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Nr 341

Av herr Bergh, Ragnar och herr Svird, om vissa dndringar
i forordningen angdende kostnadsfria eller pris-
nedsatta likemedel samt i lagen om allmdin sjuk-
forsdkring.

Enligt 1954 ars forordning om kostnadsfria eller prisnedsatta likeme-
del skall vissa likemedel, vari recept utfirdats av likare, pa apotek ut-
lamnas kostnadsfritt eller till nedsatt pris. Salunda skall den, som &r for-
sakrad enligt lagen om allmén sjukforsikring, vid sirskilt angivna lang-
variga och allvarliga sjukdomar erhalla vissa likemedel utan kostnad.
I'andra fall skall vid sjukdom den sjukférsikrade vid inkop av lakemedel,
som ar att hianfora till apoteksvara eller innehaller gift av forsta klassen,
atnjuta nedsiattning av likemedelspriset med halften av det belopp var-
med priset Gverstiger tre kronor. For vad allménheten ej erlagt av priset
for ifrdgavarande likemedel skall apoteken erhilla ersittning fran till-
synsmyndigheten for den allménna sjukforsikringen, d. v. s. riksforsik-
ringsanstalten. De totala utgifterna for likemedelsreformen har berik-
nats till 34 milj. kronor. Av dessa kostnader svarar staten for ett belopp
per ar motsvarande 1 krona 15 ore for varje sjukkassemedlem eller i
runt tal sex milj. kronor, medan éaterstiende kostnader fordelas pa de
sjukférsikrade och arbetsgivarna i enlighet med 1953 ars beslut i fragan.

Nir fragan om rabattens storlek behandlades i riksdagen uttrycktes
fran vart hall farhigor for att ett alltfor lagt karensbelopp skulle leda
till utskrivning av storre myckenhet pi en géng én eljest skolat ske med
ty atféljande risk for missbruk. Vi framholl vidare att den utformning
likemedelsreformen fatt skulle komma att medféra ett okat kameralt
och administrativt arbete for i synnerhet likare och apotekspersonal. De
erfarenheter som under det ar férsikringen varit i kraft vunnits nir det
géller likemedelsrabatteringen pekar entydigt pa att denna reform kom-
mit att bli administrativt otymplig och betungande fér bade likare, apo-
tek, sjukkassor och for den enskilde. I de flesta fall utgar nu likemedels-
rabatterna med alltfér ringa belopp for att rabatterna skall bli av nagon
egentlig betydelse for det stora antalet medicinképare. Pa apoteken har
denna rabattering kommit att valla ett betydande extra arbete och pa
flera stillen har detta nodvindiggjort en forstarkning av personalen med
atfoljande okade utgifter hirfor. Endast apotekens merkostnader for
likemedelsrabatteringen har beriiknats uppga till niirmare fyra miljoner
kronor om aret.
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Vissa forenklingar i vad avser det administrativa arbetet, receptskriv-
ningen, iterationsbestimmelserna, ett slopande av foreskriften om att
recepten dven skall vara reversaler for utfadende av rabatterna kan ma-
hiinda till en del forbattra forhallandena pa hir ifragavarande omrade.
Négra mer betydande ekonomiska besparingar och littnader i apotekens
och likarnas arbetsborda kan emellertid knappast ernas genom siadana
mer begrinsade administrativa och organisatoriska reformer. Den fra-
gan instéller sig darfor om icke likemedelsrabatteringen helt bor om-
laggas. Ett radikalt férslag vore att helt slopa rabatteringen och i stillet
Iimna ett 6kat stod at de sjuka som drabbats av langvariga och kroniska
sjukdomar. Till dessa kunde helt fria likemedel i likhet med vad som for
nirvarande forekommer i fraga om s. k. livsviktiga likemedel limnas.
En dylik atgird, som med hansyn till 6nskvirdheten av att béttre dn vad
som nu sker sla vakt om de grupper som ér i verkligt behov av ekono-
miskt stod vid sjukdom, ar val forsvarbar. Den kan emellertid komma
att medfora svara praktiska grinsdragningsproblem nir det géller att
faststilla vilka likemedel som bor bli helt fria. Vidare forekommer det
ocksi ej sillan att likemedel till hogt pris maste ordineras vid sjuk-
domar av kortare varaktighet, vilket kan leda till en opariknat hog ut-
gift for den sjuke. En annan bittre framkomlig vig vore att radikalt
hoja det nuvarande karensbeloppet. Redan en stegring fran tre till fem
kronor skulle innebira ett bortfall av icke mindre én sex miljoner eller
narmare hilften av alla recepten. Med hiinsyn till att medelbeloppet pa ett
recept torde ligga nagot dver sex kronor synes emellertid karensbeloppet
bora siittas nigot hogre, forslagsvis till tio kronor. Det ror sig trots detta
om forhallandevis sma utgifter for den enskilde. Ett hojt karensbelopp
bor emellertid forutsitta att rabatteringen hojes fran 50 % till 75 %.

Genom en dylik atgird skulle den visentliga invindningen mot den
nuvarande utformningen av likemedelsrabatteringen, niamligen att ra-
batterna for niarvarande dr for sma for att kunna motivera den betung-
ande och invecklade administration som reformen medfor for bl. a. apo-
teken, bortfalla.

De totala kostnaderna for likemedelsreformen beriknades till 34 mil-
joner kronor om dret. Hur stora dessa kostnader i realiteten blivit, om
man tar hiinsyn till de okade arbetsinsatser som reformen kommit att
fordra av apotek och Likare dr i nuvarande lige svart att med sikerhet
faststiilla. Vad betriiffar statsbidraget, som nu utgor sex milj. kronor om
aret, synes emellertid den nu foreslagna inskrinkningen i likemedelsre-
formen komma att starkt minska detta. Besparingen torde kunna berik-
nas till mellan tre och fyra milj. kronor.

En bestiammelse i sjukforsikringslagen, vilken har medfort ett kraftigt
merarbete for sjukkassorna, giller reglerna om karenstiden. Enligt social-
forsiakringsutredningens forslag om karenstid skulle en person, som vore
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arbetsoformogen tre dagar och sedan efter nigon dags arbete dnyo in-
sjuknade, fa borja rikna karenstid pa nytt. Riksdagen fann emellertid
detta forhallande mindre tillfredsstillande och beslot diarfor att om sjuk-
period borjade inom 20 dagar efter en foregiende sjukperiod sa skall de
bada sjukperioderna vid karenstidens berikning anses som en sjukperiod.
Om sedermera inom 20 dagar infaller ytterligare en sjukperiod skall
denna i férevarande hénseende anses som samma period som de bada
foregiende o. s. v.

Denna regel har emellertid i praktiken medfort att den sjuke tvingas
att till sjukkassan omedelbart anmila sjukdomsfallet 4ven om han ar
pé det klara med att han kommer att tillfriskna inom tredagarskarensen.
En avsevird méngd sjukdomsfall anméles darfor nu till sjukkassorna
utan att de kommer att foranleda nédgon som helst utbetalning av sjuk-
vardsersattning eller sjukpenning fran kassan. Ett slopande av denna
sammanliggningsbestimmelse skulle innebéra en betydande lattnad for
sjukkassorna i administrativt hénseende. Nagon tillforlitlig statistisk
uppgift 6ver hur manga sjukdomsfall som anmailes till sjukkassorna utan
att dessa foranleder nagon utbetalning fran sjukkassornas sida finnes
visserligen ej tillgiinglig. Uppskattningsvis torde emellertid ca 25 % av
samtliga sjukanmilningar kunna héanféras hit. Vi vill sdlunda foresla att
andra stycket 26 § i sjukforsikringslagen, enligt vilken vid karenstidens
berakning, dérest sjukperioden borjar inom 20 dagar efter foregaende
sjukperiods slut, de bada perioderna skall anses sasom en sjukperiod,
utgar. Harjamte bor inforas en regel, enligt vilken den sjuke far rikna
karenstiden frén dagen for insjuknandet, oaktat han icke anmaéler sjuk-
domsfallet forréin pa tredje dagen efter insjuknandet.

Under aberopande av vad ovan anforts hemstaller vi,

att riksdagen matte
1) antaga fdljande

Férslag
till
férordning om dndring av férordningen den 4 juni 1954 angdende kost-

nadsfria eller prisnedsatta likemedel (nr 519).

Harigenom forordnas, att 3 § forordningen den 4 juni 1954 angiende
kostnadsfria eller prisnedsatta likemedel (nr 519) skall erhéalla féljande
andrade lydelse.

3 8.
I annat fall 4n som avses i 2 § ager vid sjukdom den som ér forsakrad
jamlikt lagen om allmén sjukforsikring vid inkop av likemedel, som en-
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ligt apoteksvarustadgan den 14 november 1913 (nr 308) &r att hanfora
till apoteksvara eller som utan att utgora apoteksvara innehaller gift av
forsta klassen, atnjuta nedsattning av faststallt pris for likemedlet med
tre fjirdedelar av det belopp, varmed priset ma overstiga tio kronor. Har
under en formel foreskrivits flera likemedel, skall prisnedsiittningen avse
den sammanlagda kostnaden. Ar forskrivning avsedd att expedieras mer
in en gang, skall nedsattningen héanfora sig till varje expedition.

Vad nu sagts — — — eller enskild tjénst.

Fran prisnedsittning enligt — — — forsta stycket avses.

2) antaga foljande

Forslag
till

lag om dindring i lagen om allmdn sjukforsikring den 3 januari 1947
(nr 1).

Hirigenom forordnas, att 26 § lagen den 3 januari 1947 (nr 1) skall
erhalla foljande andrade lydelse.

26 §.

Sjukpenning ma ej utgivas tor de tre forsta dagarna av varje sjuk-
period, den dag da sjukdomsfallet intriffade inriknad (karenstid), och
¢j heller for tid, innan anmilan om sjukdomsfallet gjorts hos sjukkassan,
dar ej hinder mott for sidan anmilan eller eljest sarskilda skil foranleda
att sjukpenning bor utga.

Karenstid tillampas ej, nar den forsikrade vid sjukperiodens bérjan
iiger uppbira daghjalp fran erkénd arbetsloshetskassa.

Stockholm den 26 januari 1956

Ragn. Bergh G. Svdrd



