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Nr 82

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen angdende bidrag till orto-
pediska hjilpmedel och hérapparater m.m.; given
Stockholms slott den 16 februari 1962.

Kungl. Maj:t vill hirmed, under aberopande av bilagda utdrag av stats-
radsprotokollet éver inrikesirenden for denna dag, foresla riksdagen att
bifalla de forslag, om vilkas avlatande till riksdagen féredragande departe-
mentschefen hemstallt.

GUSTAF ADOLF

Rune B. Johansson

Propositionens huvudsakliga innehall

Bidrag till ortopediska hjilpmedel utgar for nirvarande med 3/s av kost-
naderna. I propositionen foreslas att dessa hjialpmedel med undantag for
vanliga halfotsinligg kostnadsfritt tillhandahilles de handikappade. Som
en nyhet i bidragsgivningen foreslas vidare, att bidrag utgar till colostomi-
och ileostomiférband samt till s. k. pacemakers (elektrisk hjartstimulator).

Betriffande hoérapparater forordas att nuvarande ekonomiska behovs-
provning for bidrag till vuxna hérselskadade slopas samt att bidraget hojes
fran 150 till 400 kr. per apparat, dock med mdjlighet till hogre bidrag for
siarskilt dyrbara specialapparater.

Merkostnaderna fér nu angivna reformer, som avses trdda i kraft den
1 januari 1963, beriknas for ortopediska hjilpmedel m. m. till cirka 2,5
milj. kr. och for horapparater till omkring 3,5 milj. kr.

1 — Bihang till riksdagens protokoll 1962. 1 saml. Nr 82
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Utdrag av protokollet ver inrikesdrenden, hdllet infor Hans Maj:t
Konungen i statsrddet d Stockholms slott den 16 feb-
ruari 1962.

Narvarande:

Ministern fér utrikes drendena UNDEN, statsriden NiLssoN, STRANG, LIND-
STROM, LaANGE, LINDHoOLM, KLING, SkOGLUND, EDENMAN, JOHANSSON,
AF GELJERSTAM, HERMANSSON, HOLMQVIST.

Efter gemensam beredning med statsradets ovriga ledaméter anfor che-
fen for inrikesdepartementet, statsradet Johansson.

I érets statsverksproposition har Kungl. Maj:t pA min hemstéillan under
elfte huvudtiteln, punkterna 86 och 87, foreslagit riksdagen att, i avbidan pa
sarskild proposition i amnet, for budgetaret 1962/63 berikna dels till Bidrag
till stodjebandage och proteser vid ortopediska lasarettsavdelningar m. m. ett
forslagsanslag av 5 200 000 kr., dels ock till Bidrag till anskaffande av hor-
apparater ett forslagsanslag av 1 450 000 kr.

Inom inrikesdepartementet har, sedan medicinalstyrelsen inkommit med
sina i det foljande redovisade anslagsiskanden, upprittats en promemoria,
vari forordas dndrade grunder for den statliga bidragsgivningen pa hit-
horande omraden.

Jag anhéller nu att f4 upptaga dessa anslagsfragor till fortsatt behand-
ling.

I. Departementspromemorian
A. Ortopediska hjilpmedel
1. Géillande regler

Bidragsberittigade ortopediska hjilpmedel utgdres av stédjebandage,
proteser, rullstolar, invalidvagnar, anordningar for motordrift av rullstolar
och invalidvagnar samt sparkcyklar och liknande transportmedel fér per-
soner med géngsvarigheter. Statshidrag for hjilpmedlen utgér till vanfére-
anstalterna i Stockholm, Hilsingborg och Hiarnésand, Eugeniahemmet, kust-
sanatorier samt lasarett med ortopedisk avdelning med 3/; av de totala kost-
naderna fér erforderliga ortopediska hjilpmedel, som tillhandahalles pa-
tienter vid dessa sjukvardsinrattningar, under férutsiattning att patienterna
beredes motsvarande forman, dock att patienterna sjilva skall svara for ett
belopp av lagst tre kronor.
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2, Historik

Sedan ar 1915 limnade landstingen och storstiderna behovsprévade bi-
drag med 2/5 av kostnaderna for erforderliga stodjebandage och proteser.
Genom beslut av 1936 ars riksdag medgavs att statsbidrag for dessa hjilp-
medel enligt samma grund finge utga till patienter vid vanféreanstalter,
kustsanatorier och Eugeniahemmet fr. o. m. den 1 juli 1937. Riksdagsbeslu-
tet innebar vidare att nigon skillnad i bidragshénseende ej skulle géras mel-
lan bemedlade och obemedlade, di kostnaderna ansags stilla sig relativt
héga och darfér vara mycket betungande for den enskilde. Aterstiende kost-
nadsandel forutsattes bli tickt av vederbérande forsorjningsskyldige eller
primarkommun.

Ortoped- och vanforevardssakkunniga (SOU 1948: 41) och 1951 ars van-
forevardsutredning (SOU 1954: 28) foreslog att statsbidraget skulle hojas
fran davarande 2/s till 4/5 av kostnaderna for hjilpmedlen. Vanférevardsut-
redningen fann att det ur flera synpunkter kunde vara skaligt att det all-
minna patog sig hela kostnaden men ansig sig bora avsta fran ett forslag
i sddan riktning med hinsyn till den ansvarskédnsla och aktsamhet i fraga
om hjilpmedlet, som bist torde sikras genom att en del av kostnaden fick
stanna pa den enskilde.

Den av utredningarna foreslagna hojningen av statsbidraget till ¢/5 av
hjilpmedelskostnaderna bitriddes av flertalet remissmyndigheter. Négra
ansag dock, att staten borde iklida sig hela kostnaden. Fran ett hall for-
ordades, att hela kostnaden borde ersittas i de fall, d4 s6kande vore bero-
ende av hjilpmedel for sitt forvirvsarbete, och frin ett annat, att stérre och
dyrbarare proteser skulle goras kostnadsfria, medan en begrinsning till /5
vore rimlig for enklare proteser.

I prop. 1955: 135 fann departementschefen de av vanférevardsutredningen
anférda skilen for att staten ej borde pataga sig hela kostnadsansvaret bii-
rande. Departementschefen férordade for egen del, att statsbidraget begran-
sades till 3/; av totalkostnaden, varvid dock den enskilde alltid borde svara
for ett belopp av 3 kr. Hirigenom skulle vinnas en naturlig anknytning till
det bidragssystem, som géller inom den allméinna sjukforsakringen.

Vad departementschefen forordat limnades utan erinran av riksdagen.

I en promemoria med forslag till utvidgad ratt till statsbidrag for ortope-
diska hjilpmedel och dirmed sammanhingande fragor, vilken ar 1959 av-
gavs av en inom medicinalstyrelsen tillkallad delegation, rekommenderades
att minimibeloppet f6r den enskilde héjdes fran tre till fem kr. Nir det
giller finansieringen av kostnaderna for hjilpmedlen diskuterade delega-
tionen mdjligheterna att overflytta desamma pd sjukvardshuvudminnen.
Delegationen stannade dock for att staten fortfarande borde bestrida vissa
delar av ifrigavarande kostnader. Tillriicklig anledning att for det davaran-
de fringa 3/c-regeln syntes enligt delegationens mening icke foreligga.
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I ett till promemorian fogat sirskilt yttrande av De vanforas riksférbund
foreslogs, att bandage, proteser m. m. efter likarordination skulle limnas
kostnadsfritt. For halfotsinlagg, lattare korsetter sasom tygkorsetter borde
daremot statshidrag alltjamt utgd med 3/x av kostnaderna. Som motiv hir-
f6r anforde forbundet bl. a., att de ortopediska hjilpmedlen borde jamstil-
las med sadana likemedel som genom sjukférsiakringen tillhandahalles helt
kostnadsfritt. Den andel av kostnaderna fér bandage och proteser m. m.,
som pafores den enskilde, uppgar trots statsbidraget till kinnbara belopp
och sénker utan tvekan patagligt den invalidiserades standard. Utéver an-
skaffningskostnaden belastas den vanfoére idven med kostnader i form av
forlorad arbetsfortjanst vid klinikbesok, extra kladslitage etc. Forbundet
framholl vidare, att det inom yrkesskadeférsikringen och i militirersitt-
ningsforordningen faststilles ritt till full ersittning foér kostnaden for
ortopediska hjilpmedel. Motiv saknas for att i ersittningshianseende skilja
pa i yrket skadade och dem som invalidiseras vid fédseln, genom sjukdomar
eller i olycksfall utom arbetet.

I samband med att medicinalstyrelsen 6verlimnade delegationens pro-
memoria till statsmakternas prévning uttalade styrelsen, att tillracklig an-
ledning ej forelag for att statsbidrag skulle utga for hélfotsinlagg, enir dessa
1 stor utstrickning brukas utan ordination av likare, ar billiga samt har
karaktir av férbrukningsartikel. Statsbidrag borde dock bibehallas for in-
lagg av Langes typ.

Av de Over férslaget horda remissmyndigheterna tillstyrkte Svenska
landstingsférbundets och Svenska stadsforbundets styrelser en bibehallen
begriansning av statsbidraget till 3/, av inkopspriset, om 6verférandet av ad-
ministrationen till sjukférsdkringen hirigenom kunde underlittas. I an-
nat fall ansag landstingsférbundets styrelse liksom Jonkdpings och Vist-
manlands ldns landstings forvaltningsutskott, att en hogre bidragsandel
vore motiverad, ej minst med hénsyn till att vissa landsting funnit pakallat
att pataga sig pa den enskilde éverskjutande kostnader. Svenska vanfore-
vardens centralkommitté var ej frimmande foér synpunkten att samhillet
1 princip borde pataga sig hela kostnaden for tekniska hjalpmedel at invali-
der men ansdg sig bora godtaga att utvecklingen skedde i etapper. Malmo-
hus lins landstings hdlso- och sjukvdardsstyrelse, styrelsen for foreningen
for bistand dt lytta och vanféra i Stockholm, De vanfiras riksférbund och
De blindas forening menade, att det allminna helt borde svara for hit-
hérande kostnader. De blindas foérening anférde darvid féljande: Bl. a. ge-
nom utformningen av lagen om allmén sjukférsikring synes statsmakterna
ha accepterat principen, att kostnader fér att aterstilla en persons hiilsa inte
skall avila den enskilde utan tickas genom kollektiv forsiakring eller genom
insatser fran samhaillet. Enligt féreningens mening bor konsekvenserna av
detta principiella stallningstagande vara, att den enskilde befrias fran kost-
naderna for samtliga atgirder, som syftar till att undanrdja foljderna av en
skada eller sjukdom. Till dessa atgidrder maste ovillkorligen riknas an-
skaffandet av sadana proteser och andra hjilpmedel, som ar nodvandiga
for att den sjuke skall kunna aterforas till ett sa normalt liv som mojligt.

Medicinalstyrelsens férslag att slopa bidragsgivningen fér halfotsinligg
tillstyrktes av Vdstmanlands lins landstings forvaltningsutskott och van-
forevardsféreningen i Géteborg, medan vanforevardsforeningen i Hirnésand
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och Stockholms stads sjukhusdirektion ater menade att skil saknades for
att genomfora detta forslag. Jonkopings lins landstings forvaliningsutskott
ifragasatte om inte hjilpmedel inom en kostnadsram av 10—15 kr. skulle
undantagas fran bidragsgivningen.

Den foreslagna hojningen av den enskildes minimiandel fran 3 till 5 kr.
bitraddes av statskontoret och — under forutsittning att statsbidraget hoj-
des utdver 3/, av kostnaderna — av Vdstmanlands lins landstings férvalt-
ningsutskott, medan Jénképings lins landstings férvaltningsutskott for-
ordade, att regeln om den enskildes minimiandel borde slopas, om — som
forvaltningsutskottet uttalat sig for — de billigaste hjdlpmedlen undantoges
fran bidragsgivningen.

Kristianstads lins landstings sjukvdrdsstyrelse gjorde slutligen foljande
uttalande:

Pa lingre sikt ar det onskvart att man forsokte dstadkomma en standar-
disering av de olika sortimenten av ortopediska hjilpmedel. Det kan ock-
sa ifragasiittas, om icke statsbidrag till dyrare hjilpmedel sisom rullstolar
0. dyl. endast borde utga intill en viss kostnadsklass, under det att vederbo-
rande i frdga om mer lyxbetonade saker sjilv finge bekosta mellanskillna-
den. Som det ar f. n. torde det emellanat vara svart for likaren att vid ordi-
nation av t. ex. en rullstol forma patienten att inse att det ur medicinsk syn-
punkt icke erfordras en stol av viss hog standard.

Vid anmilan i statsverkspropositionen till 1960 ars riksdag av medicinal-
styrelsens forslag (XI ht, p. 90) ansag sig departementschefen - dven om
han fann det kunna ifragasittas om icke statens bidrag borde ytterligare
utvidgas — dock béra fororda, att kostnadsfordelningen bibehdlls ofor-
andrad.

I motioner till 1960 och 1961 ars riksdagar (I: 275 och II: 330 resp. I1: 340
och II: 405) hemstilldes, att riksdagen matte besluta att staten pétog sig
hela kostnaden 'for ortopediska hjidlpmedel. I 1motionerna anférdes bl. a,
att de hjialpmedel, som flertalet vanféra behéver for att klara sin dagliga
livsforing, naturligtvis maste utbytas och med jimna mellanrum repare-
ras. Trots att kostnaderna for anskaffning och reparationer betalas med tre
fjardedelar av staten blir den enskildes utgifter ganska betungande.

Vid en av De vanféras riksféorbund foretagen undersékning bland perso-
ner med benamputationer framgick att den enskildes kostnader for hel-
bensproteser arligen uppgick till mellan 180 och 300 kr. Hirtill kommer
icke tiackta kostnader for resor och forlorad arbetsfortjanst vid provtag-
ning och kontroll. Under sin uppvixttid maste vanféra barn och ungdomar
mycket ofta byta sina hjilpmedel, vilket sjalvfallet medfér kdnnbara kost-
nader fér barnens forildrar. )

Ett tiotal landsting har beslutat att i avvaktan pa hojt statligt bidrag
helt eller delvis ticka den pa patienten belopande kostnadsandelen. Den
vanféres mojligheter att fa kompletteringsbidrag fran landsting ar sdlunda
beroende av inom vilket landstingsomrade vederbérande ir bosalt.

DA manga vanfoéra just pa grund av sin vanforhet tillhor de ekonomiskt
samst stiallda i samhillet, maste kommunerna ofta trada emellan for atl ve-
derborande skall fi ctt behovligt hjalpmedel. Det kan inte anses riktigt, att
de vanféra forst efter behovsprovning skall erhalla den resterande fjardede-
len av kostnaden. Det forekommer vidare relativt ofta att invalidiserade pen-
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siondrer och motsvarande inkomsttagare sjilva far svara for kostnaderna i
fraga, vilket medfort att vanfora pa manga hall saknar erforderliga hjalp-
medel ssom t. ex. rullstolar.

I en skrivelse till statsradet och chefen for inrikesdepartementet papekar
De vanfoéras riksforbund slutligen bl. a., att di hjidlpmedlen endast utlim-
nas mot kontant ersittning patienten kan fa vénta alltfér lang tid pa sitt
hjilpmedel i avvaktan pa beslut och ansvarsférbindelse fran hemkommu-
nen.

3. Priser & ortopediska hjilpmedel

(Vid Norrbackainstitutet i Stockholm fr. o. m. den 1 januari 1962 gil-
lande priser.) Se vidstaende tabell.

4. Férslag

Sedan 25 ir bestrider staten storre delen av kostnaderna for erforderliga
ortopediska hjilpmedel at patienter vid de ortopediska sjukvardsinratt-
ningarna. Kostnadsférdelningen — fran bérjan 2/;3 och numera 3/; -— har
linge ansetts mindre tillfredsstillande. Ett utiryck hiirfor ar att vissa lands-
ting efter skiftande normer utger fyllnadsbidrag, vilket innebir att de
handikappades bidragsmoéjligheter blir beroende av inom vilken lands-
tingskommun de ar bosatta. Den som blir i behov av ett hjalpmedel till f61jd
av skada under yrkesarbete eller under militirtjinstgoring har vidare méj-
ligheter att fa fyllnadsbidrag genom yrkesskadeforsikringen eller enligt
militarersdttningsférordningen.

Géang efter annan har forslag ocksd viackts om att forbittra bidragsfér-
ménerna. Forslagen har gitt ut pa antingen att den statliga bidragsandelen
hdjes till 4/5 eller att staten helt 6vertar kostnaderna foér hjalpmedien.

Som framgétt av den tidigare limnade redogorelsen for prissittningen pa
olika hjilpmedel vid Norrbackainstitutet i Stockholm varierar priserna pa
stodjebandage och proteser synnerligen kraftigt, fr&n 10 till ndrmare
1800 kr. Priserna pa rullstolar och invalidvagnar ligger mellan 500 och
2500 kr. Att mirka ar emellertid att de angivna priserna icke innefattar
kompletterande anordningar eller specialutféranden. Ett par handgjorda
ortopediska kiingor kostar exempelvis 400 kr. Behovs dirutéver kingban-
dage eller kanghylsbandage tillkommer omkring 75 resp. 250 kr. En s. k.
béldel foér benprotes kan kosta upp till 300 kr. For dubbelsidigt férlamade
eller dubbelamputerade foérdubblas givetvis bandage- resp. proteskostna-
derna. En rullstolsinvalid kan behéva tva eller t. 0. m. tre rullstolar. En
patient kan férutom stédjebandage behéva en invalidvagn etc. Over huvud
taget méste konstateras, att de drygaste kostnaderna faller pa de svarast
handikappade men dirmed ocksa pa de i regel ekonomiskt svagaste.

Mot bakgrunden hiirav framstir det som angeliget att forbattra bidrags-
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Korrektions- och fixa-
tionsbandage
Nattskenor

Stédje-och korrektions-
bandage. ...........
Halskragar
Korsetter (lider). . ..
Korsetter (tyg)
Hoéft- och knihylsor

Creutzskenor........
Underbensbandage . .
Helbensbandage
Bandage for oledad
D:o - ledat knd
Kinghylsbandage
(exkl. kdngor)......
Bandage for hand
och underarm......
Ortopediska skodon
(tillverkade 4 institu-
tet). . oviiiiiinaen
»Kopkingor»

Kingbandage (exkl.
kidngor) ...........
Langes inlégg
Halfotsinligg

Liaderinldgg
Till angivna kostna

for benproteser och ansatsdelar f

Rullstolar
SVCK:s s.k. husmo-
dersstol (Hoj- och

siinkbar sits)

El.driven rullstol
(SVCK, under tillverk-
ning)

Antal tillver-
kade bandage
. m.m. vid
(113(1;15; institutet
- under
budgetaret
1960/61
32—84 612
160—372 119
244—292 49
96—236 3 865
148368 92
76 129
178—264 28
412—448 195
192—308 107
448488 14
236—284 14
96—148 43
424--432| 919 1, par
Detalj-
handels-
pris -+
institu-
tets dnd-
rings-
kostna-
der 786 1 par
72—80 281
52—72 1482
22—37 4 866
4452 1870
der komme:
520—1 000
1350
c:a 3 000

lande tad............
Hallux-valgusskenor.
Dubbelkappor . .....
Proteser for
Hoftledsamputerade

Larbens
Knileds
Underbens
Fotproteser
Forlangningsprotes
tor 1aghalt

Proteser for
Axelledsamputerade
Overarms »
Armbags »
Underarms  »

Handproteser:
Arbetsprotes ........
Séndagsprotes

Invalidvagnar
Handdrivna

Trehjulig moped:
standardutférande. ..

med fotplatta och
snorstart

Mopedbilar

Till angivna priser kommer tilliigg fir erforderlig extrautrustning.

Inligg mot nedatfal-

Antal tillver-
kade bandage

450—475

1400

2 000

1 945—
2400

Pris m, m. vid
(kr.) institutet
- under
budgetéaret
1960/61
24—104 130
10—16 71
36—44 866
1432—
1760 4
352—1 164 85
736 1
480—940 208
204—604 1
308-—-512 54
604-—756 9
392—508 16
604 1
260—404 75
212
244 } =

r pristilligg for forstarkningar, specialutféranden, 14s, baldel
or arm- och handproteser etc.
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villkoren. Vill man patagligt underlitta de handikappades villkor, bor, si-
som foreslagits fran skilda hall, hjilpmedlen tillhandahallas kostnadsfritt,
d. v.s. statsbidrag bér i princip utga med 100 procent.

Da det framst ar angeléget att hjilpa personer med svara handikapp, lig-
ger det nara till hands att i forsta hand géra de dyra hjialpmedlen kostnads-
fria. Om man i det syftet faststiller en virdegrins, kompliceras handliagg-
ningen av bidragsirendena och vidare méter man svarigheter med vixlande
prissittning de olika ortopedverkstiderna emellan. En virdegrins skulle
salunda kunna leda till att vissa hjalpmedel skulle komma att tillhanda-
hallas kostnadsfritt vid en del sjukvardsinrittningar men ej vid andra. En
annan utvég ar att foreskriva att vissa dyrare typer av hjalpmedel skall vara
kostnadsfria. Att géra ett urval av sadana hjilpmedel synes dock i och fér
sig vara en vansklig uppgift och en férteckning 6ver ifrdgavarande hjalp-
medel skulle dessutom tid efter annan behova anpassas efter utvecklingen
pa det bandage- och protestekniska omradet. A andra sidan kan ifragasat-
tas om det foreligger skl for att 6ver huvud taget bibehalla statsbidragsgiv-
ningen for de billigaste hjalpmedlen. Ett undantagande av dessa hjilpme-
del skulle dock utgéra en forsiamring i forhallande till nuvarande bidrags-
villkor.

Det nu anférda leder nédrmast till att i princip alla ortopediska hjalp-
medel bor tillhandahallas kostnadsfritt. Det bor évervigas om denna prin-
cip bér modifieras i vissa ayseenden. Vanliga halfotsinkigg boér i enlighet
med praxis vid vissa sjukvirdsinrittningar helt undantagas fran bidrags-
givningen. Eventuellt kan ifragasittas att ocksa undantaga ytterligare en-
staka hjédlpmedel. Slutligen kan évervigas om en viss fix avgift — cxem-
pelvis 10 kr. — bér uttagas vid nyanskaffning av hjilpmedel.

En forbéttrad bidragsgivning pa forevarande omrade innebir inte endast
en forindring av kostnadsfordelningen mellan staten och den enskilde. En-
ligt vad som anférts i det foregiende om utfyllnadsbidrag fran vissa sjuk-
vardshuvudmins sida skulle reformen medfora en kostnadsbesparing for
dessa. I vissa fall tickes ocksa restkostnaden genom férsikring, frimst yi-
kesskadeférsiakringen, da invaliditeten harrér fran skada i arbetet. Nu an-
tydda konsekvenser torde givetvis béra beaktas i detta sammanhang.

Den nu géllande ordningen for bidragsgivningen ldgger ej hinder i vagen
for den enskilde att vanda sig till olika sjukvardsinrittningar och vid var
och en av dessa skaffa sig hjalpmedel. Nagon registrering av utlimnade
hjilpmedel sker ej. Da hjilpmedlen i regel ir individuellt avpassade, fore-
ligger dock knappast mojligheter att avyttra desamma. Ett korrektiv ligger
vidare i att den enskilde ju har att betala en del av kostnaderna. Aven om
missbruk av bidragsritten silunda maste vara sillsynt, bor dock, om hjalp-
medlen kommer att tillhandahallas helt kostnadsfritt, i nigon form for-
hindras att patienten har mojlighet att skaffa sig ett nytt hjalpmedel, in-
nan ett tidigare innehaft hjidlpmedel av medicinska eller tekniska skil be-
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héver utbytas. Efter ménster fran bestimmelserna rérande statsbidrag till
anskaffande av horapparater bér med hédnsyn hirtill patienten i samband
med ordination av ett hjilpmedel limna en skriftlig uppgift pd heder och
samvete huruvida han tidigare erhallit hjalpmedel och, dérest sa ar for-
hallandet, uppgift om néir och var hjilpmedlet erhallits.

Det kan ifragasittas om denna kontroll dven bor gilla de billigaste hjalp-
medlen, exempelvis upp till ett virde av 50 kronor. Om, som i det forega-
ende forordats, halfotsinliggen ej blir statsbidragsberittigade, torde undan-
tag fran uppgiftsplikten av praktiska skil knappast vara erforderligt.

Om staten overtar hela kostnaden fér de ortopediska hjalpmedlen, okar
det statsfinansiella intresset av att dessa med beaktande av kravet pa dnda-
malsenlighet tillhandahalles till sa laga priser som mdéjligt. Tidigare utred-
ningar har, som forut berdrts, pavisat anmarkningsvirt stora prisvaria-
tioner och har darfor foreslagit att det statliga bidraget berdknas pa grund-
val av sirskilda riktpriser. Dessa forslag har emellertid ej vunnit statsmak-
ternas bifall. Med hansyn hirtill far forutsittas att huvudménnen for de
ortopediska verkstiderna tillser att tillverkningen bedrives sa rationellt och
ekonomiskt som méjligt samt att hjilpmedlen tillhandahalles till sjalvkost-
nadspris.

I ett remissyttrande 6ver medicinalstyrelsens forslag till utvidgad ritt till
ortopediska hjilpmedel togs upp fragan om man vid bidragsgivningen bor
tillgodose den enskildes 6nskemal om hjilpmedel i »lyxutférande». Fragan
giller i forsta hand vissa specialutféranden av rullstolar och invalidvagnar.
Utgangspunkten dr hérvidlag givetvis att det dr det ortopediskt betingade
behovet som skall tillgodoses, men det kan inte bortses fran att denna prin-
cip i det enskilda fallet kan medféra 6mtaliga avvigningsproblem.

Vid en reform av bidragsgivningen bor vidtagas ett par dndringar av nér-
mast redaktionell art i nuvarande bidragsbestimmelser. For nérvarande
finns foreskrifter ej meddelade om bidrag till kostnaderna {or reparationer
av ortopediska hjalpmedel. I praxis beviljas emellertid bidrag for dndama-
let. En fortydligande foreskrift hirom bor meddelas. Bestimmelsen om att
bidrag medgives till »anordningar for motordrift av invalidvagnar och rull-
stolar» bor omformuleras att gilla motordrivna rullstolar samt invalidvag-
nar, a vilka bestimmelserna i férordningen den 5 maj 1960 om mopeder
(SFS nr 134) ar tillimpliga. Vad géller invalidvagnar torde namligen i prak-
tiken bidrag utga enbart till trehjuliga mopeder.

Under budgetaret 1960/61 har till statsbidrag till ortopediska hjilpmedel
utbetalats sammanlagt i runt tal 7,8 milj. kr. Med utgangspunkt hérifran
kan den arliga merkostnaden for statsverket for fria ortopediska hjalp-
medel f. n. berdknas till cirka 2,5 milj. kr. I det foregaende ifragasatta be-
gransningar i bidragsritten -—- undantagande av halfotsinlagg fran bidrags-
givningen och inférande av en fix avgift for varje hjilpmedel — torde ¢n-
dast i mindre man paverka belastningen.
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B. Hirapparater
1. Géllande regler

Bidrag till anskaffande av hérapparat utgar med hela inkopskostnaden
till barn under 16 4r.

Nir det giller vuxna hoérselskadade utgar bidrag med 2/5 av inkopskost-
naden, dock hogst 150 kr. Hirvid forutsattes att den horselskadades taxe-
rade inkomst icke overstiger 7 000 kr. for ensamstéende eller 10 000 kr. for
gift, som sammanlever med maken, samt att vederbérande icke paforts
statlig formogenhetsskatt.

2. Historik

Fr. o. m. budgetaret 1947/48 till utgangen av ar 1955 utgick bidrag till
savil anskaffande som drift av hérapparater. Enligt under denna tid gal-
lande bidragsgrunder medgavs bidrag till person, som av oronldkare férkla-
rats for sitt arbete vara i behov av hérapparat och vilken med hinsyn till
sin ekonomiska stillning kunde antagas icke vara i stand att utan bidrag
férskaffa sig sidan apparat. Bidrag limnades i enlighet hirmed icke till
personer 6ver pensionsidldern och mera sillan till personer éver 60 ir. Ej
heller limnades bidrag till hérselskadade barn och ungdomar fran ansla-
get. Deras bidragsbehov tillgodosags i stillet genom anslag fran allminna
arvsfonden. Nir det giller den ekonomiska behovsprovningen tillimpades
som ovre inkomstgrins for ensam person 5 500 kr. och fér makar 7 000 kr.
taxerad inkomst. Dirutéver tillades for vart tillkommande barn respektive
600, 500, 400 och 300 kr.

Bidraget fick i regel utga med hogst /s av kostnaderna fér anskaffande
av hoérapparat, varvid bidraget skulle beriknas efter kostnaden for prisbil-
ligaste apparat, som vid utprovning prévats vara ur forstarkningssynpunkt
tillfredsstillande. Nagot maximibelopp for bidragets storlek fanns salunda
ej angivet men endast i sillsynta fall kunde bidrag utga med 2/; av appa-
ratkostnaden. Som regel maste en begrinsning till halva kostnaden eller
lagre belopp ske.

Enligt bidragsbestimmelserna kunde vidare bidrag utga for drift av
horapparat med hogst 100 kr. for ar, men denna bestimmelse kunde icke
tillimpas, d4 anslagna medel icke ansags tila den belastning, som utanord-
ning av driftbidrag skulle innebira.

Kommittén for dovhetens bekimpande (SOU 1954: 14) foreslog att varje
svensk medborgare, som pé grund av allvarlig horselnedsittning behévde
horapparat, skulle kunna erhalla statsbidrag till anskaffande av apparat
utan ekonomisk behovsprévning. Nir det gillde bidragets storlek fann
kommittén Gvervigande skl tala for att den hérselskadade skulle bidraga
med viss del av kostnaden. Denna kostnad borde faststillas till omkring 1/;
av kostnaden och utgoras av en fast avgift lika for alla, av kommittén be-
riknad till 50 kr. oberoende av apparat.

Hoérapparater for barn och ungdom borde helt bekostas av statsmedel.
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Vid remissbehandlingen av kommitténs forslag forordade statskonloret,
att kravet pa att vederbérande skulle vara for sitt arbete i behov av horap-
parat skulle bibehallas med undantag for barn och ungdom. Socialstyrelsen
ater fann vil motiverat att dven gamla manniskor erhdll bidrag till inkép
av horapparat. Nir det galler den ekonomiska behovsprovningen anférde
statskontoret att det icke kunde ligga nagot stotande i att en hérselskadad
far pa egen bekostnad anskaffa hérapparat, om han har erforderliga ekono-
miska resurser harfor. Slopandet av behovsprévningen avstyrktes vidare
av lirarkollegiet vid karolinska institutet och av tva landstings foérvaltnings-
uiskott. 1 fraga om bidragets storlek férordade statskontoret, att bidrag
skulle utga med /3 av anskaffningskostnaden, dock hogst 100 kr., vilken
regel borde gilla generellt for alla bidragsberittigade kategorier. Norrbot-
tens lins landstings forvaliningsutskott ansag det ur flera synpunkter ski-
ligt, att det allminna patog sig hela kostnaden men avstod fran att fram-
lagga forslag darom med hansyn till att kravet pa ansvarskinsla och akt-
samhet hos den enskilde i friga om apparaten torde sikras genom att en
del av kostnaden far stanna hos den enskilde. Med hinsyn till att statsmak-
terna i samband med den allminna sjukforsikringen befriat sjuka fran
hela kostnaden for vissa likemedel ifragasatte utskottet, om icke statens
bidrag kunde héjas fran 2/s till 4/5 av totalkostnaden. Stockholms stads s juk-
husdirektion ifragasatte lampligheten av att oavsett apparattypen faststilla
en fast avgift for den horselskadade, vilken anordning kunde motverka en
onskvird konkurrens pa horapparatmarknaden. Horselfrdmjandet till-
styrkte forslaget om en fast avgift for de horselskadade men foreslog att av-
giften skulle sittas till 30 kr. Sveriges horapparatleverantorers férening
forordade att bidraget skulle utgda med ett fixerat belopp for alla horappa-
rattyper. Helt medellésa borde dock kunna fa hela apparatkostnaden ersatt
av allmianna medel.

Departementschefen (prop. 1935: 96) ansig i likhet med kommittén och
flertalet remissinstanser i princip, att varje person med allvarlig horsel-
skada, som av oronlikare konstaterats vara i behov av hérapparat borde
vara berittigad till bidrag for anskaffande av en siddan apparat. Departe-
mentschefen anforde vidare: »Hiarmed ar dock icke sagt, att aven den eko-
nomiska behovsprévningen bor avskaffas. Olika omstindigheter har bidra-
git till att icke ovisentliga prissinkningar pa horapparater intraffat under
senare tid. Det synes icke osannolikt, att den tekniska utvecklingen liksom
tillkomsten av fler horcentraler och en vidgad bidragsgivning for anskaf-
fande av dylika apparater skall méjliggora ytterligare prissdnkningar. Har-
till kommer, att den av mig forordade utvidgningen av den bidragsberitti-
gade personkretsen till barn, dldringar och andra, som icke i och for sig be-
héver apparater for sitt arbete, sannolikt kommer att medfora sa stora krav
pa bidrag, att en begriansning blir nédvindig. Av dessa skil ar jag i likhet
med statskontoret och forvaltningsutskotten i tva landsting icke beredd att
fororda, att den ckonomiska behovsprovningen for ifrdgavarande bidrag
slopas.»

Departementschefen foreslog hirefter att som inkomstgrinser vid en be-
hovsprovning skulle gélla en taxerad inkomst av 5 500 kr. for ensam person
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och 8 000 kr. for gift (oavsett antalet barn) samt att vederbérande ej pa-
forts statlig formogenhetsskatt.

Nér det giller bidragets storlek forordade departementschefen i likhet
med statskontoret, att bidrag skulle utga med 2/s av apparatkostnaden, doclk
hogst 100 kr.,

I frdga om hoérselskadade barn i aldern upp till 16 ar foreslog departe-
mentschefen slutligen att horapparatkostnaden helt skulle bekostas av
statsmedel utan ekonomisk behovsprovning.

I motioner till 1955 ars riksdag (I: 419 och II: 523) anférdes att transis-
torapparater vid inkop fran landstingens inkdpscentral kostade 250300
kr. Aven om man kunde rikna med att apparaterna i framtiden skulle
komma att bli billigare, torde det dréja flera ar, innan priset hunnit sjunka
till 150 kr. Med hansyn hirtill borde inkdpsbidraget héjas och bestimmas
till 2/s av inképspriset dock hogst 200 kr.

Motionérerna foreslog vidare, att inkomstberikningarna vid den ekono-
miska behovsprévningen borde baseras pa den beskattningsbara inkomsten,
som gav béattre anvisning om den sékandes ekonomiska birkraft och ver-
kade utjimnande med hinsyn till dyrortsgrupperingen. Systemet med av-
drag for vart tillkommande barn med 600, 500, 400 resp. 300 kr., borde vi-
dare bibehéllas.

I utlatande dver propositionen och motionerna (nr 104) anférde stats-
utskottet betriffande motionsyrkandet om héjning av maximibeloppet for
statsbidraget till 200 kr., att utskottet inhidmtat att priset pa de av lands-
tingens inkopscentral tillhandahallna horapparaterna med transistorer for
det davarande lag mellan 180 och 300 kr., samt att priserna alltjamt visade
en sjunkande tendens. Med hiinsyn hirtill var utskottet inte berett att till-
styrka yrkandet. Betriffande motionsyrkandet att den ekonomiska behovs-
provningen skulle baseras pa den beskattningsbara inkomsten och ej pa den
taxerade samt att davarande tilliggsavdrag for barn skulle bibehallas erin-
rade utskottet om att ett flertal statsbidragsforfattningar pa hilso- och
sjukvardsomradet byggde pa kungérelsen angéende statsbidrag till lind-
ring i ldkarvardskostnaderna f6r mindre bemedlade a landsbygden samt att
i denna kungorelse den évre grinsen for beviljande av statsbidrag bestamts
till en taxerad inkomst av 5 400 kr. D4 enhetliga principer for statsbhidrags-
givningen pa forevarande omrade enligt utskottets mening finge anses
vara av virde ej minst ur administrativ synpunkt och tillrackliga skil
knappast anférts for en upprikning av de av departementschefen foreslagna
beloppen, kunde utskottet icke heller tillstyrka detta yrkande i motionerna.
Utskottet hemstillde silunda, att riksdagen matte godkinna de av depar-
tementschefen férordade grunderna for beviljande av statsbidrag till an-
skaffande av hérapparater.

Riksdagen fattade beslut i 6verensstimmelse med vad utskottet fore-
slagit.
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I en ar 1959 avgiven framstillning anférde hérselfrdm jandets riksforbund
bl. a.:

Under de ar landets horcentraler varit i funktion har deras klientel mest
bestatt av barn och aldringar. En viktig orsak till att sa ar férhdllandet tror
forbundet vara gillande snava grdns for bidragsgivning till hérapparater.
Personer i de produktiva aldrarna med férvirvsarbete har i regel for hog
inkomst for att kunna atnjuta statligt bidrag, vilket medfér att den hoérsel-
skadade koper en apparat i affir eller av hotellforsiljare. Detta medfor i
sin tur, att den horselskadade for dyra pengar far en for honom mindre eller
helt oldmplig horapparat. Den horselskadade gar dven miste om Oronspe-
cialistens, pedagogens, teknikerns och socialarbetarens samverkande atgar-
der, som skulle kunna géra honom bittre rustad for berikande samliv i den
normalt hérandes miljo och 6kade arbetsinsatser i samhillets gemensamma
produktion. Riksférbundet ar forvissat om att 6kad bidragsgivning till in-
kop av hérapparater kommer att 6ka antalet besokande i arbetsfor alder vid
horcentralerna. — Riksforbundet hemstillde att bidragsritten for inkop
av horapparater, som obestridligen ar ett hjilpmedel i likhet med de van-
féras, matte jamstillas med den bidragsform som giller for inkop av pro-
teser till vanféra.

I yttrande héaréver anforde horselvardsnamnden:

Niamnden anser det synnerligen angeliget, att i mojligaste man alla hor-
selskadade vuxna férmas vinda sig till horcentral vid anskaffande av hor-
apparat, vilket for niirvarande endast sker i mindre omfattning. Det for-
hallandet att statsbidrag icke beviljas de vuxna generellt, synes vara en
mycket starkt bidragande orsak till att de icke allmént vinder sig till hor-
central. Bland annat diarfor ar det enligt ndmndens mening synnerligen an-
gelaget, att statsbidrag utgar for inkop av hérapparat at vuxen oavsett den-
nes inkomst- och formogenhetsférhallanden.

Jamval betraffande statsbidragets storlek anser ndmnden en héjning
bora ske. Detta torde vara motiverat med hédnsyn till icke blott penningvar-
dets forsamring sedan ifragavarande statsbidrag inférdes ar 1956 utan aven
de hogre priser, som de alltmer brukade hérglaségonen och dven 6vriga mo-
derna horapparater nu betingar. Namnden finner sig dock icke bora bitrdda
det asyftade statsbidragsbeloppet om i huvudsak 3/s av kostnaden for hor-
apparat utan forordar att bidraget utgar med 2/s av kostnaden, dock hogst
200 kr.

Aven medicinalstyrelsen fann onskvért att den ekonomiska behovsprov-
ningen helt slopades. Styrelsen fann vidare vil motiverat att statsbidraget
héjdes till 2/s av inképskostnaden, dock hogst 200 kr.

Det kan vidare erinras om att Stockholins stadskollegium ar 1959 fore-
slog att gillande bidragskungorelse betriffande horapparater upphivdes i
vad den avser bidrag till horapparater for vuxna samt att bidrag for anda-
malet i stillet skulle utga i enlighet med bestiammelserna om bidrag till
ortopediska hjalpmedcl.

Med anledning av de framlagda férslagen om slopande av den ckono-
miska behovsprévningen och hiojningen av det maximerade apparatbidraget
till 200 kr. uttalade foredragande departementschefen i 1961 ars statsverks-
proposition (XI ht, p. 96), att han bl. a. i avbidan pa ylterligare crfaren-
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heter ej kunde bitrida si vittgdende éndringar av nuvarande bidrags-
system. Departementschefen foérordade i stillet, att inkomstgrinserna héj-
des fran 5 000 resp. 8 000 kr. till 7 000 resp. 10 000 kr. samt att bidrag finge
utgd med hogst 150 kr. for apparat. Forslaget bifélls av riksdagen.

I en den 21 juli 1961 till inrikesdepartementet inkommen skrivelse har
hérselfrdm jandets riksforbund dnyo hemstallt att bidrag till inkép av hér-
apparater for vuxna horselskadade ma utga efter samma normer, som gil-
ler for inkép av proteser till rorelsehindrade personer. Forbundet anfor
bl. a.:

Hérapparaten ir en protes och protesens placering pa den handikappade
bér icke vara normgivande for om bidrag skall utga och hur stort bidraget
bor vara. En bidragsgivning enligt foérslaget skulle pa enkelt sitt sanera och
rationalisera handeln med hérapparater samt med siikerhet dven féra med
sig en sinkning av bruttopriset per apparat.

I yttrande hiréver forklarar sig hérselvdrdsndmnden vidhalla sin prin-
cipiella instillning att statsbidrag bor utgad till inkép av horapparat at
vuxen, oavsett dennes inkomst- och férmégenhetsforhallanden. Hirfor ta-
lar aven att yrkesverksamma hérselskadade vid beskattningen icke medgi-
ves avdrag for kostnad for horapparat. Da foredragande departementsche-
fen emellertid i arets statsverksproposition férklarat sig icke kunna bitrada
av horselvdrdsnimnden och medicinalstyrelsen framlagda férslag om slo-
pande av behovsprévningen anser sig nimnden fér narvarande icke bora
bitrida den foreliggande framstillningen i denna del.

Vad angar statsbidragets storlek anfér nimnden, att uppgifter om genom-
snittspriset per apparat it vuxen, for vilken statsbidrag utgatt, saknas, men
att priset kan beriknas till cirka 400 kr. Med utgangspunkt fran ett stats-
bidrag motsvarande ?/; av horapparatkostnaden finner namnden darfér att
statshidraget bor hojas till hogst 250 kr. per apparat. Under ar 1959 utgick
statsbidrag med 283 600 kr. for inkdp av 2 836 hérapparater at vuxna. Med
hinsyn hirtill och till den numera héjda inkomstgrinsen for statsbidrags
utgiende beriknar nimnden merkostnaden foér den féreslagna 6kningen av
statshidragsbeloppet till cirka 500 000 kr.

Aven medicinalstyrelsen forklarar sig vidhilla sin principiella instillning
till fragan om den ekonomiska behovsprovningen men anser sig med samma
motivering som horselvirdsnimnden for ndrvarande icke bora pakalla na-
gon dndring i denna del.

Styrelsen anser diremot att en héjning av statsbidragets storlek bor
komma till stdnd. Av hérselvardsndmndens yttrande framgar bl. a., att
medelpriset per apparat kan beriknas till cirka 400 kr. Med hinsyn hir-
till och d4 man vid statsbidragets inférande avsag att ersiitta den horsel-
skadade med ?/; av apparatkostnaden, synes skil tala for den av hérsel-
vardsnamnden féreslagna hojningen av statsbidragsbeloppet till 250 kr.
motsvarande 2/; av ett apparatpris om 375 kr., vilket skulle medfiéra en
merkostnad for statsverket om cirka 500 000 kr.

3. Vissa distributionsférhdllanden m.m. betriffande hérapparater

ar 1959

I den av statens pris- och kartellnimnd utgivna tidskriften Pris- och
kartellfrdgor (1960, hifte 8) redovisas en utredning rérande vissa pris- och
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distributionsfragor 1959 betriffande hoérapparater. Dirur inhdmtas f6l-
jande:

Horapparaterna forekommer i tre olika typer: kroppsburna apparater,
horglaségon och andra huvudburna apparater.

Under ar 1959 saldes i landet 13 800 apparater. 31 % av dessa forsaldes
av importéren direkt till konsumenten, 22 % av aterforsdljare och 47 %
av horcentralerna och landstingens inképscentral.

Av horglaségon saldes 4 700 par eller 34 % av totala antalet apparater.
I fraga om horglaségon utgjorde horcentralernas andel av forsiljningen en-
dast 9 % (deras andel av ovriga apparattyper var diaremot 61 %). Genom-
snittspriset pa horglaségon var 545 kr., vilket var 29 kr. lidgre én 1958.

Den totala kostnaden for konsumenterna for inkop av hérapparater ar
1959 beriknas till mellan 5 och 6 milj. kr., varav knappt halva beloppet
avser horglasogon.

Under aren 1956—1959 har hoércentralerna salt cirka 21 000 apparater,
varav hilften med statsbidrag. Antalet horcentraler uppgick i slutet av
1959 till 43. Landstingens inkdpscentral fungerade som grossist vid 93 %
av horcentralernas forsiljning. Horcentralernas priser ar betydligt ligre
in de av importérerna rekommenderade riktpriserna. P4 andra apparater
in horglasdgon underskreds salunda riktpriserna med ungefir en tredjedel.

Enligt landstingens inkopscentrals prislista, gillande fr. o. m. 1/1 1962,
over for statsbidrag godkdnda horapparater utgor priserna for

kroppsburna apparater: : e rortsl o n 207250 kr.
Specialapparater med stor forstirkning inklusive s. k. ben-
ledning: 547—611 kr.
hérglasogon: . e 425—478 kr.
Stereoutférande: 771—899 kr.
andra huvudburna apparater: 383-—-436 kr.

Angivna priser inkluderar omséattningsskatt.

4. Forslag

Sedan den 1 januari 1956 omfattar kretsen av bidragsberittigade i princip
varje person med allvarlig horselskada och silunda ej blott, som tidigare var
fallet, dem som for sitt arbete ar i behov av horapparat. Utvidgningen skedde
emellertid till priset av en férsamring av tidigare bidragsvillkor. Bidraget,
som tidigare utgick med i princip hogst ?/s av lagsta apparatpris, maximera-
des niimligen till 100 (numera 150) kr. Som skil fér denna begrinsning lik-
som fér den bibehallna ekonomiska behovsprévningen aberopades, att pri-
serna pa horapparater kunde vintas sjunka. Kommittén fér dévhetens be-
kdmpande beriknade att goda rorforstirkta apparater skulle komma att
tillhandahéllas till ett pris av omkring 150 kr. Betydande prissankningar har
ocksa intriffat betriffande de transistorforstirkta apparaterna, vilka nu-
mera helt slagit ut de tidigare anvianda rorforstirkta apparaterna, men lagsta
pris pa hérapparat ér fortfarande omkring 200 kr. Hértill kommer att den
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tekniska utvecklingen medfért nya och forbittrade apparattyper, vilka lig-
ger i en hogre prisklass. Horglasdgon och andra huvudburna apparater kos-
tar mellan 300 och 500 kr. och for stereofoniska apparater far man rikna
med nistan en férdubbling av sistnidmnda priser. Den tekniska utveck-
lingen har sdlunda inte medfort de forvintade prissinkningarna — déar-
emot har transistortekniken medfort ett avsevirt férbilligande av hérappa-
raternas driftkostnader.

De uteblivna prissiankningarna innebir att ett skidl fér nuvarande be-
gransningar i statsbidragsgivningen betriffande vuxna hérselskadade bort-
fallit; i sjilva verket utgor de ett motiv fér en utvidgad statsbidragsgivning.
Ett annat motiv hirfor ar att man déirigenom kan hoppas att forma de hor-
selskadade att i hogre grad 4n som skett viinda sig till horcentralerna. Trots
de jamforelsevis laga priser 4 horapparater, som tillimpas vid hércentra-
lerna och trots méjligheterna till statsbidrag utgjorde, som framgatt av det
foregdende, hoérapparatférsiljningen ar 1959 vid hércentralerna knappt
hilften av den totala forsdljningen. Enligt vad hérselfraimjandets riksfor-
bund uppgivit, utgéres horcentralernas klientel i huvudsak av barn och
aldre personer. Personer i de yrkesverksamma aldrarna, som minst lika
val skulle behéva dra nytta av den medicinska, pedagogiska och tekniska
expertisen vid hércentralerna, finner det salunda inte 16nt att vinda sig dit.
Det fortjinar i sammanhanget erinras om att hérapparatkostnaderna i
stort sett motsvarar kostnaderna fér de dyrare — om ocksa inte de dy-
raste — ortopediska hjilpmedlen, till vilka statsbidrag utgar utan ekono-
misk behovsprovning. Statsbidraget for sistndmnda hjilpmedel utgar f. n.
med ?/s av totalkostnaderna, d. v. s. efter betydligt formanligare normer 4n
for horapparater.

Med hénsyn till vad nu anférts och d4 en forbittring av statsbidragsgiv-
ningen fér ortopediska hjilpmedel Sverviges, synes dven fragan om att
forbattra bidragsgrunderna for horapparater béra upptagas till provning.
En forbattring darvidlag kan goras enligt olika alternativ:

I. Den ekonomiska behovsprévningen slopas.

a) Bidraget utgar med ofériandrat maximibelopp (150 kr.).

b) Bidraget utgar med forhéjt maximibelopp (exempelvis 250 kr. = hor-
selvardsndmndens och medicinalstyrelsens forslag).

¢) Bidraget utgar med 3/, av apparatkostnaden (horselfrimjandets riks-
férbunds forslag).

d) Bidraget utgar med hela apparatkostnaden (samma norm som nu gil-
ler f6r horapparater fér barn under 16 ar).

II. Den ekonomiska behovsprévningen bibehdlles.

a) Oférandrade inkomstgrinser, hojt maximibelopp (upp till tickning for
hela apparatkostnaden).

b) Héjda inkomstgranser, oférandrat maximibidrag av 150 kr.

¢) Héjda inkomstgrinser, héjda maximibelopp.

d) Olika maximibelopp inom olika inkomstskikt.
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Skulle de ortopediska hjilpmedlen komma att tillhandahallas kostnads-
fritl saknas hallbara skal for att ¢j vidtaga motsvarande reform betriffande
hérapparater. Det kan emellertid ej bortses frin att en sddan reform skulle
i kostnadskriavande. Anslagsbehovel dr dock sviart att berikna, da upp-
gifler om antalet personer i behov av horapparat icke foreligger. Kommittén
{or dovhetens bekdmpande uppskattade de horselskadades antal till 100 000.
Hur ménga av dessa som behovde hérapparat kan cj bedémas. Antalet hor-
apparatinnehavare berdknades av kommittén till 25 000. Det totala antalet
forsalda horapparater uppgick ar 1949 till 3 500, ar 1953 till 7 000, ar 1955
HI1 10 000, ar 1957 till 11 600, ar 1958 till 12 400 och ar 1959 till 13 800. Om-
kring 47 procent av sistndmnda antal apparater saldes genom horcentra-
lerna. Om man med ledning hirav utgar fran en arlig forséljning av 15 000
apparater till det av horselvirdsnimnden angivna medelpriset av 400 kr.
per apparat skulle, om statsbidrag med 100 procent utginge for samtliga
apparater, statsbidragskostnaderna komma att ligga i storleksordningen
¢ milj. kr. Under budgetéaret 1960/61 uppgick belastningen pa det statliga
bidragsanslaget till cirka 425 000 kr. En total bidragsgivning skulle salunda
leda till en mer @n tiodubbling av statsverkets utgifter {or dndamdlet. An-
givna kostnadsberikning har dock niirmast karaktiar av rikneexcmpel, da
en vidgad bidragsgivning kan utlosa ctt latent behov av hérapparater, vil-
ket atminstone under en Overgingsperiod skulle féranleda en ytterligare
stegring av medelsbehovet. En faktor, som verkar i motsatt riktning, ir en
féorekommande obeniigenhet hos horselskadade att erkdnna sitt handikapp.
Ett ytterligare osikerhetsmament ir om horcentralernas kapacitet ricker
for en fordubbling av patienttillstromningen. Det kan i sammanhanget erin-
ras om att medelsbehovet for budgetaret 1956/57 — det forsta budgetar
da de ar 1955 beslutade bidragsreglerna skulle borja verka fullt ut —- berik-
nades till 600 000 kr. Anslagsbelastningen blev i sjilva verket knappt
450 000 kr. och sjonk under det f6ljande budgetaret till 388 000 kr. Med hén-
syn hartill ar det mahénda mer realistiskt att uppskatta kostnaden for en
reform innefattande slopande av den ekonomiska behovsprévningen och
full kostnadstiackning f{or horapparatinképen till hogst 5 milj. kr.

For att ge en forestallning om kostnaderna {or de i det foregaende redo-
visade alternativen for en forbittring av statsbidragsgivningen synes cmel-
lertid Jampligt att utgd fran en forsdljning av 15 000 apparater till ett me-
delpris av 400 kr. Kostnaderna enligt huvudalternativ I, slopande av den
ckonomiska behovsprovningen, skulle da bli foljande:

I. a) oférdndrat maximibelopp: 2300 000 kr.!
b) maximibelopp av 250 kr.: 3750 000 kr.
¢) /4 av apparatkostnaden: 4500 000 kr.
d) hela apparatkostnaden: 6 000 000 kr.

t Inkl. merkostnad for horapparater for barn, som ju crhiller bidrag motsvarande hela appa-
ratkostnaden.

2 - Bihang till riksdagens protokoll 1962. 1 saml. Nr 82
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Om inkomstprovningen bibehélles med eller utan héjda inkomstgrinser
(huvudalternativ 1I), skulle statsbidragskostnaderna med ledning av in-
komisterna i landet enligt 1960 irs taxering grovt uppskattat kunna berik-
nas cnligt foljande:

Medelsbehov vid en taxerad inkomst av
10 000—15 000
Bidrag per apparat eller ungefir
7 000—10 000 7 000—10 000 | 15 000—20 000
beskattningsbar
inkomst

O S e e B e baaa a6 806 000Ra0600: 1 300 000 1 850 000 2 100 000
200 Kr. i 2 100 000 3 000 000 3 450 000
Hela apparatkostnaden................ 3 300 000 4 700 000 5 450 000

Vid en begransning av statsbidragsgivningen synes det ligga niarmast till
hands att lata bidragsbeloppet utga efter samma normer som foér ortope-
diska hjilpmedel men endast till horselskadade med begrinsade inkomster.
Hirigenom vidgas emellertid klyftan mellan bidragsberittigade och icke
bidragsberittigade dnnu mer in nu ar fallet, vilket i de ofrankomliga grins-
inkomstskikten méste te sig stétande. Nimnda svarighet kommer man ifran
genom att bibehalla ett begriansat bidrag men utvidga kretsen av bidragsbe-
rittigade. Slopar man helt behovsprovningen, underlittar man handliagg-
ningen av bidragsarendena. Systemet medfor dock nackdelen att horsel-
skadade med laga inkomster inte far tillricklig lattnad vid anskaffningen
av ett nodvandigt hjilpmedel.

Till slut skall beréras en formell friga. Kommittén for déovhelens bekam-
pande menade, att sortimentet av bidragsberittigade hoérapparater borde
hallas inom en mycket begrinsad ram. Ur administrativ och ekonomisk
synpunkt vore enligt kommittén en apparat den basta ldosningen, ur medi-
cinsk och akustisk synpunkt kunde antalet utan oldgenheter inskrinkas
till 2 4 3. Endast fran psykologisk synpunkt kvarstar énskemalet om fler
apparattyper. Aven departementschefen framhéll i prop. 1955: 96 angela-
genheten av att antalet apparater halles inom en mycket begrinsad ram i
syfte att nedbringa kostnaderna for savil den enskilde som statsverket. Eko-
nomiska synpunkter borde cmellertid icke fa vara helt avgérande, da ett
visst ehuru starkt begriansat sortiment kunde vara motiverat av bl. a. psy-
kologiska skal. Dessa riktlinjer har i praxis inte kunnat féljas. Landsting-
ens inkopscentrals prislista 6ver godkidnda horapparater upptar 17 olika
apparater, varav 7 kroppshurna apparater, 3 horglaségon (samtliga iven i
stereoutforande) samt 7 andra huvudburna apparater. Vid mitten av 1950-
talet forekom vil bara en typ av horapparater, nimligen kroppsburna appa-
rater. Nu har man tre olika huvudtyper och var och ¢n av dessa bir kunna
tillhandahallas i olika utféranden. De givna direktiven bér silunda modi-
fieras med hansyn till den utveckling som skett.
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II. Remissyttranden

Yttranden éver departementspromemorian har avgivits av statskontoret,
medicinalstyrelsen, horselvardsnimnden, socialstyrelsen, arbetsmarknads-
styrelsen, riksforsikringsverket, forsakringsinspektionen, socialpolitiska
kommittén, svenska landstingsférbundets styrelse, svenska stadsférbundets
styrelse, styrelsen for foreningen for bistand at lytta och vanféra i Stock-
holm, féreningen for bistand at vanféra i sodra Sverige, svenska vanforevar-
dens centralkommitté (SVCK) — som bifogat yttranden av bl. a. féreningen
for bistand at vanféra i Norrland, riksféreningen mot reumatism, svenska
multipel-sklerosféreningarnas riksférbund och svensk ortopedisk forening
— riksféreningen mot polio, de vanféras riksférbund, hérselfrimjandets
riksférbund, horselfrimjandet i Stockholm, Sveriges lidkarférbund och
svenska lidkaresillskapet.

A. Ortopediska hjilpmedel

Den i departementspromemorian férordade principiella kostnadsfri-
heten tillstyrkes av alla remissmyndigheter med undantag av medicinal-
styrelsen, som foreslar bidrag med féorslagsvis 90 procent av kostnaderna,
varvid forutsittes att fast avgift ej uttages.

Riksforsdakringsverket anfoér bl. a.;

Anskaffande av ortopediska hjidlpmedel ingar som ett visentligt led i
den rehabiliteringsverksamhet, som har till uppgift att ateranpassa de han-
dikappade till ett sa langt méjligt normalt liv. Riksforsikringsverket (pen-
sionsstyrelsen) har tidigare i olika sammanhang haft anledning framhalla
det nira sambandet mellan rehabiliteringen i dess olika former och invali-
ditetsprovningen i pensionsidrenden dir ratten till den sokta férmanen ar
beroende av s6kandens hilsotillstidnd och arbetsférmaga. Ur de synpunkter
verket har att foretridda anser verket det darfor vara en angeligenhet av vikt
att man i mojligaste man underlittar fér de handikappade att forskaffa sig
det f6r var och en limpliga ortopediska hjilpmedlet. Da dessa hjilpmedel
ar en elementiir utrustning i rehabiliteringsavseende, tillstyrker riksforsak-
ringsverket att dessa hjalpmedel i princip skall goras kostnadsfria fér den
enskilde.

Socialpolitiska kommitién, som har att 6ver hela det socialpolitiska faltet
granska dndamailsenligheten och limpligheten av reglerna for olika forma-
ner, finner att de ortopediska hjilpmedlen bor jamstillas med sddana lake-
och hjilpmedel, som tillhandahalles patienterna pa sjukvardsinrittning-
arna. Vardens dndamadl ir alt savitt mojligt aterstilla patientens hilsa, ro-
relse- och arbetsféormaga. I den man sirskilda anordningar hirfor ér nod-
vindiga, utgoér de inslag i sjilva varden. Att pd patienterna lidgga vissa
smiirre kostnader eller kostnadsandelar synes fran denna utgéngspunkt en-
dast kunna motiveras av énskan alt hélla statsverkets kostnad nere. Kom-
mitién finner, att vardkostnaderna for den patientkategori det har giller
bér tickas solidariskt av befolkningen i minst samma utstrickning, som
giller for sjukhusvarden i ovrigt, och tillstyrker diarfér att patienterna be-
frias fran kostnaderna fér hjalpmedlen.

2+ —- Bihang till riksdagens protokoll 1962. 1 saml. Nr 82
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Medicinalstyrelsen 4r medveten om att anskaffande av erforderliga orto-
pediska hjilpmedel med nuvarande bidragssystem manga ganger blir be-
tungande for den enskilde och tvingar vederbérande primar- eller sekundéar-
kommun att lamna sirskilda bidrag. Jamfort med kostnaderna for motsva-
rande hjilpmedel enligt riktprislistan i styrelsens ar 1959 avgivna P.M. med
forslag till utvidgad ratt till statsbidrag for ortopediska hjalpmedel och
dirmed sammanhéidngande fragor innebar de i departementspromemorian
redovisade priserna, att en avseviard prisférhojning 4gt rum. Prisférhéj-
ningen ar genomgaende for hela sortimentet.

Ur de synpunkter styrelsen har att féretrida finns intet att erinra mot
att den enskilde erhéller hjilpmedlen kostnadsfritt. Det synes dock styrel-
sen foga realistiskt att fran de lokala huvudménnens sida rdkna med nagot
storre intresse att halla priserna pa omradet nere, direst de sjilva icke be-
lastas med nagra kostnader. Konsekvenserna torde sannolikt bli, att de
ortopediska verkstiderna kommer att tilldimpa 4n mer varierande och hogre
priser. Om patienten har att sjdlv betala 10 kronor fér varje nyanskaffat
hjilpmedel, torde detta komma att motverka eventuella missbruk endast i
frdga om mindre kostnadskrivande hjilpmedel. Enligt styrelsens mening
torde dirfor, om bidragsritten utstriackes till inemot 100 procent, statens
kostnader komma att 6ka i avseviard man ut6ver vad som beridknas i pro-
memorian. Styrelsen foreslar for sin del, att patienten sjilv far sta for 10
procenl av kostnaden. Endast i ett fatal fall torde dirvid den patienten
avilande kostnadsandelen komma att bli betungande fér honom samtidigt
som man pa ett smidigare siatt motverkar missbruk. Kostnaderna for stats-
verket skulle hiarigenom — med medelsatgangen budgetaret 1960/61 som
berikningsgrund — komma att uppga till cirka 9 400 000 kr.

Undantagande av halfotsinligg och eventuellt andra enklare hjalp-
medel fran bidragsgivningen tillstyrkes eller limnas utan erinran av stats-
Lontoret, medicinalstyrelsen, riksférsikringsverket, socialstyrelsen, svenska
stadsforbundets och svenska landstingsforbundets styrelser, Sveriges likar-
forbund, svenska likaresdllskapet, svensk ortopedisk férening, riksfér-
eningen mot polio samt riksforeningen moi reumatism, vilken menar att
iaven tygkorsetter bor undantagas. Férsdkringsinspektionen ifragasitter
daremot om ej halfotsinligg bor vara bidragsberittigade. Vanférevdrds-
foreningen i Hdrndésand framhaller, att dven vanliga halfotsinligg ar orto-
pediska hjilpmedel, om de ordineras av sakkunnig likare for att avhjilpa
vissa sjukdomsbesvér. Vanférevardsforeningen i Hdlsingborg gor giallande,
att individuellt framstillda, bidragsberittigade inldgg skulle kunna med-
verka till en 6nskvird sanering av den privata handeln med inligg, som
ofta foranleder fotinsufficienser av avsevart allvarligare karaktir d4n om
patienten icke anvint desamma.

I departementspromemorian ifragasatt fix avgift av 10 kr. fér hjalp-
medlen tillstyrkes av statskontoret, forsikringsinspektionen, svenska stads-
forbundets och svenska lundstingsférbundets styrelser, vanforevdrdsfor-
eningen i Hilsingborg, svenska likaresdllskapet och svensk ortopedisk for-
ening. Riksforsdkringsverket vill ej motsitta sig att en viss mindre avgift
uttages. Riksforeningen mol polio anser att nuvarande minimiavgift bor
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bibehallas. SVCK och de vanféras riksférbund pekar pa att behov ofta
foreligger av en rad olika hjilpmedel och finner den foreslagna avgiften
tveksam. Enligt de vanforas riksforbund kan avgiften medfora orittvisor,
administrativa besvirligheter och kostnader. Det féreslagna intyget pa he-
der och samvete rorande tidigare erhallna hjilpmedel finner férbundet
tillriickligt for att tillgodose dnskemalet om kontroll av bidragsverksam-
heten.

Riksféreningen mot reumatism anser att det i promemorian foreslagna
intygsforfarandet angaende eventuellt tidigare forvirv av hjilp-
medel ej ar tillriackligt utan forordar registrering. Enligt Sveriges likarfor-
bund vore lampligt att stickprovskontroll inférdes for att uppdaga huru-
vida och om mdjligt forhindra ait patienterna reser fran det ena stallet till
det andra och erhaller olika bandage. Lakarforbundet framhaller liksom
svenska ldkaresillskapel och svensk orlopedisk férening, att fullvardig
bandageverkstadsservice maste finnas pa alla de platser, dir bandage till-
verkas, eftersom verkstider med hogre standard i annat fall kommer att
dverbelastas. Vanférevdrdsféreningarna i Stockholm och Hilsingborg finner
intygsforfarandet foga tilltalande. Enligt Hilsingborgsféreningen ir risken
for bandageforsorjning fran olika hall minimal. Stockholmsféreningen for-
ordar ytterligare overviganden. SVCK, som anser intygsforfarandet utgora
en besvirande anordning, tillstyrker endast att forfarandet anviandes be-
traffande rullstolar och invalidvagnar.

9

Vad betraffar promemorians uttalanden om prissattn ingen 4
ortopedhjilpmedlen, namligen att tillverkningen bor bedrivas sa rationellt
och ekonomiskt som méjligt och att hjalpmedlen bor tillhandahillas till
sjalvkostnadspris utgar svenska landstingsférbundets och svenska stads-
férbundets styrelser fran att dessa onskemal beaktas av de huvudmain, som
driver verkstider. Landstingsférbundets styrelse pekar pa att landstingens
inképscentral bl. a. ordnat fabriksmassig tillverkning av hel- och halvfabri-
kat i syfte att nedbringa kostnaderna. Den aktuella allmdnna rationalise-
ringsverksamheten pa sjukhusvisendets omrade torde ej heller forbiga de
ortopediska verkstiderna. Socialstyrelsen anser att prissittningen vid verk-
stiderna bor standardiseras sa att patienterna far hjilpmedlen pa samma
villkor vid alla anstaller. Riksféreningen mot reumatism hivdar att priset
bor faststillas centralt av medicinalstyrelsen. I prissittningen bér, enligt
SVCK och De vanféras ril:sforbund, kunna inrdknas skiliga kostnader for
experiment- och forbattringsarbeten. De vanforas riksforbund berdknar
erforderligt palagg till 2 procent. SVCK frambhéller vidare vikten av att sta-
ten okar sina mojligheter att fa objektiva informationer om kvalitets-, pro-
duktions- och prisfragor pa omradet. Det dr yiterst angeliget att centrall
kunna limna huvudminnen for verkstiderna rad och anvisningar vid icke
onskvirda varianter i kvalitets-, produktions- och prishinseende. Man bor
prova forst korrektiv av radgivande karaklir, innan mer rigorésa atgirder
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aktualiseras. Det organ, som skall fa denna konsultativa uppgift, bor fa
tillgdng till erforderlig expertis. For verksamheten bér sa litet som 0,5 pro-
cent av de totala statliga kostnaderna fér hjilpmedlen kunna ge tillrack-
ligt ekonomiskt underlag, vilket belopp kan beriknas vara mycket ringa i
férhallande till de besparingar, som bér bli resultatet av verksamheten.

Med anledning av i promemorian berérda spérsmél om hjilpmedel i
lyxutférande forutsiitter socialpolitiska kommittén, att vederbéran-
de myndigheter vid den nirmare utformningen av bestimmelserna rérande
tillhandahallande av hjilpmedlen uppmirksammar mojligheterna att halla
kostnaderna nere. Att hjilpmedlen skall vara dndamalsenliga, litthanter-
liga, diskreta och behagliga utesluter inte, alt extrakostnader for lyxutféran-
de bor baras av den enskilde. Av samma mening ir socialstyrelsen.

SVCK framhaller att nir det giller exempelvis korsetter dr grinsen mel-
lan ortopediskt och estetiskt eller modebetingade anordningar flytande. En
annan praktisk svarighet erbjuder ortopediska skodon. Medan ingen tvekan
kan rada om att ligga hela kostnaden pa staten for specialtillverkade sko-
don for verkligt invalidiserade personer eller personer, som uppenbart 16per
risk att bli invalidiserade utan dessa hjilpmedel, finnes en rad gransfall,
som otvivelaktigt kommer att 6ka i antal och utgores dels av sadana fall,
som far utfért smirre dndringar av skodon kopta i 6ppna handeln och dels
av sadana som hittills kunnat néja sig med sadana kopta skodon och dir
ingen dndring genomférts men vil kunnat diskuteras. SVCK framhaller vi-
dare liksom de vanféras riksférbund, att man inte kan bortse fran det psy-
kologiska vardet av estetiskt tilltalande hjilpmedel. For atskilliga invalider
framstar det som ett ytterligare handikapp att anvinda fér omvirlden syn-
liga hjilpmedel, varfér de hellre avstar fran att anvinda hjialpmedlet. Riks-
forbundet understryker vidare, att hjilpmedlen bor vara sa tekniskt full-
andade som méjligt. Ett dyrare hjilpmedel ir i regel mer tekniskt utvecklat.

I remissyttrandena tas vidare upp vissa speciella fragor.

De vanféras riksférbund férordar en fornyad provning av det i medici-
nalstyrelsens promemoria ar 1959 om utvidgad ritt till statsbidrag till orto-
pediska hjilpmedel framlagda forslaget om ritt att fi anvinda beviljat bi-
drag till invalidvagn till anskaffning av bil, varigenom skulle uppnés en ur
medicinsk synpunkt béttre 16sning av transportproblemen for rérelsehind-
rade. Det 6ppna fordonet férviirrar i liangden vederbdrandes invaliditet
genom reumatiska skador, kéldskador m. m.

Riksféreningen mot renmatism anser att om de ortopediska hjilpmedlen
blir helt kostnadsfria, bér iven hel ersittning utgd for invalidbil till den
som behover sadan for sitt forvirvsarbete.

Saval SVCK som riksféreningen mot reumatism antar att kostnaderna fér
nu forordad reform blir hogre in i promemorian beriknats. SVCK anser en
kostnad av 12 milj. kr. sannolik.
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B. Horapparater

Hérselvardsndmnden, socialstyrelsen, arbetsmarknadsstyrelsen, férsak-
ringsinspektionen, socialpolitiska kommittén, svenska stadsforbundets sty-
relse, svenska likaresdllskapet, horselframjandets riksférbund och hérsel-
frimjandet i Stockholm férordar, att bidraget utgar utan behovsprovning
och med full kostnadstickning. Svenska landstingsforbundels siyrelse fin-
ner en total statsbidragsfinansiering mest onskvird med forbehall att appa-
ratmottagaren sjilv erligger ett belopp av 10 kr. Aven stadsforbundets sty-
relse och férsdkringsinspektionen anser att ett fixt avgiftsbelopp av 10 kr.
kan ifragakomma. Ovriga remissmyndigheter — med undantag av stats-
kontoret — tillstyrker att behovsprévningen slopas generellt och att stats-
bidraget héojes.

Socialpolitiska kommittén utgar fran att behovet av hérapparat ar me-
dicinskt betingat och siledes helt oberoende av patientens betalningsférma-
ga. Horapparater bor dirfor tillhandahallas de horselskadade pa samma
villkor som 6vriga like- och hjilpmedel. Behovsprovningen bor avse 6ronen
och inte planboken. En inkomstgrins kan i detta fall inte langre forsvaras.
En maximering av statsbidraget, som tvingar patienten att erligga en del
av kostnaden sjalv, innebir for de betalningssvaga att de kan vélja mellan
att avstd fran annan konsumtion eller anséka om kompletterande bidrag
hos myndighet eller organisation.

Svenska stadsforbundets styrelse kan ej finna nidgon nimnvird prineipiell
skillnad mellan ortopediska hjilpmedel och hjilpmedel avsedda att kom-
pensera horselskador och forordar med hinsyn hartill bestimt att den eko-
nomiska behovsprovningen slopas och att full kostnadstickning fér hor-
apparater inféres. De for detta alternativ beriknade kostnaderna 4 runt
5 milj. kr. synes icke vara av sadan storleksordning att de bor utgora hinder
for en reform, vilken maste anses vara férenad med betydande fordelar i
jamforelse med alternativen att bibehélla nagon form av maximerade bi-
drag och inkomstprovning. Icke minst bor foérdelarna att slippa det admi-
nistrativa merarbetet vid ansékningsforfarandet och inkomstprévning be-
aktas.

Hérselframjandets riksférbund papekar att tekniska forbattringar av hor-
apparater samt de moderna hérapparaternas kortare livslingd ofta nédvan-
diggor horapparatbyte efter en kortare period #n &tta ar, varvid den horsel-
skadade under alla férhallanden sjilv far svara foér hela apparatkostnaden.

Hérselfrimjandet i Stockholm understryker att det ej kan forefalla rim-
ligt att den som sedan barnadren iar nédsakad att anvinda hoérapparat
efter fyllda 16 ar tvingas att sjilv bekosta denna helt eller delvis.

Riksforsikringsverket framhaller att enbart dévhet eller horselnedsatt-
ning enligt verkets praxis vid invaliditetsbeddmningar i regel icke anses
medféra invaliditet i folkpensioneringslagens mening. Diremot kan dovhet
eller horselnedsittning i férening med annat lyte eller sjukdom medfora en
s4 hoggradig nedsittning av arbetsférmagan att invalidpension eller sjuk-
pension kan utgd. Horseldefekter kan alltsa fa betydelse som bidragande
invaliditetsorsak vid bedomningen av ett fall, som eljest icke skulle varit att
anse som ett pensionsfall. Forutom de humanitira och sociala aspekterna
torde det salunda vara av avseviird betydelse ur pensionssynpunkt att de
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horselskadade &terinpassas i produktionen och den sociala gemenskapen
med andra ménniskor. Da dovhet eller allvarlig hérselnedsittning ar ett
handikapp som &r jamférbart med manga av de defekter, for vilka de orto-
pediska hjilpmedlen avser att radda bot, dr det enligt riksférsidkringsver-
kets uppfattning onskvirt att den ekonomiska behovsprévningen slopas.
Av samma skél bor bidragsmaximum héjas avsevirt. Kan erforderliga hér-
apparater ej med en ging tillhandahallas kostnadsfritt, synes en kombina-
tion av hdjning av bidragsmaximum och av inkomstgrinsen limpligast for
en forsta etapp.

Svenska landstingsférbundets styrelse anser liksom socialstyrelsen att
merkostnad for lyxutférande bér stanna pa den enskilde. Om inkomst-
granser viljes, bor dessa enligt forbundsstyrelsens mening anknyta till den
beskattningsbhara inkomsten. For att undvika »tréskelproblem» &r man
déarvid nodsakad att tillimpa en glidande skala med full bidragsgivning i
vissa inkomstligen och direfter en med inkomstens 6kning sjunkande bi-
dragsandel. Ett dylikt system innebar visserligen betydande svarigheter
men torde enligt férbundsstyrelsens mening ge mer tillfredsstillande re-
sultat 4n ett system med maximibelopp for statsbidraget eller en for alla
inkomstligen fixerad statsbidragsandel om 3/4.

Sveriges likarférbund forordar, att bidraget héjes till tre fjiardedelar av
anskaffningskostnaden, varigenom ernds full Gverensstimmelse med er-
sdttningen for liakarvard fran sjukkassan.

Medicinalstyrelsen anfor.

En horapparat far i likhet med ett ortopediskt hjilpmedel ur medicinsk
synpunkt anses utgéra en protes, som forbéttrar méjligheterna fér den
horselskadade att féra ett normalt liv, badde vad avser yrkesverksamhet
och ovrig livsforing. Med hinsyn hartill och d&4 hérapparater numera kos-
tar i stort sett lika mycket som dyrare ortopediska hjidlpmedel, bér den
skillnad i friga om statsbidrag, som maximeringen utgor, icke lingre upp-
ratthallas. Styrelsen foérordar silunda i Gverensstimmelse med vad sty-
relsen anfort betriffande statsbidrag till ortopediska hjilpmedel, att stats-
bidrag till anskaffande av horapparat ma utga med 90 procent av kostna-
den utan maximering av statsbidragsbeloppet. Vid bifall hirtill bér ansla-
get uppriknas till 5 400 000 kr.

Statskontoret forordar atergang till tidigare princip att person som for-
klarats for sitt arbete vara i behov av hérapparat bor hirfér erhalla full
kostnadstickning. Diarmed torde de mest angeligna behoven av 6kade bi-
drag bli tillgodosedda. I vrigt bor bidragsgrunderna ej justeras fér nir-
varande. Maximibelopp och inkomstgrinser forutsittes darvid framdeles
bli justerade med hinsyn till intridande férindringar i priser och Idne-
niva.

I anslutning till den i departementspromemorian berdérda frigan om
sortimentet av bidragsherittigade horapparater vill hérselfrimjan-
dets riksforbund starkt poingtera de psykologiska synpunkter, som bér
beaktas vid utprovningen. Det dr heller inte medicinskt eller tekniskt ut-

rett, att det stora antalet olikartade horselnedsittningar kan kompenseras
med endast tvi eller tre typer av apparater. Fér dem, som pi nira hall
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sett de svarigheter, som starkt horselskadade har att kdmpa med i dagens
samhille, vilket i allt hogre grad stiller krav pa god horsel, forefaller ett
litet antal bidragsberittigade hérapparater orealistiskt. Vid omskolning
och yrkesutbildning maéste i manga fall horapparaten anpassas till den
hérselskadades kommande yrke, vilket ofta medfor specialutféranden.

Medicinalstyrelsen framhaller, att en s& stark begrinsning av antalet god-
kinda horapparater, som asyftades vid inférandet av gillande statsbidrags-
system, icke lingre synes andamalsenlig. Utvecklingen pa hérapparatom-
radet dvensom andra faktorer gor det onskvért att direktiven roérande an-
talet godkianda hérapparattyper modifieras. Med hinsyn till administra-
tiva och ekonomiska synpunkter torde dock en begrinsning av antalet
fortfarande bora eftersirivas. Det torde lampligen fa ankomma pa sty-
relsen att efter hérande av hérselvardsniamnden och under beaktande av
nu anférda synpunkter besluta harom.

Svenska stadsforbundets styrelse ger uttryck foér uppfattningen att sor-
timentet bér kunna begrinsas for att nedbringa kostnaderna for statsverket.

Socialstyrelsen foreslar att bidrag till driften av horapparat med-
gives. Arskostnaden foér de driftbilligaste apparaterna kan vid fullt ut-
nyttjande berdknas till 70—-80 kr. om aret. Kostnaden &r icke sa obetyd-
lig att man kan bortse fran den. Under alla omstindigheter bor driftbi-
drag utga till barn och ungdom under 17 &r.

Aven socialpolitiska kommittén framhiller, att fragan om kostnaderna
for hjalpmedlens och apparaternas drift kan komma att fa betydelse. Bat-
terier och andra drivmedel samt smarre justeringar torde i flertalet fall
kunna bekostas av den enskilde.

Hérselvardsnamnden erinrar slutligen om att for anskaffning och ut-
byte av horapparat f6r barn under 16 ar galler férménligare regler an for
de vuxna. DA de horselskadade barnen vanligen erhaller skolundervis-
ning till ungefar 18 ars alder, foreslar nimnden, att aldersgriansen héjes
— for skolungdom — till 18 ar.

C. Andra medicinskt-tekniska hjilpmedel

Medicinalstyrelsen tar upp frigan om bidrag till kostnaderna fér colo-
stomi- och ileostomiférband. Styrelsen anfor.

I anledning av ett av Kungl. Maj:t meddelat uppdrag har styrelsen verk-
stallt viss utredning angaende kostnaderna ar 1961 for dylika forband, var-
av framgar att engangskostnaden for colostomipatient beriknades utgora
75 kr. for bandage (inklusive 100 pasar) och for ileostomipatient 100 kr.,
medan kostnaden for i ovrigt erforderliga pasar i regel uppskattades till
100--300 kr. per patient och ar. Totalkostnaden for bandage per &r kan
beriknas till 50 000 kr., varav for ileostomierna 3 000 kr., medan kostna-
den per ar for pasar ar svaruppskattbar, men torde ligga mellan 300 000-—
400 000 kr.

Fragan har behandlats vid sammantride med styrelsens huvudmanna-
rad, varvid styrelsen anmiilde, att styrelsen — med hinsyn till ett i pro-
portion till eventuella bidragskostnader alltfor stort administrativt mer-
arbete — funnit ¢vervigande skil tala for att bidrag for andamaélet lim-
nades genom vederbérande huvudmans forsorg. Ledamédlerna i huvud-
mannaradet uttalade, att det icke vore huvudminnens uppgift att bi-
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draga till kostnaderna fér ifragavarande bandage. Antingen borde staten
pataga sig dessa kostnader eller ocksa, vilket ansigs lampligast, borde
ersittning fér dndamadlet utga genom den allminna sjukforsikringen.

Medicinalstyrelsen erinrar vidare om en av direktionen for karolinska
sjukhuset gjord framstillning angdende bestridande av kostnaderna for
inkdp av s. k. pacemakers m. m. Patient, som genomgétt »pacemakerope-
ration», miste som regel bira apparaten under sin aterstiende livstid,
varfor den niarmast bor betraktas som protes. Kostnaden for en dylik ap-
parat uppgar till omkring 1000 kr. per operation. Vid karolinska sjuk-
huset beridknas antalet erforderliga apparater till cirka 25 per ar. Den en-
skildes kostnad ar silunda ofta betungande.

Enligt styrelsens mening utgér ifragavarande medicinskt-tekniska an-
ordningar hjilpmedel, som i medicinskt hinseende kan jamstallas med
ortopediska hjilpmedel eller horapparater. Med hinsyn hértill och till de
didrmed forenade kostnaderna fér den enskilde foreslar styrelsen att sa-
val colostomi- och ileostomiférband jiamte pasar som s. k. pacemakers och
andra hjilpmedel, vilka i jamférliga syften till foljd av den medicinskt-
tekniska utvecklingens fortskridande kan framkomma, blir statsbidrags-
berittigande med 90 procent. Fér andamalet bér beriknas ett belopp av
forslagsvis 400 000 kr.

Styrelsen erinrar om, att Kungl. Maj:t med stéd av foérordningen den
4 juni 1954 (nr 519) angaende kostnadsfria och prisnedsatta likemedel
ager foreskriva, att likemedel, som erfordras vid langvarig och allvarlig
sjukdom, skall tillhandah4llas kostnadsfritt. Detta utgor ett ytterligare stod
for att statsbidrag bor utga for alla medicinskt-tekniska hjialpmedel av be-
tydelse for hojande av arbetsférmagan hos invalidiserade. Forenamnda be-
stimmelser bér dven tjina till vigledning vid utformningen av statsbidrags-
bestimmelser for medicinskt-tekniska hjilpmedel bl. a. satillvida, att Kungl.
Maj:t bér bemyndigas att utan riksdagens hérande besluta om vilka hjéilp-
medel, som skall vara bidragsberiittigande. Administrationen av bidragen
till de medicinskt-tekniska hjilpmedlen bér — i likhet med vad som galler
betriffande nyss nimnda likemedel — enligt styrelsens mening handhavas
av riksforsikringsverket, da det under alla omstindigheter ar fraga om en
komplettering till sjukforsikringen.

D. Finansieringsfragor

Medicinalstyrelsen foreslar, att ett sarskilt forslagsanslag benimnt Bidrag
till medicinskt-tekniska hjilpmedel (innefattande savil ortopediska hjalp-
medel som hérapparater och évriga medicinskt-tekniska hjidlpmedel) av i
runt tal 15 000 000 kr. anvisas.

Dérest av statsfinansiella skil angivna statsbidragslinje icke anses fram-
komlig, bér enligt styrelsens mening 6verviigas, huruvida man betriffande
finansieringen kan vinna anknytning till sjukférsikringen, i vart fall for
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den kostnadsandel, som hittills avilat patienten. Sammanlagda kostnaden
for statsverket (inklusive bidrag till sjukkassorna) beriknas hérvid kom-
ma att uppga till hogst 13000 000 kr. Fragan har tidigare varit ak-
tuell nar det géillde ortopediska hjdlpmedel men avvisades, d4 tidpunkten
icke ansags vara inne att foresld en sddan ordning. Styrelsen har si myc-
ket storre anledning att foresla att sporsmélet dnyo provas som utredning
for nirvarande pagar dels om vidgad samordning mellan sjuk- och olycks-
fallsforsdkringen, vilken senare férsidkringsgren hittills delvis bestritt kost-
nader for medicinskt-tekniska hjdlpmedel, dels ock om utvidgning av ritt
till ersattning fran sjukférsakringen fér annan sjukvard dn ldkarvird och
sjukhusvard, i samband varmed &dven fragan om ersittning fran sjukfér-
sidkringen for vard vid rehabiliteringsavdelningar av icke inneliggande pa-
tienter avses skola undersdkas.

Direst hir foreslagna vig betrides, kan man dven ténka sig, att statens
hittillsvarande bidrag pa omradet medriknas vid den generella omligg-
ning av statshidragen till kroppssjukvarden, varom utredning fér nirva-
rande pagar. Héarigenom skulle en forenkling av statsbidragsadministra-
tionen kunna vinnas, samtidigt som man vunne en mera naturlig och an-
vindbar form for det allménnas bidrag till andra medicinskt-tekniska
hjalpmedel, som ar for kostnadskravande fér den enskilde.

Sveriges likarforbund anser att kostnaderna for fria ortopediska hjalp-
medel bor falla pa de allmanna sjukkassorna, som svarar for kostnaderna
for kostnadsfria och rabatterade likemedel, bortsett fran en forhallande-
vis obetydlig del. Det maste i princip vara riktigt, att sjukkassorna belas-
tas med alla av sjukdomar och olycksfall orsakade kostnader, som icke
faller under annan obligatorisk forsikring.

Aven socialpolitiska kommittén menar att det finns skil, som talar for
att inforliva kostnaden for ortopediska hjalpmedel och hérapparater m. m.
med socialférsdkringen. FOor en dvergangstid bér promemorieférslaget om
ett sarskilt statsbidrag forverkligas. Kommittén har for avsikt att i denna
fraga och andra nérliggande spérsmal betriffande hjalpmedel fér handi-
kappade s6ka samrad med den nyligen tillkallade utredningen angiende
sjukvardsforsakringen. Ett inférlivande med socialforsikringen synes kunna
ha den fordelen, att man littare kan ordna den registrering av utlimnade
apparater pa enskilda patienter, som ar angeligen med hinsyn till dnske-
malet att féormanen icke utnyttjas i storre omfattning dn som avsetts.

Forsdkringsinspektionen ifragasitter om det i lingden ér tillfredsstil-
lande att forevarande statsbidrag utbetalas av staten pa det satt som pro-
memorian foérutsatter. Det torde vara ett allmidnt 6nskemal om att floran
av statsbidrag for sjukvarden begrinsas och ersiittes av klumpbidrag till
sjukvardshuvudminnen. Dérigenom torde avsevidrda administrativa for-
enklingar kunna uppnas samtidigt som huvudménnens intresse fér bekim-
pande av eventuella missbruk kan bli stérre é4n f. n. Denna reform av stats-
bidragen till sjukvardens huvudmin torde emellertid icke kunna lésas om-
gaende, varfor inspektionen icke vill resa nigra invindningar mot att spe-
ciella statsbidrag fér d&ndamalet utgar under en overgangstid. Om - al-
ternativt — de allménna sjukkassorna Overtoge bidragsgivningen, torde
eventuella villkor féor motverkande av missbruk bli mer schablonmaissiga
ian om det finansiella ansvaret efter en Overgangstid lagges direkt pa sjuk-
vardshuvudmiinnen.
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III. Medicinalstyrelsens anslagsiskanden

Medicinalstyrelsen (skr. 31/8 1961) foreslar dels att anslaget till Bidrag
till stodjebandage och proteser vid ortopediska lasarettsavdelningar m. m.
(med utgangspunkt fran ofdérandrade bidragsgrunder) uppfores med
6 000 000 kr., dels ock — under forutsattning att statsbidraget till hérappa-
rater for vuxna hdérselskadade héjes fran 150 till 250 kr. per apparat — att
anslaget till Bidrag till anskaffande av hérapparater uppféres med 1 950 000
kronor.

IV. Departementschefen

Statsbidrag till ortopediska hjalpmedel utgar med 3/4 av kostnaderna. Den
enskilde patienten skall sadlunda i princip sjilv svara for resterande fjarde-
del. Nir det giller horapparater utgar till vuxna horselskadade statsbidrag
efter ekonomisk behovsprévning med hdogst 150 kr., vilket i genomsnitt
motsvarar ungefir !/3 av kostnaderna. Till barn utgar dock bidraget med
hela kostnaden for apparatinkdp.

Aven om staten alltsi tagit pa sig stérre delen av kostnaderna for orto-
pediska hjalpmedel, kommer dock med hénsyn till bidragets konstruktion
och de starkt varierande kostnaderna for hjalpmedlen den enskildes andel
av kostnaderna ofta att bli betungande. Priserna pi stédjebandage och
proteser ligger mellan 10 och nirmare 1800 kr. och pa rullstolar och
invalidvagnar mellan 500 och 2500 kr. Hartill kommer tillaggskostnader
for kompletterande anordningar eller specialutféranden. En patient kan
vidare behova flera hjialpmedel. En patient, som endast behover ett billigt
hjilpmedel, slipper salunda undan med nagra kronor, medan en annan pa-
tient, som behdéver komplicerade eller flera hjalpmedel, sjilv maste skjuta
till avsevirda belopp. Dessa olikheter skédrpes 4n mer av att det blir de
svarast handikappade och didrmed som regel de ekonomiskt svagaste som
drabbas av de drygaste kostnaderna. I friga om hdérapparater maste den
horselskadade under alla forhallanden sjalv svara fér betydande belopp.

Erfarenheterna maste sigas ha givit vid handen att gillande bidrags-
normer inte ar tillfredsstiallande. I vissa fall minskas svarigheterna fér den
enskilde bl. a. dirigenom att en del landsting ansett sig béra limna fyll-
nadsbidrag efter skiftande grunder. Fyllnadsbidrag utdelas vidare av privata
fonder och understédsféreningar. I sista hand far patienterna lita till so-
cialhjilpsbidrag fran hemortskommunen. P4 motsvarande sitt lamnas fyll-
nadsbidrag till horapparater av néagra sjukvardshuvudméin eller i vissa
fall av horselfrimjandets riksforbund och dess lokalféreningar.

Anskaffning av ortopediska hjilpmedel och horapparater ingar som en
elementir del av en rehabiliteringsverksamhet, som avser att si langt
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mojligt ateranpassa den handikappade till en normal livsforing. Att patien-
tens allmiinna funktionsférméaga kan héjas dr en grundliggande forut-
sittning for atgirder i syfte att aterféora den handikappade till arbetslivet.
Det ar darfor angelaget att undanrdja de ekonomiska hinder, som nu kan
ligga i vagen for de handikappades mdojligheter att skaffa sig erforderliga
hjilpmedel.

Som socialpolitiska kommittén framhallit ar sjukvardens dndamal att
savitt majligt forbittra och aterstilla patientens hilsa, arbets- och rorelse-
forméaga. I den man sirskilda anordningar &r erforderliga hirfér, bor de
salunda ses som ett led i den sjukvardande verksamheten. Hirav foljer att
kostnaderna fér dessa anordningar antingen bor utgéra en del av Kostna-
derna for sjukhusvarden eller bestridas via den allménna sjukforsidkringen.
Att aldgga den enskilde patienten en del av kostnaderna i en for patienten i
flertalet fall kinnbar utstrickning utgér ett avsteg fran de i vart land god-
tagna principerna for sjukvardens finansiering.

I vart land har man iakttagit en viss aterhallsamhet vid bidragsgivningen
till de ortopediska hjilpmedlen och valt vigen att pa grundval av vunna er-
farenheter av bidragssystemets verkningar successivt forbittra villkoren.
Med hinsyn till de tungt vigande skil, som jag har redovisat, maste tiden nu
anses vara inne att vid bidragsgivningen taga steget fullt ut. Jag vill dar-
vid framhalla, att allt storre uppmirksamhet méaste av samhallet dgnas
de psykiskt och fysiskt handikappade grupperna. Savil den allmant medi-
cinska som den arbetsvardsmissiga rehabiliteringen maste i detta syfte
utbyggas. Samhillsekonomiskt ar de handikappades medverkan i produk-
tionen av stort viarde. I samverkan mellan stat, kommun och néringsliv
bor dirfor allt goras for att underlitta de handikappades situation. Det ar
vidare ur humanitiar synpunkt angeldget att si langt mojligt mildra de
ekonomiska féljderna av handikappen. Att si sker ir dven principiellt foljd-
riktigt med hinsyn till den utformning, som getts &t sjukvardspolitiken
inklusive sjukforsikringen. Den oavvisliga slutsatsen héirav blir att alla
bor ges lika mdjlighet att erhélla nédvindiga hjilpmedel. Jag féorordar sa-
lunda i princip, att de handikappade befrias fran kostnaderna for ortope-
diska hjalpmedel och horapparater.

Jag vill i detta sammanhang erinra om att statsuiskottet i anledning av
en i andra kammaren vickt motion om bidrag till colostomi- och ileostomi-
patienter i sitt utlatande 1961: 11 (p. 82), uttalade att utskottet forutsatte
att Kungl. Maj:t niirmare undersékte utvecklingen pa omradet och for riks-
dagen framlade de férslag om stod &t dessa patienter, som efter nirmare ut-
redning cventuellt kunde befinnas erforderliga. Sedan riksdagen i skrivelse
till Kungl. Maj:t givit till kinna vad utskottet anfort, uppdrog Kungl.
Maj:t genom beslut den 12 maj 1961 it medicinalstyrelsen att utreda fragan
huruvida bidrag borde ulga till kostnaderna fér colostomi- och ileostomifor-
band samt att till Kungl. Maj:t inkomma med de forslag vartill utredningen
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kunde foranleda. I sitt i det foregdende atergivna yttrande o6ver departe-
mentspromemorian har styrelsen redovisat kostnaderna for ifragavarande
férband. Styrelsen uttalar dirjimte, att styrelsen funnit overvigande skal
tala for att bidrag for indamélet limnas genom sjukvardshuvudmiinnens
férsorg. Vid overliggning med styrelsens huvudmannarid har emellertid
radets ledaméter invint, att det icke vore huvudminnens utan statens
eller den allméinna sjukforsikringens uppgift att svara for bidrag till for-
banden. Med hinsyn hirtill foreslar styrelsen att statsbidrag bor utga till
forband jamte pasar.

Vid min prévning av frigan har jag funnit mig satillvida béra bitriada
styrelsens férslag, att jag foreslar att bidrag ma utga till de med anskaff-
ningen av colostomi- och ileostomiférbanden férenade engangskostnaderna.
Diremot anser jag mig bl. a. av administrativa skil ej kunna férorda bidrag
till 16pande kostnader foér anskaffande av férbrukningsmateriel.

Medicinalstyrelsen har vidare viickt frigan om bidrag till kostnaderna for
s. k. pacemakers!?, vilken fraga f.n. ej ir reglerad. Da apparaterna ar dyr-
bara bér det ej ifragakomma att den enskilde patienten skall bestrida kost-
naden hiarfor. Som ett provisorium i avbidan pa principiellt stallningstagan-
de till frigan om finansieringen av kostnaderna fér likartade medicinskt-
tekniska hjidlpmedel férordar jag att dven kostnaderna for detta hjialpme-
del bestrides fran anslaget till ortopediska hjilpmedel.

Betriaffande ortopediska hjilpmedel bér salunda nuvarande 3/4-regel upp-
hévas och ersittas med full kostnadstickning. I departementspromemorian
har ifragasatts, att vanliga halfotsinligg undantages fran bidragsgivningen.
I likhet med flertalet remissmyndigheter, som yttrat sig pa denna punkt,
diribland medicinalstyrelsen och samtliga tre likarorganisationer, fére-
slar jag att sidant undantag géres. I &vrigt anser jag, att nigra inskriank-
ningar i bidragsritten tills vidare ej bér goras.

I departementspromemorian har vidare ifragasatts att uttaga en fast
avgift av forslagsvis 10 kr. vid nyanskaffning av hjilpmedel. Forslaget
har limnats utan erinran av flera remissmyndigheter. En avgift av denna
storleksordning torde emellertid knappast minska eventuella missbruk av
bidragsritten. Den bidrar ej heller i nimnvird man till att minska stats-
verkets kostnader men kan sirskilt fér svart handikappade, som ofta har
behov av ett flertal olika hjilpmedel, bli betungande. D& avgiften dartill
snarast kommer att komplicera bidragsgivningen, bor de bidragsberittigade
hjélpmedlen enligt min mening tillhandahallas helt kostnadsfritt. Aven nu-
varande foreskrift om att den enskilde alltid skall svara for ett belopp av
3 kr. bor dirmed slopas.

I departementspromemorian framhélles att en patient 4r oférhindrad
att vinda sig till olika sjukvardsinrittningar och vid var och en av dessa
skaffa sig hjilpmedel. Mojligheterna till missbruk av bidragsritten torde

1 Elektrisk hjirtstimulator.
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emellertid redan nu vara begrinsade och de torde ej bli stérre vid en ut-
vidgning av bidragsratten. I princip skall ju en patient vinda sig till orto-
pedisk lasarettsklinik inom sitt sjukvardsomrade och férst om sadan Kkli-
nik saknas anlita vanféreanstalt eller annan ortopedisk inrittning. Pa-
tient, som redan innehar ett av likare ordinerat hjialpmedel for vilket bi-
drag utgatt, bor givetvis icke dga att kostnadsfritt utbyta hjilpmedlet, sa-
vida utbytet icke ar motiverat av medicinska eller tekniska skil. I likhet
med vad som féreslagits i promemorian férordar jag sidlunda, att patienten
skall avlamna en forsikran pa heder och samvete, huruvida han tidigare
erhallit hjalpmedel. Det kan darjimte overvdgas att gdéra journalanteck-
ning om utlimnade hjilpmedel.

Sasom framhalles i departementspromemorian féreligger stora varia-
tioner i prissittningen pa ortopediska hjalpmedel vid olika verkstider.
Som SVCK framhallit blir det med en total statsbidragsfinansiering av orto-
pedhjilpmedlen angelidget att fortldpande folja pris- och kvalitetsfrigor
pa detta omrade, vilket bér ankomma pa den statliga myndighet, som skall
handha bidragsgivningen, med anlitande av erforderlig expertis.

Nir det giller fragan om bidrag till hjalpmedel i »lyxutférandes vill jag
framhalla, att det av naturliga skil inte dr mdojligt att betriaffande de orto-
pediska hjilpmedlen i motsats till horapparater faststalla vissa bidrags-
berittigade typer. Patienten bor sjilvfallet kunna stélla berattigade krav pa
att hjalpmedlen ges ett adekvat utférande. Estetiska synpunkter bor beaktas
i tillborlig utstriackning.

De vanforas riksforbund har foreslagit att handikappade, som ordineras
en invalidvagn, under vissa forutsittningar alternativt bor kunna utfa ett
mot kostnaden {or invalidvagnen svarande kontantbidrag till inkop av bil.
Under hinvisning till att den som for sitt arbete behover bil redan nu éger
mojlighet att fi bidrag hirtill i annan ordning dr jag icke beredd att tillstyr-
ka detta férslag. Ej heller anser jag mig i detta sammanhang bira taga still-
ning till det av riksféreningen mot reumatism framférda forslaget att hoja
sistnimnda bidrag till att avse hela anskaffningskostnaden.

Vad sa betriffar hérapparater har jag i likhet med sa gott som samtliga
remissmyndigheter funnit 6vervigande skil tala for alt den ekonomiska
behovsprovningen slopas. I anslutning Lill det av hérselvardsnimnden be-
riknade genomsnitispriset per horapparat foreslar jag att bidrag ma utgd
med belopp som svarar mot anskaffningskostnaden, dock hogst 400 kr. Den
nu forordade begrinsningen bor emellertid ej vara absolut. Nar det i undan-
tagsfall foreligger klara medicinska indikationer fér anskaffande av special-
apparat fér svarare horsclnedsittning, bor bidrag till en dyrare apparat
kunna medgivas med hégre belopp.

Ett par remissmyndigheter har tagit upp fragan om merkostnader {or
hérapparater i »lyxutforande». Man torde emellertid hiir ha férbisett alt bi-
drag endast ulgar Lill av medicinalslyrelsen for stalsbidrag godlkiinda hor-
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apparater. Vad géller det i departementspromemorian berérda sporsmalet
om omfattningen av sortimentet av godkidnda apparater framstar som
uppenbart att en tidigare till 2 &4 3 apparater tinkt begriansning ej lingre ar
mojlig att vidhalla till £61jd av den tekniska utvecklingen. Det bor dock som
hittills ankomma pa medicinalstyrelsen att vid urvalet av hoérapparater,
som skall godkénnas for statsbidrag, efterstriva en begriénsning.

Nir det galler reparationer av hjdlpmedel har i praxis bidrag hartill med-
givits for ortopediska hjilpmedel. Som férordats i departementspromemo-
rian bor en uttrycklig foreskrift hirom intagas i statsbidragsbestdmmel-
serna. Det kan ifrigasittas om inte statsbidrag i analogi hirmed aven bor
utga till reparationer av hérapparater. D4 utredning ej féreligger om stor-
leken av dessa kostnader eller om det genomsnittliga behovet av reparatio-
ner, anser jag mig for nirvarande ej kunna taga stillning till fragan. Ej
heller anser jag mig kunna tillstyrka det av socialstyrelsen framférda for-
slaget om driftbidrag till horapparater. Jag vill i anslutning hirtill fram-
hilla, att jag som malsiittning vid framliggande av nu behandlade forslag
till forbattring av bidragsgivningen till olika hjialpmedel avsett att avlyfta
den enskilde i varje fall huvudparten av de direkta anskaffningskostnader-
na fér hjilpmedlen, medan jag av olika skil ej funnit mig kunna férorda
bidrag till 16pande kostnader.

Statsbidrag till horapparater férskotteras av vederbdrande sjukvardsin-
rittningar och gottgores sedan av medicinalstyrelsen kvartalsvis i efter-
skott. Jag foreslar att gottgorelsen i likhet med vad som giller f6r ortope-
diska hjilpmedel i fortsattningen utgar halvarsvis.

Av mig foérordade dndrade grunder for bidragen bor gilla fr. o.m. den
1 januari 1963. Det torde fa ankomma pa Kungl. Maj:t att med utgangs-
punkt fran nu férordade principer utfirda narmare bestdmmelser for bi-
dragsgivningen.

Den arliga merkostnaden fér av mig féreslagen férbattring av bidrags-
givningen for ortopediska hjilpmedel beridknar jag i nuvarande liage till
cirka 2,5 milj. kr. Fér bidrag tiil colostomi- och ileostomiférband samt till
pacemakers uppskattar jag i likhet med medicinalstyrelsen det arliga me-
delsbehovet till 50 000 resp. 25 000 kr. Fér horapparater beriknar jag me-
delsbehovet till 5 milj. kr., vilket innebédr en merkostnad i férhallande till
for innevarande budgetar anvisade medel av cirka 3,5 milj. kr. Med hansyn
till tidpunkten {6r ikrafttridandet av de nya bidragsgrunderna samt fore-
slagna utbetalningsregler paverkas emellerlid icke medelsbehovet fér nista
budgetar.

Anslaget till Bidrag till stédjebandage och proteser vid ortopediska lasa-
rettsavdelningar m. m. boér sdlunda i enlighet med medicinalstyrelsens for-
slag for nidsta budgelar uppféras med 6 000 000 kr. Anslaget bor ges den
indrade rubriceringen Bidrag till ortopediska hjilpmedel m. m. Férutom
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fran detta anslag bestrides kostnaderna for hjalpmedlen fran anslagen
till Bidrag till driften av tuberkulossjukvardsanstalter (avseende hjilp-
medel till patienter lidande av kirurgisk tuberkulos), Bidrag till vanfore-
anstalter m. m. och Bidrag till Eugeniahemmet. Bidragskostnaderna torde
under nista budgetar, da utbetalningarna kommer att ske enligt oforind-
rade bidragsgrunder, évergingsvis bora bestridas fran de skilda anslagen
men torde fr. 0. m. budgetaret 1963/64 sammanforas till anslaget till Bidrag
till ortopediska hjialpmedel m. m. Aven bidrag till colostomi- och ileostomi-
forband samt till pacemakers bor, som jag tidigare foreslagit, utga fran
detta anslag.

Anslaget till Bidrag till anskaffande av horapparater bor ges den andrade
rubriceringen Bidrag till horapparater. Anslaget torde for nista budgetar
kunna uppféras med avrundat 1 400 000 kr.

Kostnaderna for bidrag till ortopediska hjilpmedel och horapparater har
hittills bestridits fran sarskilda riksstatsanslag. Det synes emellertid foga
rationellt att ha ett sirskilt bidragssystem vid sidan av géngse former for
sjukvardens finansiering. Detta bidragssystem bor darfor endast bibehéllas
under en dvergangstid. Jag har i det foregiende framhallit, att tillhanda-
hallandet av hjalpmedlen bér ses som ett led i den sjukvardande verksam-
heten. En tinkbar lésning vore darfér att anse kostnaderna for hjialpmedlen
som en del av sjukhusens direkta driftkostnader. Den merbelastning, som
hiarigenom skulle uppsta foér sjukvardshuvudménnen, skulle dirvid kunna
tackas av det enhetliga statsbidrag pa kroppssjukvirdens omrade, varom
forslag kan vintas fran kroppssjukvardens statsbidragsutredning under
innevarande ar. Alternativt kan dverviagas mojligheterna att overféra bi-
dragen till den allminna férsikringen. Denna fraga torde komma att provas
av den nyligen tillkallade utredningen for 6versyn av sjukvardsforsikringen
i samrad med socialpolitiska kommittén. I avbidan pa nu nimnda ytterli-
gare overviganden bér administreringen av bidragen alltjimt ankomma pa
medicinalstyrelsen.

Under aberopande av det anférda hemstiller jag, att Kungl. Maj:t matte
foresla riksdagen att

a) godkinna av mig forordade findrade grunder for stats-
bidrag till ortopediska hjalpmedel m. m. och till horappa-
rater;

b) till Bidrag till ortopediska hjilpmedel m. m. fér bud-
getaret 1962/63 under elfte huvudtiteln anvisa elt forslags-
anslag av 6 000 000 kr.;

¢) till Bidrag till hérapparater for budgetiret 1962/63
under elfte huvudtiteln anvisa ctl férslagsanslag av
1 400 000 kr.
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Med bifall till vad féredraganden silunda med
instammande av statsradets ovriga ledaméter hem-
stillt féorordnar Hans Maj:t Konungen att till riks-
dagen skall avlatas proposition av den lydelse
bilaga till detta protokoll utvisar.

Ur protokollet:
Bérje Alpsten
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