemensamma hogkostnadsskyddet kunna fa en
viss positiv effekt dven ndr det giiller att motverka onddig forskrivning av
likemedel. Genom det foreslagna systemet minskar patientens motiv att
begiira flera lakemedel eller stora méngder likemedel pd samma recept.
Framfor allt méste man emellertid lita till att likarna och tandldkarna visar
nodig omsorg niir det giller att ordincra likemedel. T samband med
inforandet av ett gemensamt hogkostnadsskydd kan det vara lampligt att
socialstyrelsen intensificrar sin information till [akare med syfte att mana till
aterhillsamhet med forskrivning av stora méngder likemedel. Socialstyrel-
sen har ocksd maojlighet att t.ex. stickprovsvis kontrollera ldkarnas
férskrivningsvanor.

2.5 Administration
2.5.1 Registrering

Utredningen har 6verviigt moéjligheterna att gora hogkostnadsskyddet
automatiskt verkande. Ett sidant system skulle dock forutsitta central
registrering och sammankoppling av allmiinhetens alla likarbesok, behand-
lingsbesok och likemedelsinkdp. Detta dr inte méjligt f. n. Utredningen
konstaterar ocksa att en samkorning av olika medicinska data for forsik-
ringsindamal kan foéranleda crinringar frin integritetssynpunkt.

Ett samordnat hogkostnadsskydd méste dérfor, i likhet med sjukvardshu-
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vudmiinnens generella avgiftsnedsittning, under dverskddlig tid bygga pé att
den forsiikrade sjiilv dokumenterar sina betalade vard- och behandlingsbe-
sk och likemedelsinkép. Detta bor enligt utredningen ske genom att
besoken och inkdpen antecknas pd cn handling som handhas av den
forsiikrade.

Blanketter till registreringshandlingar méiste enligt utredningen finnas
tillgiingliga pd alla apotek och pa alla vardinrittningar som meddelar sddan
vard som berittigar till avgiftsbetrielse. Det giller sdledes dven privatprak-
tiserande likare och sjukgymnaster samt siddana foretagshilsovardsmottag-
ningar, diir den anstiillde méste erliigga patientavgift.

Landstingsforbundet rekommenderar for nuvarande kostnadsbegriinsning
tva alternativa system (bilaga | avsnitt 2.1). Det cna av de tva systemen
overensstimmer med det av utredningen foreslagna, dvs. inkdpen och
besoken antecknas pd ctt registerkort som den forsikrade har med sig. Enligt
det andra systemet far patienten vid sina besok en siirskild kopia av den
blankett som giller for sjukvardsersiittning enligt AFL. Han sparar dessa
kopior, som scdan tjinar som bevis for att antalet besdk som behovs for
kostnadsfrihet har uppnitts.

Administrationcn av det samordnade hogkostnadsskvddet forutsétter ett
vill fungerande samarbete mellan sjukvirdshuvudminnen, Apoteksbolaget
och riksforsiikringsverket. Under beredningen av detta drende i socialdepar-
tementet har diarfor samrad skett med Landstingsférbundet, Apoteksbolaget
och rikstorsikringsverket. Kontakter har ocksa tagits med Sveriges lakar-
férbund och Legitimerade sjukgymmasters riksforbund.

I valet mellan att ha en separat registreringshandling och att spara kvitton
dver erlagda avgifter forordar jag. mot bakgrund av vad jag tidigare har
anfart och vad som framkommit vid niimnda dverliggningar. att besék och
inkdp antecknas pa en registreringshandling.

2.5.2 Beslur om avgiftshefrielse

Utredningen har [oreslagit att fOrsdkringskassorna fattar beslut om
avgiftsbefriclse och utfirdar frikort.

Riksforsikringsverket har foreslagit att nigot formellt beslut inte skall
fattas angdende ritten till fria besok och likemedel. En registreringshandling
skulle nir den forsikrade uppnatt erforderligt antal registreringar direkt
overga till att utgora ett frikort. Detta forslag dr enligt min mening cn
administrativ forenkling. Det dr emellertid angeliiget att mojligheter skapas
att fa en Gverblick av det totala antalet frikort i landet och dven av
fordelningen mellan virdbesok och likemedelsinkop. Dirfor bor enligt min
mening ndgon form av rapportering och central statistik kunna goras over
utfirdade frikort. Hirigenom kan en uppfoljning ske av hur det nya systemet
utvecklas. vilka grupper som omfattas av frikorten cte.

Sésom tidigarc har nimnts dr avsikten att det samordnade hégkostnads-

1* Riksdugen [1980i81. 1 saml. Nr 73
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skyddet bl. a. skall vara generellt och samtidigt enhetligt éver hela landet.
Jag forutsitter dérfor att ndgra storre problem inte skall uppkomma vid
beddémningen av om den forsiikrade uppnatt kostnadsbefriclse.

Registreringarna p handlingen bor enligt min mening liksom nu goras av
den personal som tar upp patientavgitter, dvs. personal vid offentliga 6ppna
mottagningar, apotck och hos sidana privatpraktiserande likare och
sjukgvmnaster som finns upptagna pa forsiikringskassans forteckning samt
personal vid foretagshiilsoviardsmottagningar. Ndgot sirskilt formellt beslut
dirutdver behovs inte, utan den som gor den sista notering som behovs for att
fi kostnadsbefrielse kan samtidigt utfirda beviset om kostnadsbefrielse.

Den enskilde bér alltsd i normalfallet, omedelbart efter det han har fatt
erforderligt antal registreringar, kunna fé ett bevis om uppnidd kostnads-
befriclse utan att behova anlita forsikringskassan. Skulle i nagot fall vard-
elter apotekspersonalen finna det tveksamt om villkoren for kostnadsbefricl-
se dr uppfyllda sisom patienten anser bor dennc dock hiinvisas till
forsikringskassan for ndrmare bedomning av drendet. Om kassan inte kan
godta den cnskildes yrkanden bor ett formellt avslagsbeslut fattas, som sedan
kan 6verklagas i vanlig ordning till forsikringsriitt och forsékringséverdom-
stolen.

Tlikhct med utredningen anser jag att det bor ankomma pa den forsiikrade
att styrka sin riitt till kostnadsbefriclse. Om registreringshandlingen har
farkommit bor kvitton pé erlagda avgifter for bessk cller inkdp godtas. Som
utredningen har antytt finns det ingen anledning att anta att tendenser till
missbruk skall gora sig gillande i frAga om hégkostnadsskyddet och
paticntens uppgifter bor dértor av forsiikringskassan provas i generds anda.
Dctmaste dock dligga den enskilde att forvara registreringshandlingen pé ctt
betrvggandc sitt.

2.6 Ikrafttridande och kostnader

De nya reglerna for ett samordnat hégkostnadsskydd bor trida i kraft den
| juli 1981. '

I samband med inférandet av de nya reglerna ir det sdsom utredningen
pépekat viktigt att information ges om den féreslagna reformens inncbérd.
Det ankommer pé riksforsidkringsverket att i samridd med sjukvardshuvud-
minnen, Apoteksbolaget och andra berdrda organ svara for att en sddan
kommer till stind och for att de anvisningar, blanketter m. m. som behdovs for
administrationen av hogkostnadsskvddet utarbetas.

Vid inférandet av det samordnade hogkostnadsskyddet bor sjukvardshu-
vudminnen ha méjlighet att lata de paticnter som erhallit sjukvirdskort
innan dct nva systemct triider i kraft f3 anvinda detta enligt samma regler
som tidigare s& lange Kortet dr giltigt. Det bor inte heller vara nigot hinder
for sjukvirdshuvudmannen att under en overgangstid efter det att hogkost-
nadsskyddet tritt i kraft utfirda nya sjukvérdskort till de patienter som vid
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ikrafttriidandet saknar nigon enstaka registrering. Detta for att undvika
alltfér skarpa grinsdragningar i samband med inférandet av det nva
systemet.

Genom att kostnadsbefrielsen enligt vad jag tidigare foreslagit skall géilla
arsvis fran det forsta besoket eller inkopet kan den forsiikrade di under en
overgingstid viillja det f6r honom férmanligaste alternativet. I den mén den
forsikrade tll foljd av innchav av sjukvirdskort inte erligger nagon
betalning for vardbesok kan han cnligt de foreslagna reglerna inte heller
tillgodoriikna sig nagon registrering enligt det nya systemet. Diremot bor
den forsikrade ha ritt att tillgodoriikna sig betalda besok i det nya systemet.
oberoende av om sjukvirdshuvudmannen Gvergingsvis tillater att samma
besok registreras for erhallande av sjukvardskort.

Enligt utredningens beriikningar kommer ett hégkostnadsskydd med den
utformning som jag hir har forordat att vid maximalt utnyttjunde omfatta ca
300 000 personer. Kostnadsokningen i jimforelse med nuvarande kostnader
skulle diirvid bli omkring 30 milj. kr. per dr. Det reella utnyttjandet beriiknas
dock ligga nigot ldgre. Nir hinsyn tas till de foreslagna hajda likeme-
delsavgifterna fr. 0. m. den | januari 1931 kan det hiir foreslagna hégkost-
nadsskyddet beriiknas innebira cn merkostnad for samhiillet pd 2543 milj.
kr. beroende pé nyttjandegraden.

Nar det galler olika vérdgivargrupper innebiir det nya systemct att
forsikringskassan far ersiitta privatpraktiserande ldkare, sjukgymnaster och
arbetsgivare med vilken forsiikringskassan triffat dverenskommelse om
ersittning for foretagshilsovard for bortfallet av paticntavgifter. Detsamma
giller Apoteksbolaget som i fortsiittningen skall ha ersiittning frin riksfor-
sdkringsverket inte bara for rabatteringen av Likemedel utan dessutom for
den dterstdende likemedelskostnaden for den som har frikort. T gengild
minskar ersattningen till apoteken med de avgifter som tillkommer i den min
det sker en overgang fran de kostnadsfria Likemedlen till prisnedsatta.

Nir det giller de offentliga sjukvirdshuvudménnen dr det enligt min
mening intc mjligt att ndrmare beriikna de kostnadsmissiga effckterna av
det utvidgade hogkostnadsskyddet. Jag riiknar dock inte med att det for
sjukvardshuvudminnen skall medfora nagra nimnvirda forindringar jim-
fort med det system med sjukvardskort som finns f. n. Som jag tidigare har
ndmnt har det under beredningen av detta drende skett visst samrdd under
hand med bl. a. Landstingsforbundet. Avsikten ar att aterkomma till
genomforandet av det gemensamma hogkostnadsskyddet vid de overligg-
ningar som inom Kkort kommer att tas upp om ersiittningarna fran
sjukforsikringen till sjukvardshuvudmiinnen for tiden efter ar 1981.

3 Uppriittat lagforslag

I enlighet med vad jag nu har anfort har inom socialdepartementet
upprittats forslag till

lag om begriinsning av likemedelskostnader m. m.
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4 Specialmotivering till lagforslaget

Avgiften for de vardbesdk och kostnaderna for de likemedelsinkép som
enligt mitt forslag skall ingé i ett samordnat hogkostnadsskydd regleras f. n.
tre olika forfattningar. nimligen Hikarvirdstaxan (1974:699), térordningen
(1976:1018) med taxa for sjukvirdande behandling m. m. (behandlingstax-
an) och lagen (1954:519) om Kostnadsfria och prisnedsatta tikemedel m. m.
Jag foreslar att lagen (1954:519) om kostnadsfria och prisnedsatta likemedel
m. m. crsiitts med en nv lag, dir ocksd reglerna om det sumordnade
hogkostnadsskvddet tas in. Hinvisning till denna lag kan dérefter goras i
likarvardstaxan och behandlingstaxan sdvitt avser reglerna om kostnadsbe-
friade vird- och behandlingsbesok.

4.1 Forslag till lag om begrinsning av likemedelskostnader m. m.

1-6 §8

Dessa paragrater motsvarar 1 huvudsak 1-3, 3a. 3¢ och 488 i lagen
(1954:519) om kostnadsfria och prisncdsatta likemedel m. m.

Férmanen av kostnadsfria likemedel skall sdsom tidigare angivits kvarsta.
{den mén en person som har ritt till kostnadsfria iikemedel dnskar avsta frin
denna forman kan han dock erliigga avgift enligt reglerna om prisnedsittning
i3

Enligt férordningen (1954:735) om kostnadsfria och prisnedsatta likeme-
del m. m. skall {orskrivning av kostnadsfria likemedel ske pa en sirskild
receptblunkett (likemedelskort) som skiljer sig frin den blankett som
anviinds for prisnedsatta likemedel. Niir kunden pa apotek visar upp
likemedelskortet utlimnas diiri angivna likemedel kostnadsfritt. Frigan om
ett liikemedel ges kostnadstritt eller med prisnedsittning avegors sdledes i
praktiken av den likare som forskriver medlet. Den patient som 6nskar avsté
fran kostnadsfriheten och 1 stillet erligga avgift enligt reglerna om
prisnedséttning av likemedel bor dirfor upplysas om denna majlighet si att
han kan ange detta for likaren i samband med forskrivningen av medlet.

[ den man patienten énskar dtnjuta kostnadsfrihet sker forskrivningen
sasom . n. pd ett likemedelskort. Om patienten didremot — for att kunna
tillgodorikna sig inképet som kvalificerande for hogkostnadsskyddet enligt
7 § — Gnskar avsta fran kostnadsfriheten gor likaren en forskrivning pi en
vanlig receptblankett som ér faststilld for prisnedsatta likemedel.

Med den nu foreslagna I6sningen ir det cnbart likaren som ordincrar
litkemedlet som — i samrad med patienten — 1 de aktuella fallen behover ta
stélllning till om reglerna om kostnadstrihet enligt 2 § eller om prisnedsiitt-
ning enligt 3 § skall tillimpas.

78
Paragrafen innchaller reglerna t6r hogkostnadsskyddet. For att uppna ctt
skvdd far de prisnedsatta likemede! som avses 1 3§ denna lag inriknas.
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Diremot medriknas inte de medel som ordineras enbart i fodelskontrolle-
rande syfte (4§) och inte heller prisnedsatta s. k. specialdestinerade
livsmedel (5 §).

Den likarviard som avses i 2 kap. 2§ lagen (1962:381) om allmiin
forsdkring (AFL) regleras ndrmare i likarvirdstaxan (1974:699) och den
sjﬁkvflrdzmdc behandling som avses i 2 kap. 6§ AFL i forordningen
(1976:1018) med taxa for sjukvirdande behandling m. m. (behandlingstaxa).
Foretagshilsovarden regleras 1 2 kap. 7§ andra stvcket AFL. Skyddet
omfattar endast vardbesdk for vilka patientavgilter skall betalas cnligt
likarvirds- och behandlingstaxorna samt foretagshiilsovird. For oralkirur-
gisk behandling m. m. utgar jamlikt 20 § tandvardstuxan (1973:038) ersitt-
ning under vissa forutsittningar enligt bestimmelserna i likarvirdstaxan.
Skyddet omfattar hirigenom iiven denna form av behandling. 1 patientay-
giften innefattas givetvis iven tilliggsavgifter som patienten skull betala
enligt niimnda forfattningar. Med likarbesok och besok for sjukvardande
behandling avses bide besdk pi mottagning for dppen vird och hembe-
sOK.

Olika slag av vardbesok fir riknas samman med varandra och med
likemedelsinkop for att taket for egenkostnaden skall uppnis. Som framgér
av paragrafens andra stycke jamstills dirvid tva vardtillfillen. dér patient-
avgiften dr ligre, med ett likarbesok eller likemedelsinkop. For att ett
likemedelsinkop skall inriiknas fordras dock att det ir prisnedsatt, dvs. att
kunden har betalat mer éin 20 kr.

For att virdbesoket cller likemedelsinkopet skall riiknas fordras inte att
den cnskilde sjilv slutligen har fatt sti {or kostnaderna. Aven om den
coskildes arbetsgivare, till foljd av ett avtal om sjukvardsfdrméaner, limnar
ersittning for sddana avgifter far den enskilde tillgodoriikna sig vardbesoket
cller likemedelsinkopet. Detsamma géiller om likarvard eller likemedel helt
ersitts genom arbetsskadeforsiikringen.

Niir det giiller liikarvard och sjukvardande behandling giller ersittnings-
reglerna bara forsiikrade. I friga om likemede! géller diiremot att inte bara
forsiikrade utan ocks& personer som ir i allmiin eller enskild tjinst hiir i
landet har riitt till prisnedsatta likemedel. Sistndmnda grupp kommer att bl
omfattad av hagkostnadsskyddet savitt avser Likemedel.

Som framgatt av den allminna motiveringen féreslis hogkostnadsskvddet
vara gemensamt for barn under 16 ar i en familj. Forildrabegreppet iir
detsamma som giiller enligt 4 kap. och 20 kap. 2 § AFL. Detta innebiir att en
fosterforalder dr jamstdlld med en biologisk térilder. Av 4 kap. 8§
forildrabalken f6ljer vidare att lagens bestimmelser ocksa giiller adoptivfor-
dldrar. Hirav foljer att de barn som gemensamt kan kvalificera sig for
kostnadsbefrielse dr biologiska barn, adoptivbarn. styvbarn och fosterburn.
Forutsiittningen ér att forildern eller foriildrarna gemensamt har barnen i sin
vird. Med viird avscs den faktiska varden av barnen, Om t. ex. tva personer
sammanbor och det i familjen finns dels ett gemensamt barn. dels buarn till

1** Riksdagen 1980/81. 1 saml. Nr 73
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den ene av dem. kan barnen gemensamt kvalificera sig fér kostnadsfrihet. 1
det fall tvd personer sammanbor och har var sitt barn men inga gemensamma
barn ir enligt 20 kap. 2 § AFL den enc samboende inte att anse som foriilder
till den andres barn. Till foljd hdrav skall inte dessa barn riknas
samman,

1 denna paragraf regleras de generella forutsattningarna for att crhalla
kostnadsbefriclse. Den kostnadsbefrielse som avses i denna paragraf géller
for likkemedel som har ordincrats enligt forsta stycket. Motsvarande
kostnadsbefriclse t6r vird och behandling avses regleras genom hidnvisningar
till denna paragraf i likarvardstaxan resp. behandlingstaxan.

8§

I paragrafen har sammanfoérts bestimmelserna om vilka personer som
omfattas av lagen. Ndgon dndring i férhillande till dldre lag har inte
gjorts.

98

Denna paragraf motsvarar 3 b § lagen (1954:519) om kostnadsfria och
prisncdsatta likemedel m. m. I paragrafen regleras ersittningen till personer
som inkdpt likemedel i annat nordiskt land. Bestimmelsen innebir att
personen far aterbiiring 1 efterhand med det belopp varmed hans kostnader
overstiger vad han skulle fitt betala i Sverige. Om en person som har ett
gillande frikort inkoper likemedcl i annat nordiskt land ir han sjilvfallet
berdttigad till terbiring av hela det erlagda beloppet. Ett likemedelsinkop
utanfor Sverige ger diremot ingen riitt till markering for erhillande av
hogkostnadsskyddet.

10 och 11 §§
Dessa paragraler motsvarar S § resp. 7 § lagen (1954:519) om kostnadsfria
och prisnedsatta likemedel m. m.

12§

Denna paragraf anger att de allminna forsikringskassorna ar behoriga att
fatta beslut i fragor rérande hogkostnadsskyddet nér sa behovs. Ett sddant
beslut kan overklagas i den vanliga ordningen. Det forutsiitts dock att
kostnadsbefrielse normalt uppnas och erhdlls utan att nfgot sirskilt beslut
behdver tattas.

Nir en person har fatt erforderligt antal registreringar p4 en handling bor
det direkt kunna utldsas att kostnadsbefrielse har uppnétts. Ett frikort
utfirdas diircfter. Detta frikort skall uttirdas av den personal som tar upp
patientavgifter, dvs. personal vid offentliga Sppna mottagningar och apotek
samt sddana privata likar- och sjukgymnastmottagningar som finns upptagna
pa forsikringskassans forteckning, till vilka férsiikringskassan utger ersitt-
ning enligt 2 kap. 7 § andra stvcket AFL. Nagot siirskilt formellt beslut
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darutover behdovs inte.

Det ankommer pa den enskilde att visa att han gjort de likarbesok m. m.
som krivs for kostnadsbetriclse. 1 normalfallet behdver sjukvirds- eller
apotekspersonal endast kontrollera att erforderligt antal registreringar har
gjorts innan bevis om kostnadsbefrielse utfirdas. Vid utfiardande av frikort
kan underlaget vara flera registreringshandlingar.

Om registreringshandlingen har forkommit bor den enskilde, genom att
hos forsikringskassan uppvisa kvitton cller andra bevis om att betalning
erlagts for vardbesok eller likemedel, kunna fi@ markeringar pd en ny
handling. Ett pastacnde utan niirmare precisering av nir och var vardbeséket
eller likemedelsinkdpet gjordes bor normalt inte godtas som underlag for en
anteckning pé registreringshandlingen. I de fall den enskildes uppgifter inte
kan godtas eller da det uppstar tveksamma situationer bor han alltid hiinvisas
till forsikringskassan for provning av ritten till cn markering.

En person har sjilv alitid méjlighet att bestimma vilket besok eller inkép
som skall riknas som det.forsta och dirmed vara utgingspunkten for
berdkning av giltighetstiden.

Overgdngshestimmelser

Som angivits i den allmdnna motiveringen foreslas lagen triidai kraft den 1
juli 1981. De virdbesok eller rabatterade likemedelsinkép som gérs efter
detta datum fir den enskilde tiligodorikna sig for att erhalla det nu
foreslagna hogkostnadsskyddet. Sdsom angivitsi den allmidnna motiveringen
far en person diremot inte tillgodorikna sig vardbesok eller likemedelsin-
kop gjorda fore den 1 juli 1981.

5 Hemstillan

Med hénvisning till vad jag nu anfort hemstiller jag att regeringen foreslar
riksdagen att antaga forslaget till lag om begrinsning av Likemedelskostna-
der m. m.

6 Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens déverviganden och beslutar att
genom proposition foresla riksdagen att antaga det forslag som foredragan-
den har lagt fram.
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Bilaga 1

Giillande bestammelser m. m.

1 Ersattning enligt lagen (1962:381) om allméin forsikring och dartill knutna
forfattningar

Forsiikrade enligt lagen (1962:381) om allmiin forsiikring (AFL) dr svenska
medborgare och i Sverige bosatta utlinningar.

Allmiinna bestimmelser om forsiikrads ritt till ersiittning {6r likarvard,
tandvard, sjukhusvard, sjukresor och sjukvardande behandling finns i 2 kap.
AFL.. Forsiikrads ritt till kostnadsfria eller prisnedsatta likemedel regleras i
en séirskild lag. Nirmare bestiimmelser om ersiittning for vard och likemedel
finns 1 sirskilda forordningar.

Ersiilmingsrcglerﬁu anger dels vilka avgifter som patienten skall betala,
dels ersiittningen fran den allmiinna forsikringen till vardgivare resp.
likemedelsdistributdr. Beskrivningen i det {6ljande koncentreras pé forst-
niimnda regler.

1.1 Likemedelsformdner

Framf{or allt lagen (1954:319) om kostnadstria och prisnedsatta likemedel
m. m. samt forordningen (1934:735) om Kostnadsfria och prisnedsatta
likemedel m. m. innehaller bestimmclser om ersittning till den enskilde for
likemedelskostnader.

Likemedel utliimnas antingen kostnadsiritt cller till nedsatt pris om de
ordinerats pi recept av likare clier tandliikare.

For att fa kostnadsfria Likemedel skall man lida av langvarig och allvarlig
sjukdom. De likemedel som enligt denna (Orutsittning dr kostnadsfria for
den som tillhor sjukforsiakringen dr upptagna i kungdérelsen (1954:520) med
forteckning over kostnadsiria likemedel. I forteckningen. som regelbundet
revideras av regeringen, har angivits vissa sjukdomar (f. n. 32) och for dessa
sjukdomar de dmnen som likemedlen skall innchélla som enda verksamma
bestindsdel.

[For andra likemedel én dem som dir kostnadsfria gors en nedsittning av
faststillt pris. Detta giller {6r den som tillhor sjukforsiikringen eller ér i
allmiin eller enskild tjanst hiir i riket. Nedsiittning gors pa likemedel som ir
samtidigt forskrivna och inkopta. Forsikringen svarar for halva kostnaden
mellan 10 och 40 kr. och hela kostnaden dver 40 kr. Hogsta kostnaden per
inkép for den enskilde blic dirfér 25 kr. Om ett recept skall giilla for flera
inkopstillfiillen. gors prisnedsittning for varje tillfille, Forutom likemedel
avser bestimmelserna om prisnedsiittning ocksi medel som skrivs uti enbart
fodelsckontrollerande syite.

S. k. skvddslikemedel lamnas till kvinnor och barn i anslutning till médra-
och barn- eller skolhilsovird. Regeringen har mojlighet att forordna att
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sadana likemedel skall vara Kostnadsfria.

Vissa forbrukningsartiklar skall enligt kungdrelsen (1972:189) om kost-
nadsfria forbrukningsartiklar vid sjukdom tillhandahéilas kostnadsfritt. Det
giller t. ex. injcktionssprutor och bandagematerial vid vissa allvarliga
sjukdomar.

I smittskvddslagen (1968:231) finns en bestimmelse om kostnadsfria
lakemedel vid behandling av venerisk sjukdom.

Fran den I januari 1980 kan om regeringen si férordnar barn som inte fyllt
16 &r fa inkOpa vissa livsmedel till nedsatt pris. Nedsittningen beriknas pd
samma sitt som for likemedel.

Kostnaderna for tillhandahallande av férméner enligt lagen om kostnads-
fria och prisnedsatta likemedel bestrids av den allmiinna forsikringen.
Ersittningen utbetalas av riksforsikringsverket till Apoteksbolaget AB.

1.2 Ldkarvdrdsersiuning

Erséttning utglr for utgifter for likarvird vid sjukdom. som enligt likare
kriver sadan vard, och vid forlossning. om virden ombesdrjs av staten,
landstingskommun eller kommun. som inte tillhér landstingskommun
(2kap. 2§ AFL). Detsamma giller om virden limnas av likare, som iir
uppford pa en av allmiin forsikringskassa uppriittad forteckning. Nirmare
bestammelser finns i likarvirdstaxan (1974:699). I denna taxa skiljer man pa
offentlig ldkarvérd, varmed avses.likarvard som ombesérjs av sjukvirdshu-
vudman, och annan ldkarvard. vilket avser likarvard som Limnas av
privatpraktiserande likare som ir uppford pa forsiikringskassornas forteck-
ning dver sadana likare som har atagit sig att f6lja taxans bestimmelser.

For offentlig likarvird betalar forsikringskassan till sjukvardshuvudman-
nen lakarvardsersiittning med 127 kr. for varje likarbesok. Av patienten far
tas ut en avgift pd hogst 20 kr. Beloppen inkluderar ersittning idiven for det
forsta likarbesok som sker med anledning av remiss sumt f6r sidana rontgen-
och laboratorieundersokningar m. m. som patienten blir remitterad till vid
likarbesoket. Meddelas vérden vid likares besdk hos den sjuke kan en
tilldggsavgitt av 15 kr. tas ut av den forsikrade. Vid radiragning per telefon
utgar endast patientavgift med 10 kr. Denna avgift tas dock i allmédnhet ut
endast om radfrigningen leder till likemedelsforskrivning och betalas da pa
apoteket i samband med att medicinen betalas.

Inom annan ldkarvird dn offentlig fir likare for varje patientbesék
tillgodoridkna sig arvode med hogst det belopp som anges i liikarvéardstaxan.
Likaren fir i patientavgift ta ut hogst 30 kr. Om likaren har riitt till
arvodeshdjning far i patientavgift tas ut 35 eller 40 kr. Vid likares besok hos
den sjuke far tas ut en tlliggsavgift av 10 kr. or telefonradfragning utgér
paticntavgiften hogst 15 kr. Skilinaden mellan likararvodet och patientav-
giften betalas av forsikringskassan direkt till lakaren i form av likarvards-
ersiittning.
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Undersékning cller behandling hos sjukvérdshuvudman efter remiss frian
forsdkringsansluten privatpraktiserande Iakare dr avgiftsfri for patienten.
Ersattning utgar frin {orsikringen till sjukvardshuvudmannen med 147 kr.
for varje sadan unders6kning eller behandling. Vid remiss frin foretagshil-
sovirdsmottagning som registrerats hos allmiin forsiikringskassa dr ersitt-
ningsbeloppet 127 kr. for varje remitterad patient och paticntavgift fir tas ut
med hogst 20 kr.

Nér en person ansdker om fortidspension, handikappersittning cller
vardbidrag kompletteras ansdkan i allmiinhet med ett likarutlitande.
Bestiimmelser om ersiittning for bl. a. sddana likarutlitanden finns i en
sarskild forordning (1975:1157). Om utldtandet utfirdas eller undersékning-
en genomfors av likarc anstilld hos offentlig sjukvirdshuvudman utgar
ersiittning fran sjukforsidkringen till huvudmannen med 127 kr. per
undersdkning cller utldtande. T vissa fall betalar den forsikrade 20 kr. hirav
som patientavgift.

1.3 Ersdttning for sjukvdrdande behandling

Enligt 2 kap. 6 § AFL utgdr crsdttning for {orsikrads utgifter for annan
vard eller behandling i anledning av sjukdom in likarvard. tandvérd och
sjukhusvard. Nirmare bestimmelser hirom finns numecra i férordningen
(1976:1018) med taxa for sjukvirdande behandling m. m. Man skiljer i
forordningen mellan sjukvardande behandling i offentlig vard och annan
sjukvérdande behandling.

Med sjukvardande behandling i offentlig vard avses sddan sjukvardande
behandling som ombesorjs av sjukvirdshuvudman. Arvodet for sjukvéirdan-
de behandling i offentlig vard ar 70 kr. tor varje besok. Patienten betalar
hogst 15 kr. i patientavgift och forsikringen betalar mellanskillnaden.

Med annan sjukvirdande behandling in i offentlig vard avses sadan
sjukgymnastisk behandling som limnas av privatpraktiserandc sjukgvmnast
eller ldakarc som ir uppford pd en av allmén forsdkringskassa uppriittad
forteckning. Den som dr ansluten till forsikringen far tillgodordkna sig
arvode med hogst det belopp som anges i taxan. Patientavgift far tas ut med
hogst 20 kr. Sjukgymnast som har ritt till arvodeshojning far dock ta ut 25 kr.
i patientavgift. Nir varden ges vid besok hos den sjuke tar en tilliggsavgift pé
20 kr. tas ut. For telefonradfrigning utgir patientavgift med hogst 10 kr.
Forsiikringskassan betalar skillnaden mellan arvode och patientavgift direkt
till vardgivaren genom behandlingsersittning.

1.4 Féretagshilsovdrd

I 2 kap. 7§ andra stycket lagen om allmiin forsikring (AFL) regleras
gottgdrelse fran forsikringskassa till arbetsgivare/foretagshilsovirdscentral
som anordnar vird atsina eller medlemsforetagens anstéllda. Enligt gillande
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huvudregel f6r beriikning av gottgorelsebelopp — faststilld i kungl. brev den
12 december 1955 till ddvarande riksforsikringsanstalten — fir gottgorelsen
bestimmas till hogst hiilften av arbetsgivarens nettokostnader tor sjukvir-
dande atgirder. Om arbetsgivaren ocksd har vidtagit atgiirder av hilsovir-
dande natur, far gottgérclsen bestimmas till hogst hilften av de samman-
lagda nettokostnaderna for sjuk- och hilsovard, om minst hilften av
kostnaderna kan antas belépa pd de sjukvirdande dtgirderna. Om
nettokostnaderna for sjukviardande atgirder understiger hilften av de
sammanlagda nettokostnaderna, skall gottgdrelsen jimkas nedat i motsva-
rande mén.

Gottgorelse utgick under ar 1979 till ca 640 féretagshilsovirdsmottagning-
ar. Vid ca 225 cller 35 % av dessa mottagningar uttogs patientavgift vid
likarvéirdsbesok.

1.5 Ersitming for resor

De grundliggande bestdmmelserna om ersiittning vid resor finns i 2 kap.
5-6 §§ AFL. Nirmare bestimmelser om resekostnadsersiittning finns i
sjukresefdrordningen (1975:964). Resekostnadsersiittning fran sjukforsik-
ringen utgdr i samband med ersittningsberiittigad lakarvird, tandvird,
sjukhusvard, sjukvirdande behandling, sjukvird meddelad av distriktssko-
terska eller barnmorska, rddgivning i fodelsckontrollerande syfte, utprov-
ning och anpassning av handikapphjilpmedel som efter ordination av
behorig person ombesorjs av sjukvirdshuvudman samt besok hos ldkare vid
foretagshilsovirdsmottagning som ir registrerad hos allmén forsiakringskas-
sa.

Ersiittning utgdr som regel i den mén resekostnaderna vid varje besok
Overstiger 13 kr. For resor i samband med tandvard och radgivning i
fodelsckontrolierande syfte dr dock karensbeloppet 21 kr. Ar det fraga om
tandvdrd som efter remiss frén likare eller tandlikare meddelas av specialist-
eller specialtandlikare giller dock huvudregeln i friga om karensbeloppet.
Detsamma géller tandvard som meddelats barn och ungdom cnligt folktand-
vardslagen.

Aven till féljeslagare utgdr i vissa fall crsittning enligt samma regler som
for den forsdkrade. Forillder eller annan anhorig som gor besdk i dppen
offentlig vard pa grund av sjukdom hos barn som inte har fyllt 16 ar far vidare
ersittning for resckostnad enligt samma bestimmelser som giller vid egen
sjukdom dven om barnct inte dr med vid besoket. Ersittning kan ocksd utga
for besok som forildrar eller andra anhoriga gor hos barn under 16 dr som
vardas pa sjukhus. Ersiittning utgdr i sistnimnda fall for den del av den
sammanlagda kostnaden som vid varje besok Gverstiger 30 kr. Slutligen kan
skilig kostnad for medfoljande vardare ersittas, om den sjuke behover véard
under sjukresa.

Ersittning for sjuktransporter utgdr fran sjukférsikringen till sjukvérds-
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huvudman med 23 kr. per ir och invinare. Den avgift som fir tas ut av den
sjuke har bestiimts till hogst 13 kr.

1.6 Ersduning fir sjukhusvard

Niir en {drsiikrad virdas pd sjukhus utgir ersiittning frin sjukforsikringen
till sjukvardshuvudmannen med 40 kr. per virddag. For varje dag som den
forsitkrade vistas pa sjukhus gors samtidigt ctt avdrag tran hans sjukpenning
med 30 kr. Avdraget far dock uppgé till hogst 1/3 av sjukpenningens belopp
och den dterstaende sjukpenningen skall alltid uppga till ligst 8 kr. per
dag.

For patient som uppbiir hel alders- eller fortidspension ersiitter sjukfor-
siikringen kostnaden for sjukhusvird i sammanlagt 365 dagar. Fragan om
avgiftsregler vid sluten sjukvard for utforsiikrade patienter har behandlats i
socialutredningens betiinkande Ds S 1977:2.

Vidare har Landstingsférbundet tagit upp fragan om en omliggning av
avgiftssystemet {or de utforsiikrade patienterna. Fragan dr £ n. [Gremal for

provning inom socialdepartementet.

1.7 Ersiuning for hjilpmedel till handikappade

Ersittning till sjukvardshuvudminnen for tillhandahdllande av tekniska
hjilpmedel at handikappade utgdr med 62 kr. per dr for varje invinare som
vid arets ingdng var bosatt inom sjukvardsomridet. Sedan samtliga
sjukvardshuvudmiin har antagit regler om avgiftsfria eller prisnedsatta
glasogon till barn och ungdomar ingir ersiittningen hirfor numera i

grundbeloppet. Den forsikrade fir handikapphjilpmedel kostnadsfritt.

1.8 Erséttning for tandvdrd

Den grundliiggande bestimmelsen om ersittning to6r tandvard finns i
Jkap. 3§ AFL. Nirmare bestimmelser finns i tandvardstaxan
(1973:638).

Enligt tandvardstaxan betalar forsikringskassan halva arvodet for tand-
varden genom tandvardsersittning. Aterstoden betalas av den forsikrade
genom patientavgift. Om det sammanlagda arvodet under en behandlings-
period dverstiger 2 500 kr., utgdr tandvardsersiittning for det dverskjutande
beloppet med 3/4. Om atgédrden utfors som ett led i behandling av medfodd
eller forvirvad ansikts- eller kikmissbildning, betalar forsidkringskassan
under vissa f{Orutsittningar hela arvodet. For utgifter for oralkirurgisk
behandling. dvs. kikoperationer o.d.. och vissa andra atgirder utgar
ersiittning enligt bestimmelserna for offentlig lakarvéard i ldkarvardstaxan
under torutsittning att viirden meddelas vid vissa institutioner.
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1.9 Vissa évriga ersdnningar

Radgivning i [6delsekontrollerande syfte ir kostnadstri for den forsdkrade.
Erséttning utgdr frin socialférsikringen till sjukvardshuvudminnen med 127
kr. om rddgivning limnas av likare och med 55 kr. om den limnas av annan
personal. Bestiimmelser hirom finns bl. a. i lagen (1974:525) om ersiittning
for viss tédelsekontrollerande verksamhet m. m.

Vid konvalescentvard betalar forsikringskassan 3/4 av den forsikrades
utgifter f6r vard som har meddelats pa konvalescenthem som finns upptaget i
riksforsikringsverkets forteckning éver sddana hem. Ersittningen till den
forsikrade tar dock inte dverstiga vardavgiften pd allmin sal vid hemorts-
sjukhus. Om sjukpenninggrundande inkomst har faststdllts skall den
forsikrades del av kostnaden motsvara ligst det belopp som sjukpenningen
skulle ha minskats med vid sjukhusvard. Bestimmelser hirom finns i
behandlingstaxan (1976:1018).

Enligt 2 kap. 7§ AFL kan arbetsgivare triffa dvercnskommelse med
forsikringskassa om crsattning i samband med s. k. féretagshdlsovird.
Patientavgift tas i allmiinhet inte ut i samband med sadan vard.

Vid ldkarvdard utom riker utgar ersittning med 3/4 av likarens arvode, som
dock inte fir beriknas till hogre belopp in 25 kr. for varje likarbesok.
Ersdttning for sjukhusvard utgdr med den avgift som har erlagts for varden,
dock hogst med 35 kr. per dag. Bestimmelser hirom finns i kungérelsen
(1962:388) angfiende ersiittning for sjukvard utom riket enligt AFL.

2 Nedsittning av patientavgifter i oppen sjukvard

Under &r 1975 antog riksdagen en proposition (1975:36) som bl. a. inncbar
cn héjning av savil sjukforsikringens likarvardsersittning till sjukvardshu-
vudminnen som av patientavgiften. Paticntavgiften hjdes da fran 12 till 1S
kr. med verkan fr. 0. m. den | januari 1976. I den éverenskommelse mellan
socialdepartementet och Landstingsférbundet som 14g till grund for nimnida
proposition anges att Landstingsférbundet skulle ta upp frigan om generclla
regler for nedsittning av patientavgiften hos sjukvirdshuvudminnen.

Landstingsférbundet utfiardade scdermera rekommendationer till lands-
tingen att inféra ett gencrellt hogkostnadsskydd (cirkuldir AC 54/75).

Dessforinnan hade négra sjukvirdshuvudmin pa eget initiativ infort
system for genercll avgiftsmaximering (Giivleborgs, Kopparbergs, Orebro
och Stockholms lins landsting).

Sedan linge har ocksa forekommit nedséttning av patientavgifter efter
sirskilt bestut for paticntgrupper med omfattande virdbehov t. ex. seriebe-
handlingar (Landstingsforbundets cirkuldar AC nr 41/73 resp. 20/70).

[Huvuddragen i dessa rckommendationer m. m. redovisas i det foljan-
de.
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2.1 Generellt hégkostnadsskydd inom éppen offentlig vird

Enligt rekommendationerna bor den som har erlagt patientavgift for atta
lakarbesok pa grund av sjukdom vara berittigad till befrielse fran patient-
avgift for samtliga efterfoljande besdk under en tolvmanadersperiod riknat
fran datum foér det forsta besoket. Detsamma giiller erlagd patientavgift for
sjukvdrdande behandling. Tvé sddana besok motsvarar dock ett ldkarbesok.
Likarbesok och besok for sjukvardande behandling i kombination med
varandra berittigar ocksa till avgiftsbefrielse. Endast besok inom patientens
hemlandsting dr 1 allminhet kvalifikationsgrundande, om inte annan
overenskommelse triffats. Likares besok hos den sjuke riknas 1 kvalifika-
tionshinseende pa samma siitt som patients besok pd mottagning.

Den ovre griansen for sjukvirdskostnaderna under en cttarsperiod for
varje patient ar fr. 0. m. den 1 januari 1978 atta likarbesok a 20 kr., dvs. 160
kr.

Utanfor systemet med gencrell nedsittning av patientavgifter ligger helt
naturligt de besdk i anledning av sjukdom. for vilka patientavgift inte tas ut.
Detta giller bl. a. sjukvirdande behandling hos distriktsskoterska samt
besok for utprovning och anpassning av hjilpmedel. Inte heller radfrigning
per telefon ingar i systemet. Avgift f6r minderarig far inte sammanriknas
med malsmannens avgift. Utanfor systemet ligger ocksa de besok pa offentlig
sjukvardshuvudmans inréittningar som sker av annan anledning én sjukdom,
t. ex. hilsokontroller, vissa intyg och vaccinationer.

Nir det géller den praktiska tillimpningen anges tva olika system. Det ena
systemet bygger pa att patientbesoken registreras pa en sidrskild handling,
ans6kan om sjukvérdskort, som patienten har med sig vid sina besok. Det
andra systemet bygger pa att patienten vid sina besok far sirskilda kopior,
bevis om sjukvérd, av den blankctt som géller for sjukvardsersittning enligt
AFL. Dessa kopior samlar sedan patienten pa. Nir patienten har tillriickligt
antal registreringar cller blankettkopior utfirdas enligt bada systemen s. k.
sjukvirdskort. Kortet berattigar till avgiftsfri lakarvard och sjukvardande
behandling under den dterstdende delen av en ettarsperiod, riknat fran det
forsta kvalifikationsbesoket.

2.2 Seriebehandling m. m.

Isamband med inférandet av nya patientavgifter for likarvard inom dppen
offentlig hélso- och sjukvard, dens. k. 7-kronorsreformen, foreskrevs att for
vissa fall av seriebehandling, rontgen- och radiumbehandling samt andra
behandlingar med joniserande stralning, skulle patientavgiften for det forsta
besodket anses ticka dven kostnaderna for ovriga besok i serien.

Denna nedséttning giller endast angivna behandlingsformer. Landstings-
forbundet rekommenderade emellertid dr 1970 utvidgad avgiftsnedsittning
vid seriebehandling. Owm ett besok hos likare i 6ppen sjukvérd toranleder en
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vid besiket bestimd serie likartade behandlingsétgiirder, omfattande minst
tvd behandlingstillfillen i veckan till ett sammanlagt antal av hogst tio, bor
patientavgiften vid det forsta besdket anses tiicka avgifterna for évriga besék
inom serien.

2.3 Ovrig avgiftsnedsitiming

Utover ovan redovisade system for avgiftsnedséttning har manga sjukvards-
huvudmin sarskilda regler for avgiftsbefrielse for vissa behandlingar eller
paticntkategorier. Eftersom variationerna i omfattning och utformning ir
stora kan ndgon ndrmare redovisning inte goras. Sirskilda regler giller dock i
vissa sjukvirdsomrdden foér hemsjukvérdspatienter, besdk inom psykisk
barn- och ungdomsvard, dagvardspatienter, diabetesbehandling, tumérbe-
handling, psykiatrisk 6ppenvérd, alkohol- och narkomanvérdsklinik osv.

3 Vissa andra stod- och kompensationsanordningar for vardkostna-
der m. m. '

Vid sidan av olika regler inom socialférsikringen for ersittning vid vard
och behandling samt rekommendationer om avgiftsnedsittning finns vissa
andra stéd- och kompensationsformer som kan komma i fraga for
mcrutgifter pd grund av sjukdom och handikapp. Det giller frimst
handikappersittning, arbetsskadeforsikring och avtalsforsiikringar, social-
hjilp samt extra avdrag vid nedsatt skatteférmaga.

Reglerna om handikappersdttning dterfinns i 9 kap. AFL.

Forsdkrad har ritt till handikappersittning om han fyllt 16 &r och om han
innan han fyllt 65 ar f6r avscevird tid fatt sin funktionsforméga nedsatt i sddan
omfattning att han .

a. i sin dagliga livsforing behdver mera tidskrivande hjilp av annan,

b. for att kunna forvirvsarbeta. behdver fortlopande hjilp av annan
eller

c. eljest far vidkdnnas betydande merutgifter.

Om det foreligger behov av stod i flera édn ctt av dessa avseenden, grundas
beddémningen av ritt till handikappersittning pa det sammanlagda behovet
av stod. ]

Handikappersattning utgar alltid till férsidkrad som ar blind, dov eller gravt
hérselskadad om blindheten, dévheten eller horsclskadan intrétt innan den
forsikrade uppnatt 65 ars alder. Ersdttningsbeloppet dr 60, 45 eller 30 % av
basbeloppct per Ar. )

En foralder har ritt till vardbidrag for vard av barn som inte fyllt 16 ar om
barnet pd grund av sjukdom, psykisk utvecklingsstérning eller annat
handikapp for avsevard tid dr i behov av sirskild tillsyn och vérd. Vid
bedémningen av ritt till vardbidrag skall beaktas sadana merutgifter som
uppkommer pa grund av barnets sjukdom eller handikapp. Vardbidrag utgar
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med belopp motsvarande hel cller halv fortidspension till ensamstiende
jimte pensionstillskott.

Arbetsskadeforsikringen ger efterdens. k. samordningstiden om 90 dagar
full erséttning f6r bl. a. likarvard, likemedel och sjukvirdande behandling:
3 kap. 4 § lagen (1976:380) om arbetsskadeforsikring. Ersittning utgdr for
nodviindiga kostnader for vard och likemedel som orsakats av arbetsska-
dan.

Aven inom en del avealsforsikringar som kompletterar allmiinna social-
forsikringar finns i viss utstriickning sérskilda anordningar for likemedels-
kostnader. Statliga tjinstemén far fria likemedcl enligt sirskilda regler. Pa
det privata omradet giller bl. a. att likemedelskostnader till viss del tiicks
under tid for rehabilitering. '

Socialhfilpen handhas av kommunerna. Den nuvarande socialhjilpslagen
(1956:2) siger att den som av vissa angivna orsaker inte kan forsorja sig
genom arbete har ratt till obligatorisk hjilp (12 §). Orsakerna dr minder-
arighet, dlderdom. sjukdom, handikapp. andra bristande kropps- eller
sjdlskrafter liksom vissa Ovriga hiilsoskél. Vidare krivs att den det giller
saknar medel och att hans behov inte kan tillgodoses pa annat siitt 4n genom
socialhjélp. Den obligatoriska socialhjilpen avser livsuppehille och erfor-
derlig vird. Kommunerna har dirutéver vida befogenheter att limna s. k.
frivillig socialhjilp (13 §).

Inom beskatmingen kan den taxerade inkomsten minskas med ctt s. k.
extra avdrag om en persons skattefdrmiga varit visentligen ncdsatt.
Forutsiittningarna ér att skatteformagan varit viisentligen nedsatt till foljd av
t. ex. langvarig sjukdom, olyckshiindelse, alderdom eller underhéllsskyldig-
het. Avdrag for visentligen nedsatt skattefdrmiga kan dven medges om den
skattskyldiges inkomst, efter avdrag for skatt, understigit vad han kan anses
ha behovt till underhdll for sig och sin familj (existensminimum). For dem
som uppburit folkpension giller siirskilda bestimmelser om extra avdrag.

Riksskatteverket har meddelat anvisningar gillande avdrag for visentli-
gen nedsatt skatteférmdga pd grund av sjukdom. Enligt dessa giller att
skatteféormégan bedoms med utgingspunkt frin i regel den taxerade
inkomsten och det sammanlagda beloppet av merutgifter till foljd av
sjukdomen. For gifta berdknas avdraget pd makarnas sammanlagda sjuk-
domskostnader och tillgodoférs den make som har den hégsta inkomsten.
Samtliga den skattskyldiges och hans hemmavarande barns merutgifter pa
grund av sjukdom beaktas. Utgifter for likemedel. hjdlpmedel. resor,
kostnader for ledarhund etc. medriknas endast till den del som inte crsiitts av
forsikringskassa eller p&d annat sitt. Avdragsritten dr beroende av en
provning i varje cnskilt fall. I regel beaktar man inte utgifter som understiger
300 kr. per ar.

Folkpensionsformaner dr i princip skattepliktiga. Grundavdrag och
generellt avdrag f6r nedsatt skatteformaga medfér dock skattefrihet for
folkpensiondrer utan sidoinkomster. Det sistniimnda avdraget kan enligt
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riksskatteverkets anvisningar ¢kas om pensioniren haft inte obetydliga
kostnader till foljd av sjukdom. Sjukdomskostnader berdknas pé i princip
samma sitt som vid nedsatt skatteformdga.

Pensionidren kan ocksa vilja att sdka avdrag enligt de vanliga reglerna om
visentligen nedsatt skatteformaga pa grund av sjukdom.
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Bilaga 2

Utbyggt skydd mot héga vard- och likemedelskostnader (SOU 1979:1)
Delbetinkande av socialpolitiska samordningsutredningen

Sammanfattning

De enhetliga patientavgifter som géller inom sjukfdrsékringen innebir ett
effektivt hogkostnadsskydd vid varje vard- och behandlingstillfille. For
patienter med terkommande vardtilifallen kan emellertid den sammanlagda
arskostnaden bli betydande. Flertalet sjukvardshuvudmén har dirfor infort
en generell avgiftsmaximering per ar inom den Oppna offentliga sjukvar-
den. .

De undersdkningar som utredningen har latit genomfora visar att det finns
en mindre grupp forsikrade som har ctt stort antal inkép av prisnedsatta
likemedel per ar. For dessa kan arskostnaden trots prisrabatteringen bli
betungande. Av undersokningsmaterialet framgar vidare att personer som
har tita likemedelsinkop ofta ocksd gér ménga likarbesok. Dessutom
framgdr att kostnadsfria lakemedel ofta forskrivs samtidigt med prisnedsatta;
i dessa fall saknar kostnadsfriheten praktisk betydelse.

Utredningen har 6vervigt cn l6sning av hogkostnadsfragan avseende
enbart likemedelsférmanerna. Dér finns i dag dels kostnadsfrihet for
lakemedel som ordineras for vissa allvarliga sjukdomar, dels prisnedsittning
for dvriga likemedel. En selektiv forstirkning av stddet genom utvidgad rétt
till kostnadsfria likemedel kan skapa gransdragningsproblem och dnda inte
ge skydd at alla grupper som behéver skydd. Ett generellt cgenkostnadstak
per ar for prisnedsatta lakemedel vore da att foredra. Ett separat
hdgkostnadsskydd for likemedel skulle emellertid inte bidra till 6verskad-
lighet och enhetlighet i ersattningssystemet.

Skall skyddet forstirkas for likemedelskonsumenter bér det dstadkommas
genom en samordning av befintliga system for avgiftsnedsittning. Med
utgingspunkt i huvudsakligen oférindrade grunder i ersdttningssystemet
forordar utredningen darfor ett samordnat hgkostnadsskydd omfattande i
stort sett all dppenvard och alla likemedelsinkop. Principen dr densamma
som for landstingens sjukvardskort. Efter ett visst antal betalade vardbesok
for sig eller i kombination med lakemedclsinkép blir aterstoden av bestken
och inképen under ret kostnadsfria.

Flera skiil talar enligt utredningen for en samordnad l6sning. Ett
gemensamt skydd skulle inncbéra en 6kad anpassning till allménhetens vard-
och likemedelskonsumtion. Ett gencrellt och enhetligt system dr mera
rittvist vid olika sjukdomar och neutralt till skilda vardformer. Det blir
dessutom Overskadligare. Sjukvirdshuvudminnens system for avgiftsned-
sittning fungerar vil och fyller visentliga behov, men det iir ojdmt utbyggt
och har varierande utfall. Det framstar som naturligt att denna avgiftsned-
sidttning inordnas i ett samlat hogkostnadsskydd i anslutning till dvriga
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ersittningsregler inom den allménna férsikringen. Dirmed erhélls ett dver
hela riket enhetligt skydd mot hdga vard- och likemedelskostnader.

Ett samordnat hégkostnadsskydd bor i forsta hand omfatta likarvérd och
sjukvardande behandling i privat och offentlig ¢ppen vard och inom
foretagshilsovirden samt prisnedsatta likemedel. Grunden bor vara antalet
besok resp. likemedelsinkdp. Tvé telefonforfragningar cller behandlingsbe-
sok rdknas darvid som ett likarbesok eller ctt likemedelsinkop. Skyddet bor
gilla individuellt, dock gemensamt fér samtliga barn i en familj. Efter ett
visst antal bes6k och inkGp bor kostnadsbefrielse gilla under dterstoden av
arct, riknat fran det forsta registrerade besoket eller inkopet.

Ett utvidgat hogkostnadsskydd vacker fragan om de kostnadsfria like-
medlens stillning. Kostnadsfriheten saknar i dag i manga fall praktisk
betydelse och den medfér grinsdragningsproblem samt administrativt
merarbete. Infors ett samordnat hogkostnadsskydd som ticker patientavgif-
ter och prisnedsatta likemedel ligger det nira till hands att 6verfora
kostnadsfria likemedel till prisnedsatta. Da skulle hogkostnadsskyddet bli
mera réttvist genom att olika grupper av sjuka jamstills i forsiikringshanse-
ende. Enbart antalet vardtillfallen blir avgérande, inte deras inriktning.

Nir det géller hdgkostnadsskyddets niva for egenkostnaden, dvs. antalet
besok och inkOp som maste betalas innan kostnadsbefriclse uppnis, har
utredningen stannat for att lagga fram forslag till alternativa 16sningar.

Overfors kostnadsfria likemedel till prisnedsatta anser utredningen att en
lamplig nivd dr 15 besok eller inkdp. Denna niva ger den forsikrade ett
godtagbart avgiftstak (ca 350 kr.) och beriknas innefatta ett rimligt antal
personer (ca en halv milj.). Betydande grupper som anvandcer kostnadsfria
lakemedel eller sjukvardskort far siinkta egenkostnader genom att prisned-
satta lakemedel inncfattas medan ett mindre antal personer fir nimnvirt
héjda kostnader. Hogkostnadsskyddet innebiir i detta alternativ en omge-
staltning av stédsystemet till oférindrad samhiillskostnad.

Behdlls formancen av kostnadsfria likemedel vid sidan av ett nytt
hogkostnadsskydd anser utredningen att 12 besok cller ink6p dr en limplig
niva. Egenkostnaden begriinsas till ca 250 kr. och stédet beridknas dven hir
omfatta omkring en halv milj. férsikrade. Personer med hdgre vard- och
likemedelskonsumtion, som inte erhdller kostnadsfria likemedel, far ctt
stéd som nédrmar sig det som ges personer med kostnadsfrihet. Det blir med
denna 16sning frdga om héjda samhillskostnader (ca 50 milj. kr. per &r).

Ett hégkostnadsskydd inom ramen fér nuvarande ersdttningssystem
medfor oundvikligen en viss Okning av de administrativa insatserna.
Systemet grundas pa att personalen pa patientmottagningar och apotek
registrerar besok och inkop i en sdrskild handling som den forsikrade
handhar. Patienten behover saledes inte samla pé sjukvérdskvitton o. d.
Utredningen anser dirfor att systemet bor bli ndgorlunda smidigt. Hégkost-
nadsskyddet bor ses som en sjukforsdkringsgaranti som den forsikrade efter
eget beddmande av sitt virdbehov kan utnyttja. Enklast blir det enligt
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utredningen om férsiakringskassan far hand om kontrollen av registrerings-
handlingen och utfirdar det kort som skall ge kostnadsbefriclse vid fortsatta
vardbesok och likemedelsinkdp under aret.

Utredningen har inte funnit skdl att befara att cn samordning av
hogkostnadsskyddet cnligt dessa linjer skall 0ka efterfrigan pd vard och
behandling. Tvidrtom anser utredningen att ett hogkostnadsskydd i viss man
borde kunna motverka tendenser till dverutskrivning av likemedel. Dess-
utom betraktar utredningen ett generellt och utbyggt skydd mot mindre och
medelstora merutgifter pd grund av sjukdom och handikapp som ett
komplement till bl. a. handikappersittning. Diérigenom kan ocksd det
nuvarande behovet av vissa Ovriga kompensationsformer. exempelvis
skatteavdrag for vardkostnader. komma att reduceras.
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Bilaga 3

Sammanstillning av remissyttranden
Utbyggt skydd mot hoga vard- och likemedelskostnader
Allmdnna synpunkter

Yttranden har inkommit fran foljande remissinstanser: socialstyrelsen.,
statens handikapprad, riksforsikringsverket, statskontoret, riksrevisions-
verket, statens arbetsgivarverk, Forsikringskasseforbundet, Landstingsfor-
bundet. Svenska kommunférbundet, Apoteksbolaget, Svenska arbetsgiva-
reforeningen (SAF). Landsorganisationen i Sverige (LO). Tjdnsteménnens
centralorganisation (TCQ). Centralorganisationen SACOQ/SR, Sveriges
lakarforbund. Svenska lakaresillskapet. Apotekarsocieteten. andikapp-
forbundens centralkommitté  (HCK). De handikappades riksforbund
(DHR). Pensioniirernas riksorganisation och Svenska folkpensionirers
riksforbund. Dessutom har yttranden inkommit frin Riksforbundet mot
allergi, Svenska psoriasisforbundet och Svenska diabetesforbundet.

Det overviigande antalet remissinstanser dr positiva till utredningens
forsiag att ett samordnat hogkostnadsskydd skall inféras. Forslaget tillstyrks
av socialstyrelsen, statens handikapprdd, riksforsikringsverket, statskontoret,
riksrevisionsverket,  Forsikringskasseférbundet,  Landstingsforbunder,
Svenska kommunforbunder, SAF, LO, TCO, SACOISR, Sveriges likarfor-
bund, Svenska likaresdllskapet, Apotekarsocieteten, HCK och DHR.

Utredningens forslag om personkretsen och omfattmingen av hogkostnads-
skyddet godtas i stort sett av flertalet remissinstanser. Flera remissinstanser
papekar dock att tandvardsbehandling och sjukresor borde inordnas i
systemet.

Riksrevisionsverket anfor att utredningen vtterligare borde provat mojlig-
heten att inrikna sjukresor i det samordnade hégkostnadsskyddet. Lands-
tingsforbundet foreslar att frigan om sjukreseutgifternas inordnande i
hogkostnadsskyddet tas upp till prévning av den utredning som behandlar
fragor pa sjukrescomradet. Aven Svenska kommunférbunder, 1.O och DHR
understryker angeligenheten av att ytterligare dverviaganden gors betriffan-
de méjligheten att inordna sjukresor i det samordnade hogkostnadsskyddet.
Statskontoret anser att en liknande forsiakringsform bor provas for tandvar-
den och ett samordnat hdgkostnadsskydd for all Sppen vird. HCK anser att
savil sjukresor som tandvardsbehandlingar borde ha kunnat inrymmas i ett
hogkostnadsskydd.

Svenska psoriasisférbundet anser att iven utlandsvard och fotvird bor vara
kvalifikationsgrundande.

Utredningens forslag att karensen i hogkostnadsskyddet grundas pa antalet
vardbesok och likemedelsinkdp och intc kostnaderna vid varje tillfille
tillstyrks eller limnas utan erinran av remissinstanserna.
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Hogkostnadsskvddet skall enligt utredningen knytas till individen och inte
till familjen. Utredningen gor ett undantag trin denna regel nir det giller
barns vardkosmader och foreslar att taket skall gilla gemensamt for samtliga
barn i familjen. Utredningens {Orslag tillstyrks eller ¥amnas utan erinran av
flertalet remissinstanser. ' '

Handikapprdder tillstyrker i princip utredningens forslag men framhéller
samtidigt att man bor dverviga méojligheten atti de fall vardnadshavare och
nagot cller nigra barn har samma drftliga sjukdom i stillet knyta forménen
till virdnadshavaren. Liknande synpunkter anfors av Riksforbundet mot
allergi. Riksforsikringsverker anser att utredningen har skil for sitt forslag
om gemensamt hdgkostnadsskydd for barn men understryker att lésningen
kan medfora vissa administrativa svarighcter. Riksrevisionsverket framhaller
att utredningen i detta sammanhang ytterligare borde ha prévat méjligheten
att infora kostnadstrihet for barn. Som skil hirfor hiinvisar riksrevisionsver-
ket dels tilt administrativa fordelar, dels till att en sidan atgérd sannolikt inte
skulle vara sirskilt kostnadskriivande.

Riksforbunder mot allergi foreslir att dldersgrinsen sitts till 18 &r i stillet
for 16 ar som utredningen foreslar. .

Utredningens forslag att det samordnade hogkostnadsskvddet riknas pd
[opande dr och inte kalenderar til(slyrks av flertalet remissinstanser. _

Utredningen foresldr tva alternativa l6sningar for ett samordnat hogkost-
nadsskydd. En l&sning innebiir att de koswadsfria likemedlen dverférs rill
prisnedsatta och att nivan bestims till 15 vardbesok cller inkép av
prisnedsatta likemedel. Den andra l6sningen inncbir att kosinadsfriheten
bibchdlls och att antalet vardbessk cller inkdp av andra likemedel bestams
tll 12,

Utredningens forsta alternativ att de kostnadsfria likemedlen 6verfors till
prisnedsatta lakemedel tillstyrks av socialstyrelsen. riksforsikringsverket.
statskontoret,  riksrevisionsverker,  Landstingsforbunder, Apoteksbolager,
SAF. LO, TCO, SACOISR, Svenska likaresdllskaper, Apotekarsocicteten,
DHR och Pensiondirernas riksorganisation. o o

Socialstvrelsen framhaller som stod for sitt stillningstagande att avgrins-
ningsproblemen kring de kostnadsfria likemedlen fortsitter att oka. Vidare
anser styrelsen att det fOrsta alternativet medfor ett avsevirt rittvisare
hogkostnadsskvdd. '

Riksrevisionsverket, som {Grordar alternativet att avskaffa de kostnadsfria
likemedlen. anser att — oavsett vilken 16sning som beslutas for férindring-
arna — detta bor ske inom ramen for ofdrindrade samhillskostnader. Detta
kan ske genom en anpassning av patientavgifternas storlek.

Landstingsférbunder anser att patienter som i dag crhdller kostnadsfria
likemedel dvergangsvis bor ta behilla denna férman. _

Handikappridet, HCK, Svenska psoriasisforbundet och Svenska diaberes-
forbunder avstyrker att kostnadstriheten for vissa likemcdel avskaffas och
tillstyrker i stiillet utredningens alternativ 2. ' -
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Handikapprddet understryker att kostnadsfria fikemedel ir en viktig
formén for flera grupper handikappade, framfor allt diabetiker, allergiker
och epileptiker. Utredningens férsta alternativ skulle innebira en kraftig
forsdmring for dessa grupper. Liknande synpunkter anférs av HCK. som
dven anser att ytterligare gruppers medicinbehov, t. ex. njur-. reumatiker-
och psoriasissjukas, bor tillgodoses kostnadsfritt.

Om kostnadsfriheten bibehiills dnskar Riksférbundet mot allergi dven att
salvor som forskrivs pd grund av cksem, tubgas m.m. tas upp pé
forteckningen Over kostnadsfria likemedel. Svenska psoriasisforbundet
anser det angeliget att likemedel mot psoriasis uppfors pa listan' for
kostnadsfria likemedel: Co '

Svenska diabetesforbunder forutsiitter att diabetikerna kompenseras for
merkostnader med handikappersittning resp. virdbidrag om de kostnadsfria
lakemedlen avskaffas.

Svenska likaresdllskapet anser att fragan om kostnadsfria forbandsartiklar
for vissa patientgrupper bor studeras vidare.

SACOISR och Sveriges ldkarférbund framhiller att avskaffandet av
kostnadsfriheten for vissa likemedel kan komma att drabba vissa patient-
grupper pd ett kidnnbart sitt. Frigan om de kostnadsfria likemedlens
stillning bor darfor dvervigas ytterligare. Liknande synpunkter framfors av
Svenska likaresdllskapet.

SAF, SACOISR, Sveriges liakarforbund och Apotekarsocieteten forordar
utredningens forslag om 15 besok cller inkdp.

Riksforsdikringsverket, TCO och DHR forordar att kostnadsfriheten
avskaffas men att hogkostnadsskyddet laggs pa 12 besok eller inkop.
Riksforbundet mot allergi och HCK foérordar en niva pad 10 besok eller
inkop.

I friga om administrationen av det samordnade hogkostnadsskyddet
foreslar utredningen att betalda vardbesok och tikemedelsinkép pa begiran
av den forsikrade antecknas pé en sdrskild registreringshandling som den
enskilde har hand om. Vidare foreslar utredningen att térsikringskassorna
fattar beslut om avgiftsbefrielse och utfirdar frikort.

Forslaget tillstyrks av socialstyrelsen och Svenska likaresillskapet.

Riksforsikringsverket tillstyrker att den forsidkrade erhiller ett kort for
registrering men stiller sig tveksamt till férslaget att detta registerkort skall
tillstéllas forsidkringskassan for utfardande av frikort. Riksforsakringsverket
berdknar de administrativa kostnaderna for forsikringskassorna till 5 kr. per
kort och totala kostnaden till ca 3,5 milj. kr. per ar for forsdkringskassorna.
Riksforsikringsverket foreslar diarfor att administrationen blir foremal for
vtterligare utredning. Riksforsdkringsverket foreslar att registerkortet niir
det dr forsett med erforderligt antal registreringar utgor ett frikort, utan att
nagot formellt beslut behodver fattas. Aven Forsdkringskasseférbundet och
Landstingsforbundet énskar ytterligare utredning angdende administratio-
nen.
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Statskontoret framhballer i sitt yttrande att sjukforsiikringens datasystem
redan idr hart belastat och att restriktivitet bor iakttas vid inférande av nya
rutiner. Apoteksbolaget avvisar utredningens forslag att apoteken skall
vidarebefordra ansokningar om frikort till forsikringskassorna.

Utredningen betonar att information bor ges pa patientmottagningar och
apotck i samband med att man infor ett hdgkostnadsskydd.

Forsikringskasseforbundet och Svenska kommunférbundet instimmer i
att det krivs en omfattande information.

1 utredningens forslag om att en uppféljning bor ske av de socialmedicinska
effekterna och att delegationen for social forskning skall initiera olika projekt
pé detta omrdde instimmer SACO/SR, Sveriges likarforbund och Svenska
ldkaresdllskapet.
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