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Nr 135

Kungl. Maj:ts proposition till riksdagen med férslag till férord-
ning om dndrad Ilydelse av 1 och 3 §§ férordningen den
4 juni 1954 (nr 519) angaende kostnadsfria eller pris-
nedsatta likemedel; given Stockholms slott den 12 maj
1967.

Kungl. Maj:t vill hirmed, under aberopande av bilagda utdrag av stats-
radsprotokollet 6ver socialirenden for denna dag, foresla riksdagen att an-
taga hirvid fogade forslag till férordning om 4ndrad lydelse av 1 och 3 §§
férordningen den 4 juni 1954 (nr 519) angiende kostnadsfria eller prisned-
satta ldkemedel.

GUSTAF ADOLF

Sven Aspling

Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen féreslas forbittrade likemedelsférmaner inom sjukforsak-
ringen.

Likemedelsférmanerna skall enligt forslaget liksom hittills besta av en
kostnadsfri och en prisnedsatt del. Kostnadsfria likemedel skall tillhanda-
hallas enligt samma principer som f.n. En ulvidgning av férteckningen
over kostnadsfria likemedel aviseras. Nya bestidminelser om prisnedsattning
pa oOvriga likemedel foreslds. De nya reglerna syftar till att tillgodose per-
soner som pa grund av sjukdom har stora utgifter f6r medicin.

Karensbeloppet som f.n. beriknas fér varje likemedelspost foreslas i
stallet avse alla vid ett expeditionstillfdlle inkopta, samtidigt foérskrivna
lakemedel. Karensbeloppet foreslas i samband hirmed héjt till fem kr.

Den nuvarande rabattsatsen 50 % ovanfér karensbeloppet behalls men
den del av priset som Overstiger 25 kr. rabatteras helt.

De foreslagna reglerna innebdr att inte nagon behdver betala mer 4n 15 kr.
vid varje inkép av medicin pa recept.

Aven likemedel forskrivna av tandlidkare foreslas bli omfattade av ra-
batteringen.
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Kostnaderna fér reformen beridknas till ca 60 milj. kr. for ar 1968. Nu-
varande finansieringssystem behalls. Detta innebédr en héjning av sjukfor-
sédkringsavgifterna med i genomsnitt knappt 15 kr. per ar for varje avgifts-
pliktig.
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Forslag

till

Forordning

om iindrad lydelse av 1 och 3 §§ forordningen den 4 juni 1954 (or 519)
angaende kostnadsfria eller prisnedsatta likemedel

Hérigenom férordnas, att 1 och 3 §§ férordningen den 4 juni 1954 anga-
ende kostnadsfria eller prisnedsatta likemedel! skall erhalla indrad lydelse

p& sitt nedan anges.

(Nuvarande lydelse )

(Foreslagen lydelse)

1§

Liakemedel, vara recept uifédrdats
av lakare, skall a apotek tillhanda-
hallas kostnadsfritt eller till nedsatt
pris enligt vad nedan sags.

Med ldkemedel — — — -

Med lékare avses den som #ger be-
horighet att inom riket utéva lakar-
vrket,

Roérande kostnadsfritt — -

Lakemedel, vara recept utfiirdats
av ldkare eller tandlikare, skall a
apotek tillhandahallas kostnadsfritt
eller till nedsatt pris enligt vad ne-
dan sags.

-~ — ar tillamplig.

Med likare avses den som #ger
behorighet att inom riket utéva la-
karyrket och med landlikare den
som dger behérighet att inom riket
utéova tandlikaryrket.

_______ — sérskilt stadgat.

3 §.

I annat fall 4n som avses i 2 §
dger vid sjukdom den som #r omfat-
tad av sjukférsdakring enligt lagen
om allmén foérsidkring eller har i ri-
ket ar i allmén eller enskild tjénst
vid inkdp av likemedel dtnjuta ned-
sattning av faststallt pris for Ilike-
medlet med halften av det belopp,
varmed priset md Jverstiga tre kro-
nor. Har under en formel forskrivits

* Senaste lydelse av 1 och 3 §§ se 1962: 707.

I annat fall 4n som avses i 2 §
dger vid sjukdom den som ar omfat-
tad av sjukférsidkring enligt lagen
om allmin foérsakring eller hér i ri-
ket ar i allmén eller enskild tjinst
vid inkép av likemedel dtnjuta ned-
sittning av faststillt pris for sam-
tidigt férskrivna och inképta like-
medel med hilften av det belopp var-
med priset éverstiger fem kronor och
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( Nuvarande lydelse)

[lera ldkemedel, skall prisnedsdtt-
ningen avse den sammanlagda kost-
naden. Ar forskrivning avsedd att
cxpedieras mer dn en gang, skall
nedsittningen hinféra sig till varje
expedition.

(Foreslagen lydelse)

hela det belopp varmed priset éver-
stiger tjugofem kronor. Ar forskriv-
ning avsedd att expedieras mer an
en gang, skall nedséttningen hinfora
sig till varje avsett expeditionstill-
fdlle.

Vad nu — — —- - - vistas harstades.

Fran prisnedsittning — -

S — — stycket avses.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 1968.
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Utdrag av protokollet éver socialirenden, hallet infér Hans Maj:t
Konungen i statsradet pa Stockholms slott den 12 maj
1967.

Niarvarande:

Statsministern ERLANDER, statsriden STRANG, ANDERSSON, LanGge, KLINg,
EpENMaN, JoHANssON, HOLMQVIST, ASPLING, PALME, Lunbkvist, GUSTAFS-
soN, GEIJER, MYRDAL, ODHNOFF, WICKMAN.

Chefen for socialdepartementet, statsradet Aspling, anmailer efter gemen-
sam beredning med statsradets dvriga ledamaoter fraga om likemedelsfor-
mdnerna inom sjukférsikringen och anfér.

I ' maj 1966 har 1961 ars sjukférsidkringsutredning (ledaméter férbunds-
ordféranden Yngve Persson, ordf., riksdagsledaméterna Gunnar Edstréom
och Rolf Kaijser, forsikringsdomaren Erik Malm, departementsradet Gun-
nar Olofsson samt riksdagsledaméterna Harald Pettersson och Anna-Grela
Skantz) avgett betinkandet »Lakemedelsformanens (SOU 1966: 28).

Efter remiss har yttranden éver betinkandet avgetts av riksférsakrings-
verket, medicinalstyrelsen, socialstyrelsen, statskontoret, riksrevisionsver-
ket, universitetskanslersimbetet - efter hérande av de medicinska och
farmaceutiska fakulteterna —— smittlagstiftningsutredningen, likemedels-
férsérjningsutredningen, statens handikapprad, Svenska kommunférbun-
det, Svenska stadsforbundet, Svenska landstingsférbundet, ¥Férsidkringskas-
seférbundet, Svenska arbetsgivareféreningen, Landsorganisationen i Sverige
(LO), Tjénsteménnens centralorganisation (TCO), Sveriges akademikers
centralorganisation (SACO), Sveriges likarférbund, Svenska lakaresillska-
pet, Apotekarsocietetens direktion och Sveriges farmacevtférbund.

Négra remissinstanser har bifogat ytiranden fran underlydande organ
m. fl.

Gillande bestimmelser

De huvudsakliga bestimmelserna pa omradet finns i férordningen den
4 juni 195% (nr 519) angdende kostnadsfria eller prisnedsatta likemedel
(omtryckt 1962: 405, darefter dndrad 1962:707). Enligt férordningen till-
handahélls likemedel, vara recept utfiardats av likare, kostnadsfritt eller till
nedsatt pris pa apotek. Med likemedel férstds sddan fér ménniskor avsedd
vara, pa vilken likemedelsférordningen den 14 december 1962 (nr 701) ar
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tillimplig. Med ldkare avses den somn dger behérighet att inom riket utéva
lakaryrket.

Kostnadsfria ldkemedel skall utlimnas till den som ar sjuk-
forsikrad enligt lagen den 25 maj 1962 (nr 381) om allmén férsikring och
som lider av langvarig och allvarlig sjukdom, som Kungl. Maj:t férklarat
vara av sidan art. Kungl. Maj:t bestdmmer vilka lakemedel som vid varje
sddan sjukdom far utlimnas kostnadsfritt. Férteckning over sjukdomar,
vid vilka ldkemede! tillhandahdlls kostnadsfritt, samt de kostnadsfria like-
medlen finns i kungoérelsen den 4 juni 1954 (nr 520) med férteckning Gver
kostnadsfria lakemedel (andrad 1957: 492 och 1960:575).

Ratt till prisnedsatta lidkemedel tillkommer den som om-
fattas av sjukférsikring enligt lagen om allméin forsidkring eller hér i riket
ar i allmén eller cnskild tjanst. Vid inkép av likemedel, som férskrivits av
ldkare, sitts det faststédllda priset foér likemedlet ned med hilften av det
belopp, varmed priset 6verstiger det s. k. karensbeloppet tre kr. Karensbelop-
pet ridknas pa varje likemedel for sig. Ar forskrivningen avsedd att expe-
dieras mer 4n en gang, skall nedsittningen hénfora sig till varje expedition.

Liakemedelsforméaner utgar inte till personer, som ainjuter sjukhusvard
som avses i lagen om allmén férsakring.

Apotekarna far ersitining av riksférsikringsverket for kostnaden for
likemedel, som utldmnats kostnadsfritt, och f6r rabatten pa likemedel som
utlimnats till nedsatt pris.

Foérmanen av kostnadsfria och prisnedsatta likemedel finansieras
genom bidrag av statsmedel till férsdkringskassornas utgifter fér d&ndamalet
med 1: 15 kr. fér var och en, som vid utgangen av det ar kostnaden avser,
ar inskriven hos allmén forsdkringskassa, och genom avgifter. I den enskil-
des sjukforsikringsavgift innefattas avgift avseende forsidkringskassans
utgifter for sjukvardsersattning, vari utgifter fér likemedel inbegrips. Sddan
avgift erlaggs dock inte av den som vid utgdngen av det ar avgiften avser
upphért att vara inskriven hos allmén forsikringskassa eller fyllt 67 ar
eller for december manad samma ar atnjutit alderspension eller fortids-
pension enligt lagen om allmén férsikring. Vidare utgir arbetsgivaravgift
till sjukférsakringen med 2,6 % av arbetsgivarens pa visst sdtt beridknade
Ioneutgifter. Av arbetsgivaravgiften anvinds 7/2 for att bestrida kassornas
utgifter fér sjukvardsersittning.

Utredningen

Likemedelsforbrukningen m. m.

Utredningen redovisar undersékningar 6ver likemedelsférbrukningen i
landet under féretridesvis aren 1957—1961. Vidare har fér utredningens
rikning utférls en undersékning av ett receptmaterial avseende ar 1963 i
syfte alt belysa den individuella likemedelskonsumtionen. De bada under-
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sokningarna redovisas utforligt i bilagor till utredningens betéinkande. Vissa
huvuddrag av vad som framkommit vid undersokningarna redovisas i det
foljande.

Apotekens likemedelsforsialjning mot recept till andra férbrukare 4n sjuk-
vardsinrittning har under perioden 1955—1964 okat fran ca 126 till ca
365 milj. kr., dvs. nira tredubblats. Den arliga omsittningsokningen har
varierat mellan 8 och 19 9. Antalet recipen (med recipe avses varje enskild
likemedelspost) har okat med drygt 50 % eller fran 19,5 till 29,5 milj.
Medelpriset per recipe har ékat fran ca 6:50 kr. till ca 12: 40 kr., dvs. nés-
tan fordubblats. Likemedelskostnaderna inom den slutna varden har under
namnda tid okat fran 25,3 till 68,4 milj. kr. eller med 170 %.

Kostnaderna fér likemedelsférmanerna 6kade fran ca 39 milj. kr. ar
1955 till ca 157 milj. kr. 4r 1964, dvs. en fyrdubbling. Ar 1965 uppgick kost-
naderna till ca 183 milj. kr. Antalet verifikationer har under perioden unge-
far fordubblats. De kostnadsfria lakemedlens andel i totalkostnaderna upp-
skattas till ca 25 %. Antalet expeditioner av kostnadsfria lakemedel berdknas
utgéra 8-—9 % av totala antalet expeditioner. Medelpriset per expedierat
kostnadsfritt likemedel har legat hdgre och aven stigit snabbare &n mot-
svarande pris foér rabatterat likemedel.

Utredningen har latit underséka den individuella férbrukningen av like-
medel under ar 1963 hos 16 561 personer over 16 Ar.

Av undersékningen framgar bl. a. att 44,8 % av ménnen, 59,9 % av kvin-
norna och 52,4 % av samtliga undersokta hade erhillit férmansberittigande
likemedel. Andelen var mindre i ligre och stérre i hogre aldersgrupper. I
aldrarna 6ver 67 ar utgjorde andelen 62,7 %. Det genomsnittliga antalet
recipen var 6. Kvinnor hade i alla aldersgrupper flera recipen in min. An-
delen lakemedelsférbrukare pa landet var mindre én i stiderna. Antalet
lakemedelsforbrukare okade med stigande inkomst. Den genomsnittliga
lakemedelskostnaden for personer som fatt nagon form av likemedelsfor-
man var 75 kr. Stora skillnader i ldkemedelskostnader forelag mellan olika
aldersgrupper. Den genomsnittliga kostnaden utgjorde silunda fér personer
i aldern 16—44 ar 51 kr., 45—66 ar 85 kr. samt 67 ar och dirdver 115 kr.
Medelprisct per recipe var i genomsnitt 12: 50 kr. Det varierade obetydligt
nied aldern.

Stora individuella skillnader i likemedelskostnaden férelag. For 13 %
av antalet personer med likemedelsfé6rman var kostnaden fér inkopta lake-
medel 150 kr. eller mer. Dessa svarade for ca 50 % av den totala kostnaden
for gruppen och for 41 9% av antalet recipen.

For enbart prisnedsalta likemedel utgjorde den genomsnittliga egen-
kostnaden for personer i 4ldern 16—44 ar 29 kr., 45—66 ar 48 kr. och éver
67 ar 61 kr. Medeclantalet recipen var respektive 4, 6,3 och 8,1. Gruppen
fortidspensionérer hade genomsnittligt hogre antal recipen per person an
andra grupper (8,7 f6r man och 10,2 for kvinnor i &ldrarna 30—59 ar).

2# —— Bihang till riksdagens prolokoll 1967. 1 saml. Nr 135
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De hade ocksa higre medicinkostnader &n andra grupper. Féljande tabell
utvisar férdelningen av de undersokta personerna efter deras egenkostnader
for prisnedsatta likemedel.

Personer med Procentuell andel som
prisnedsatta likemedel kommer pa dessa personer
Egenkostnad av totala av den to-
T procentuell antalet tala summan
fordelning | prisnedsatta av egen-
recipen kostnader
1000 kr.el. mera............... 1 0,0 0,1 0,4
500 kr. el. mera............... 13 0,2 1,4 2,6
400 kr. el. mera............... 24 0,3 2,4 3,9
300 kr. el. mera............... 59 0,7 5,2 7,4
200 kr. el. mera............... 188 2,2 12,4 16,1
150 kr. el. mera............... 363 4,2 19,6 24,5
100 kr. el. mera............... 801 9,4 33,6 39,4
50 kr. el. mera............... 2120 24,8 59,8 65,2
Med kostnad, 0 kr. el. mera...... 8 546 100,0 100,0 100,0

Av tabellen framgar att ett relativt litet antal personer svarar foér en stor
del av kostnaderna. 9,4 % hade salunda egenkostnader éver 100 kr. och
svarade for ca 39 % av den totala kostnaden och ca 34 % av det totala an-
talet recipen. Andelen personer med héga egenkosinader stiger med hégre
alder som framgéar av féljande tabell, som avser personer med en egen-
kostnad av 100 kr. eller mera.

Alder Min Kvinnor Mén - Kvinnor
% % %

16—19.............. 1,3 2,2 1,9
20—29. ... 1.8 3,0 2,5
30—39.............. 4,1 5,2 4,7
40—49. . ... ... 6,2 9,2 7,9
50—589. ... ..., 7,9 16,0 12,3
60—69.............. 13,7 16,6 15,2
T0—79. ... 16,2 19,5 18,3
80—. . 18,0 17,6 17,8

Totalt 7,8 10,5 9,4

I friga om de kostnadsfria lidkemedlen var den genomsnittliga kostnaden
for personer i aldern 16—44 ar 147 kr., 45—66 ar 84 kr. och &ver 67 ar 60 kr.
Kostnaden for fria lakemedel var siledes hogre for yngre personer adn for
aldre.

Utredningen har sokt analysera orsakerna till de 6kade inkdpen av och
kostnaderna for likemedel. Utredningen ndmmner att antalci lakarkonsul-
tationer vid besok pa mottagning eller hembesok 6kat fran 14,4 milj. under
19551956 till 17,7 milj. under ar 1963. Antalet likarreceptexpeditioner
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har dven kraftigt 6kat. Vidare har kunnat konstateras en okning av antalet
forskrivna likemedel per individ och konsultationstillfidlle. Bland de fak-
torer som kan tidnkas medverka till att antalet forskrivna likemedel per
patient 6kat namner utredningen bl. a. féljande. Mera specifika likemedel
har kommit fram i 6kad utstriackning. Eftersom dessa har mer avgriansade
effekter 4n de tidigare foérekommande medlen, forskrivs sannolikt flera
olika likemedel till en patient vid en viss sjukdomsbild. Helt nya medel
finns nu for behandling av sjukdomstillstand, som inte tidigare var atkom-
liga med likemedelsterapi. Kombinationspreparat av olika slag minskar
sannolikt 1 antal. Detta féranleder att i stéllet flera olika preparat maste
forskrivas. Medelpriserna fér de rabatterade likemedlen har vidare okat.
Den mest betydelsefulla kostnadshéjande faktorn torde enligt utredningen
vara en foérskjutning av forskrivningsvanorna inom olika indikationsgrup-
per till nya och ofta dyrare preparat. Livsldngden hos standardlikemedlen
ar relativt kort. Prisnivan pa nya preparat ligger ofta hogre dn for motsva-
rande dldre medel inom samma preparatgrupp.

Utredningen har sokt utréna huruvida de starkt stigande kostnaderna for
lakemedelsférmanen kan tdnkas bero pa missbruk av likemedel. Enligt ut-
redningen ger undersdkningsmaterialet inte niagon ledning fér bedémning
av om liakemedel forskrivits i onddigt stor midngd eller om dyrbarare like-
medel forskrivits i fall, dar mindre kostsamma lika vél kunde ha anvints.
Utredningen har sirskilt undersokt personer i materialet med 30 eller flera
recipen. Antalet sadana utgjorde 99 eller drygt 1 % av antalet personer i
undersokningsmaterialet som erhallit nigon form av likemedelsférman.
Endast i tva av dessa fall kunde fastslas att det rorde sig om missbrukare,
som skaffat sig tillgang Lill visst eller vissa preparat genom att soka ett
flertal olika lakare. Ulredningen betonar dock att resultatet av den verk-
stiallda specialstudien maste tolkas med forsiktighet. Enligt utredningens
mening bor ett missbruk av likemedel inte stivjas genom alt likemedels-
formanen konstrueras sa att den inte ger tillfredsstillande skydd for alla
de sjuka som behover likemedel. Utredningen framhaller att hur in like-
medelsféormanen konstrueras ar det i forsta hand ldkarna som har ansvaret
for att mera likemedel inte forskrivs dn som ar medicinskt berattigat.

Allmdnna synpunkter pa en reform

Enligt utredningens mening bér vid konstruktionen av likemedelsfor-
méanen foljande allmidnna synpunkter vara vagledande.

Likemedelsforménen boér vara sa utformad, att den bidrar till att under-
latta for den enskilde att vid sjukdom fa behdvlig vard och behandling.
Den enskilde bor liksom i sjukfoérsdkringen bira en viss del av sina kostnader
for likemedel. Detta utesluter dock inte att den allménna férmanen kom-
pletteras med kostnadsfrihet i vissa sérskilda fall. Det &r véardefullt om
f6rménerna utformas sa att de bereder ett sirskilt gott skydd i de fall den
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sjuke far vidkinnas hoga likemedelsutgifter. Férmanen bor vidare ge alla
forsikrade samma ratt till gottgérelse for kostnader i samband med sjuk-
dom. Privilegiering av vissa grupper likemedelsforbrukare bor inte ske.

Ersittning for likemedelskostnader bér liksom erséttningen inom sjuk-
forsakringen i Ovrigt i princip utgd oberoende av utgifternas storlek. En
individuell prévning ar utesluten av praktiska skéal. Alla till £6ljd av sjuk-
dom av ldkare forskrivna likemedel bér vidare berittiga till ersittning. Det
ar slutligen angeliget att likemedelsférmanen utformas si att allménheten
kan f3 tillgang till den pa ett enkelt och smidigt satt utan ati onodigt admi-
nistrativt arbete uppstar fér likare, apotek och myndigheter.

Utredningen framhaller att skyddet fér den enskilde vid nuvarande for-
minssystem i manga fall inte ar tillfredsstdilande. I genomsnitt ersatts f. n.
mindre dn 40 % av den enskildes likemedelskostnader.

Utredningen har granskat det av utredningen om ldkemedelsrabatteringen
ar 1959 avgivna forslaget till ett nytt system foér lakemedelsrabatteringen
(SOU 1959: 43). Det av denna utredning féreslagna s. k. sjalvrisksystemet,
som innebir att den enskilde har att sjilv upp till en viss arlig kostnad
(50 kr.) betala fullt pris pa apoteket fér forskrivna likemedel, avvisas av
sjukforsikringsutredningen pa i huvudsak f6ljande skal.

Sjalvrisksystemet skulle -— om kostnadsfria likemedel tillhandaholls i
nuvarande omfattning — medféra att omkring hélften av dem som arligen
har del av likemedelsrabatteringen skulle mista denna férman. Sjilvrisk-
systemet skulle darfor i jamférelse med nuvarande ordning for ett mycket
stort antal likemedelsforbrukare innebéra en férsiamring av skyddet mot
utgifter i samband med sjukdom. Hértill kommer att sjidlvrisksystemet i
hogre grad dn nuvarande ordning skulle medféra ett slumpartat utfall av
formanen genom att ritten till denna blev beroende av nir under kalender-
dret likemedelsinképen nédde upp till sjélvriskbeloppet. Den nuvarande
ordningen ger visserligen inte alltid den enskilde ett tilifredsstillande skydd
vid héga likemedelskostnader. Utredningen kan dock inte finna att 16s-
ningen av deita problem ligger i ett speciellt mot hoga likemedelskostnader
konstruerat skydd av den typ sjalvrisksystemet representierar, eftersom
detta skulle lamna stora grupper simre gottgorelse for kostnader i samband
med sjukdom édn det nuvarande.

Sjélvrisksystemet skulle vidare skapa en i jamférelse med nuvarande ord-
ning vidlyftig och tungrodd administralion. De administrativa oligenheter
som sysiemet méaste komma att medféra 4r enligt utredningens mening av
sa allvarlig natur att redan dessa talar emot dess inférande.

Utredningen har évervigt ytterligare nagra tidnkbara konstruktioner av
lakemedelsformanen, som emellertid avvisas. Detta giller bl. a. higre ra-
baitering vid vissa sjukdomar och individuell provning av behov av hogre
rabattering. Vidare har fragan om bittre lakemedelsformaner for dldre per-
soner provats. Utredningen konstaterar att dldre personer har genomsnitt-
ligt hogre likemedelsutgifter 4n yngre. Likemedelsbehovet hos éldre per-
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soner dr emellertid liksom bland befolkningen i dvrigt starkt differentierat
och det ar klarlagt att ocksd yngre personer i stor utstriackning har héga
lakemedelsutgifter vid sjukdom. Ett hogkostnadsskydd fér en viss grupp
jnedborgare skulle darfér leda till att andra grupper med behov av 6kat
skydd mot lakemedelskostnader blev missgynnade. Utredningen avvisar tan-
ken pa att inféra ett sadant system.

Eftersom uiredningen inte funnit det mojligt att foresla ett nytt system
som motsvarar de uppstillda principiella kraven, férordar utredningen
alt onskvirda foérbittringar av likemedelsfdrméanen gors inom ramen fér
gillande system med en prisnedsatt och en kostnadsfri férmansdel.

Prisnedsatia likemedel

Utredningen erinrar om att vid inférandet av likemedelsformanen karens-
beloppet bedémdes ha avgjorda fordelar genom att en mingd smirre like-
medelsinkép undantogs fran rabatteringen. Karensbeloppet ansiags aven
kunna bidra till att stdivja eventuella tendenser till likemedelsmissbruk.
Det skulle vidare minska utgifterna for féorménen samt ge méjlighet till
en nagot hogre rabattering fér dyrare likemedel. Dessutom skulle karens-
beloppet medféra en administrativ liattnad. Enligt utredningens mening
fyller karensheloppet numera knappast funktionen atli undandra en stérre
méngd smirre likemedelsinkop fran rabatieringen. Enligt vad utredningen
inhdmtat fridn en under april 1965 féretagen undersékning bortfsll salunda
endast 2 % av anlalei recipen till f61jd av karensbeloppet. Utredningen an-
ser vidare att det inte langre kan hévdas att ett karensbelopp av nuvarande
storlek bidrar till att stivja eventuella tendenser till likemedelsmissbhruk.

Utredningen har undersdkt verkningarna av olika karensbelopp i for-
ening med skilda rabattsatser. Berdkningarna avser ar 1963. I foljande tabell
jamférs utfallet av nuvarande rabattsystem med négra alternativa system.
Tabellen 4skadliggér forhallandena foér personer med en egenkostnad av
100 kr. eller mera per 4r.

Rabatt i 9, pa Index for
Karensbelopp overskjutande egenkostnadernas
belopp totala summa
3 kr. (nuv. 50 100
system)
3 kr. 75 67
3 kr. 100 34
5 kr. 50 111
5 kr. 75 83
5 kr. 100 56
7 kr. 50 120
7 kr. 75 97
7 kr. 100 74
10 kr. 50 131
10 kr. 75 114
10 kr. 100 96
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Vid et oférdndrat karensbelopp av tre kr. per recipe skulle en dndrad
rabaltsats visentligt paverka egenkostnaden. En hdéjning av rabattsatsen
till 75 % skulle minska de egna ulgifterna med i runt tal /3 och vid full
kostnadsfrihet utover karensbeloppet skulle egenkostnaden komma att
stanna vid /3 av den nuvarande. De anférda exemplen ger ocksa vid handen
alt varje hojning av karensbeloppet maste kombineras med en inte ovisent-
lig h6jning av rabattsatsen, om det skydd det nuvarande systemet ger den
enskilde inte skall forsvagas avsevart.

Utredningen framhaller att karensbeloppet utgér en betydande del av
den enskildes egenkostnader vid kop av rabatterade likemedel.

Karensbeloppet orsakar dven ett ojamnt utfall av prisnedsitiningen pa
likemedel. Mest belungande ar karensbeloppet for den som har manga like-
medelsforskrivningar.

Utredningen har mot bakgrunden av angivna foérhallanden Overvigt om
inle karensbeloppet — i stillet for att som f.n. knytas lill varje recipe —
borde utga {6r varje rcceptblankett eller £6r samtliga pa ett recept upptagna
likemedel som avser samma sjukdom. Utredningen anser sig inte kunna
fororda néagot av dessa alternativ.

Utredningen har dven undersokt forutsittningarna fér alt anknyta ka-
rensbeloppet till expeditionstillfélle i stéllet for till recipe. Utredningen har
dirvid utgatt fran alt av en och samme likare samtidigt forskrivna like-
medel, som kopts vid elt och samma expeditionstillfille, skulle belastas
med endast ett karensbelopp. Vid forsdljning av ldkemedel enligt itera-
tionsanteckning skulle karensbelopp -— oavsetl antalet expeditionstillfil-
len - avdragas endast vid forsta inkopet. Om flera liakemedel foérskrivits
pa satt som angivits och inkopts samtidigt, skulle karensbeloppet utga
sedan de sammanlagda kostnaderna for dessa medel beridknats. Darefter
skulle rabatten beriknas pa aterstoden av kostnaden enligt faststilld rabatt-
sats. Utredningen har diskuterat den skisserade &ndrade anknytningen
fran tre olika synpunkter, ndmligen med hénsyn till den enskildes like-
medelsutgifter, forsikringens utgifter for rabatterade likemedel samt det
administrativa forfarandet.

Fér att kunna berdkna effekten av ett karensbelopp anknutet till expe-
ditionstillfille har utredningen latit utféra en sirskild undersdkning som
avser forhallandena under ar 1963.

Av undersokningen framgar bl. a. att ett karensbelopp om tre kr. an-
knutet till expeditionstillfalle skulle innebéra, att forsikringens kostnader
for prisnedsatta likemedel 6kade med 16 % och de enskildas kostnader
minskades med i genomsnitt 9 %, och att ett karensbelopp om fem kr. an-
knutet till expeditionstillfille skulle innebédra, att férsidkringens kostnader
okade med 5 % och de enskildas kostnader minskades med 3 % i jam-
férelse med nuvarande system.

Ett karensbelopp om fem kr. anknutet till expeditionstillfille beridknas
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vid en rabattsats om 50 % ge i stort sett samma kostnadsmissiga total-
effekt som nuvarande system for bade férsdkringen och de enskilda.

Utredningen framhéller, att karensbeloppets anknytning Lill expeditions-
tillfalle fér med sig vissa dndringar i det administrativa férfarandet. Aven
om systemet dr tekniskt genomfoérbart anser utredningen att ett system
som innebiar administrativt merarbete jamfért med det nuvarande bér
overvigas endast om dirmed vinns visentliga férdelar fran andra synpunk-
ter. De vinster, som genomsnittligi skulle uppnas for den enskilde vid en
anknytning av karensbeloppet till expeditionstillfille, &r enligt utredning-
ens mening inte sa stora att de uppviger nackdelarna med det administra-
liva merarbete som en sadan ordning skulle medféra.

Eftersom kostnaderna for ldkarvard och utgifter i samband dirmed samt
kostnader for likemedel varierar starkt i de enskilda fallen, bor enligt
utredningens mening liakemedelsféorménen inte endast utformas med ut-
gangspunkt i den enskildes likemedelskostnader utan i de totala sjukvérds-
kostnaderna. Utredningen anser att det nuvarande systemet mot denna
bakgrund inte erbjuder ett fullgott skydd. Detta giller sdrskilt lakemedels-
forbrukare med héga likemedelskostnader. Enligt utredningens mening
bor fragan losas genom generellt 6kade férméaner, I forsta hand tar ut-
redningen diarvid upp fragan om att avskaffa karensbeloppet. I fraga om
verkningarna av en sidan atgird fér den enskilde anfér ntredningen bl. a.
foljande. For aldersgruppen 16-—44 ar skulle slopandet av karensbeloppet
medfora, att den genomsnittliga egenkostnaden for rabatterade likemedel,
som inkdpts under ett ar med bibehallande av nuvarande rabattsats mins-
kade fran 29 till ca 23 kr. For aldersgrupperna 45---66 ar samt 67 ar och
dldre skulle motsvarande minskning bli fran 48 till 38 kr. resp. fran 61 till
49 kr. Utredningen understryker, att det rér sig om genomsnittssiffror inom
vilka stora individuella variationer kan férekomma. Ett avskaffande av
karensbeloppet skulle patagligt gynna den grupp likemedelsférbrukare,
vars totala likemedelskostnader ar fordelade pa ett forhallandevis stort
antal likemedelsforskrivningar. Om till denna grupp réiknas endast dem
som har tio eller flera recipen per ar, kan gruppen anses vara av foérhal-
landevis ringa omfattning, men pa denna grupp faller inle mindre &n
48,8 % av det totala antalet prisnedsatta recipen och 50,7 % av den totala
summan av egenkostnader.

Mot ett avskaffande av karensbeloppet talar att skyddet for vissa kate-
gorier skulle vara Overdimensionerat genom att prisnedsittning tillimpas
dven vid mycket ladga likemedelskostnader. Enligt utredningens mening
miste man, om man vill undvika nackdelarna med karensbeloppet, acceptera
all ersattning utgar dven for forhallandevis laga kostnader. En relativt 1ag
likemedelskostnad behéver for 6vrigt inte innebéra, att den enskildes sam-
lade utgifter i samband med sjukdom &r laga.

Utredningen framhéller att en forbattring av skyddet, som tillgodoser
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bade likemecdelsférbrukare med hoga likemedelskostnader till féljd av
dyrbara likemedelsinkép och sadana som har hoga kostnader pa grund av
manga likemedelsinkdp, inte kan nas endast genom att avskaffa karens-
beloppet. Den enskildes likemedelskostnader bor ses i samband med 6vriga
sjukvardskostnader. Utredningen finner det dirfér naturligt, att ersatt-
ningen foér likemedelskostnader lamnas efter samma principer som for
likarvardskostnader. Genom avskaffande av karensbeloppet i forening med
en hojning till 75 % av rabattsatsen skulle dverensstimmelse i huvudsak
nas. Med denna I6sning skulle de enskildas egenkostnader for likemedel
genomsnittligt reduceras med ca 60 % i jamforelse med nuvarande for-
méinssysten.

Utredningen férordar, att karensbeloppet avskaffas och att en rabatt
med 75 % lidmnas pa hela likemedelskostnaden.

Merkostnaderna fér att genomfoéra utredningens forslag berdknas till
ca 140 milj. kr. fér ar 1967. Forsakringens totala kostnader fér de rabatte-
rade lakemedlen skulle for ar 1967 bli ca 300 milj. kr. En sa stor kostnads-
okning skulle komma att medféra kénnbara pafrestningar pa samhaills-
ekonomin. Med hinsyn hirtill och d& kostnaderna bor stéllas i relation
till de 6kade kostnader utredningens forslag i §vriga fragor kan komma att
leda till, anser sig utredningen inte béra ange niagon bestimd tidpunkt for
forslagets genomférande.

Utredningen framhaller dock, att de bada delarna i forslaget — avskaf-
fande av karensbeloppet och héjning av rabattsatsen till 75 % —— inte har
sddant samband, att de inte kan genomféras vid skilda lidpunkter. Om det
kan férutses att forslagets genomforande i dess helhet kommer att dréja
nagon lidngre tid, anser utredningen att en delreform bor komma till
stand. Med anledning hiirav bor évervigas, vilken del av forslaget som i s&
fall i forsta hand boér genomforas.

Utredningens majoritet har stannat foér att foérorda det alternativ, som
innebir alt karensbeloppet avskaffas och nuvarande rabattsats behdlls.
Som skél anfér utredningsmajoriteten, att karensbeloppet i manga fall leder
till ett slumpartat utfall av likemedelsrabatteringen och att ett karens-
belopp av nuvarande storleksordning inte lingre fyller de funktioner som
ursprungligen avségs. Avgérande for majoritetens val har dessutom varit,
att ett avskaffande av karensbeloppet dr det minst kostnadskriavande alter-
nativet. Innan en samiad bild erhallits av de kostnadsékningar, som kan
félja av utredningens foérslag i 6vriga fragor, bor kraftiga kostnadsokningar,
som kan minska utrymmet fér angeldgna férbéttringar inom andra om-
raden, undvikas. Merkostnaderna for detta alternativ beridknas till ca 45
milj. kr. ar 1967.

En minoritet inom utredningen (fru Skantz samt herrar Malm och Olofs-
son) anser, att en hojning av rabattsatsen boér genomféras i forsta hand,
eftersom detta alternativ i jamférelse med karensbeloppets slopande i regel
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ger bittre hjilp it dem som har hoga lakemedelskostnader men inte kan
fa del av den sirskilda férmanen av fria likemedel. Vidare aberopas ait
karensbeloppet for det stora flertalet likemedelsférbrukare medfér en rela-
tivt liten utgift. Merkostnaden fér detta alternativ uppskattas till 85 milj.
kr. fér ar 1967.

Kosinadsfria likemedel

Utredningen uppger att 364 000 personer under ar 1963 beriknas ha be-
handlats i 6ppen vard med kostnadsfria likemedel. Av dem var ca hilften
over 67 ar och 87 % hade ocksa kopt rabatterade medel. Utredningen anser
att ratt till kostnadsfria likemedel av i princip nuvarande omfattning bor
behéllas. Det &r tveksamt i vad méan den kostnadsfria férmansdelen bor
utvidgas. Utredningen anser att nuvarande principer foér urval av sjuk-
domar och likemedel bor behallas. Férteckningen bor utvidgas pa grundval
av tva iill utredningen 6verlimnade férslag av medicinalstyrelsen.
Finansiering

Utredningen anser det rimligt att statsbidrag till kostnaderna fér lake-
medelsformanen utgar efter samma regler, som giller fér 6vriga sjukvards-
formaner fransett sjukhusvard. Utredningen #r dock inte beredd att fram-
lagga forslag hirom med hénsyn till den betydande héjning av statsbidra-
get som skulle bli féljden. Utredningens forslag i Aterstdende fragor som
utredningen har att behandla kan komma att innebdra kostnadsékningar
for stalen i olika avseenden. Bedémningen av méjligheterna att indra reg-
lerna for likemedlens finansiering bor ske i ett vidare sammanhang. En
okning av utgifterna for likemedelsférméanen nu bér darfér helt biaras av de
férsikrade i form av hojda avgifter. Vid ett genomférande av utredningens
huvudforslag beriknas avgifterna 6ka med ca 35 kr. per ar och avgifts-
pliktig forsdkrad. Utredningsmajoritelens forslag till delreform kriver en
avgiftshéjning av 10 kr. och minoritetens forslag en héjning med 20 kr.

Remissytirandena
Allmdrna synpunkter

I flertalet yttranden vilsordas att det foreligger behov av att férbattra
lakemedelsforménerna. Utredningens uppfattning att detta bor ske inom
ramen for nuvarande férménssystem godtas ocksa allméint.

Endast tvi remissinstanser — Svenska arbetsgivareféreningen och SACO
— avstyrker helt de av utredningen framférda foérslagen. Svenska arbets-
givareforeningen anser att situationen fér personer med hoga likemedels-
kostnader bor forbittras. Denna fraga bér dock inte 18sas genom generellt
okade forméner. Nuvarande férméner bor i stiillet kompletteras med ett
sarskilt skydd mot alltfér héga utgifter for individen. Detaljutformningen
av ett sddant skydd bor snabbutredas. SACO kan inte tillstyrka alt man
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inom den nirmaste tiden genomfér ens en partiell reform enligt utred-
ningens forslag. SACO anser visserligen att mycket talar for en forbéttring
av likemedelsformanen. Man maste dock av samhillsekonomiska skl vara
mycket forsiktig med nya offentliga ataganden. Andra socialreformer sa-
som tandvardsforsdkringen bor prioriteras framfér de nu féreslagna for-
bittringarna.

Nagra remissinstanser ér tveksamma om nagon mer betydande dndring
av reglerna pa omradet bor genomféras f. n. Riksforsikringsverket erinrar
silunda om att forslag lagts fram eller kan véintas om andra reformer
inom sccialférsikringen som i betydande man kan paverka forsikrings-
kostnaderna och sittet {6r deras finansiering, t. ex. tandvardsforsikring
samt vissa sjukforsikrings- och pensionsfragor. Det 4r enligt verkets me-
ning onskvirt att alla dessa forslag kan ses i ett sammanhang, sa att de
ekonomiska och administrativa konsekvenserna béttre kan 6verblickas och
en avvigning av reformerna ske efler angeldgenhetsgrad. Riksforsakrings-
verkel anser inte att bristerna i likemedelsférmanens nuvarande utform-
ning ir sa allvarliga att en omedelbar reform &r nédvéindig. Aven Svenska
kommunforbundet anser atl det skulle varit vardefullt om foérbéttrings-
forslag i friga om likemedelsformanen kunnat bedémas samlidigt med
andra {orslag av utredningen. I liknande riktning uttalar sig Forsdkrings-
Lassefirbundet och universitetskanslersimbetet. Enligt dmbetets mening
boér ritten till kostnadsfria ldkemedel i férsta hand utokas.

Likemedelsférbrukningen m. m.

Svenska likaresdllskapet anser atl utredningen ofullstindigt belyst fra-
gan om férckomslen och utbredningen av 6verkonsumtion av likemedel.
Det 4r angeliget att denna fraga utreds ytterligare. Enligt sillskapets me-
ning ar det tinkbart alt det forekommer en ospecifik tendens till okad
likemedelsforskrivning. Det ar av vikt att lidkarnas receptutskrivnings-
vanor blir foremal fér en vetenskaplig undersékning. Samma uppfattning
har medicinska fakulteten vid Karolinska institutet. Liknande synpunkter
anfoérs ocksd av universitetsl.anslersimbelet.

Sveriges likarforbund papekar att det skulle varit virdefullt om utred-
ningen kunnat framligga resultatet av en mer ingiende undersdkning av
de faktorer som styr likemedelskonsumtionen. Férbundet efterlyser en
saklig och fortldpande information foér att gora likarna mer prismedvetna
i sitt likemedelsurval och for att bidra till att foérskrivningarna blir vil
avviagda. Aven riksforsikringsverket anser att en upplysningsverksamhet
i detta syfte bér komuma till stind. Enligt verkets mening torde kvanti-
teten av forskrivna likemedel ofta avsevirt gverstiga vad som behdver for-
brukas. Bestimmelserna om karensbelopp kan hér ha en styrande effekt.
Det kan ocksa antas spela in att storre forpackningar i regel ar relativt
sett billigare 4&n mindre. Sveriges likarférbund framhaller att onskemal
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om stora forpackningar allt oftare framstalls fran allminheten. Enligt
T'CO:s mening bér fran samhallsekonomisk synpunkt en dosering som lam-
nar stora likemedelskvantileter outnyttjade vid behandlingstidens utging
undvikas.

Prisnedsalta likemedel

Flertalet remissinstanser ar positiva till utredningens forslag till 16s-
ning av fragan pa langre sikt, dvs. héjning av likemedelsrabatten till 75 %
och borttagande av karensbeloppet. Utredningens férslag till delreform har
foranlett delade meningar vid remissbehandlingen. Ett stort antal remiss-
instanser anser dock att uiredningen i sina forslag inte tillrackligt beaktat
behovet for personer med hoéga medicinkostnader.

Svenska landstingsforbundet framhaller att utredningens langsikliga
torslag skulle ge ett godtagbart skydd aven for personer med hoga like-
medelskostnader. Den av utredningen foérordade delreformen ger dock inte
nagot sadant skydd. Forbundet finner det anmérkningsvart att utredningen
inte gjort nagot allvarligare forsok att bygga upp ett tillfredsstillande skydd
for dem som har hoga medicinkostnader.

Enligt Svenska arbetsgivarefireningens mening skulle av de féreslagna
stora kostnadsokningarna en oproportionerligt liten del komma dem till
godo som tyngs av hoga likemedelsutgifter och som darfoér drabbas av en
mera pataglig standardforsdmring vid sjukdom. Utredningens férslag inne-
bar i framsta rummet marginella férskjutningar fér det stora flertalet like-
medelsforbrukare som #dnda har relativt mattliga egna utgifter. Féreningen
anser att en omkonstruktion av férmanen bor inriktas pa att inom i huvud-
sak nuvarande kostnadsram skapa ett battre skydd for dem som drabbas
av speciellt hoga likemedelsutgifter. Foreningen finner dei anmirknings-
virt att utredningen vid sin analys av olika férméanssystem inte undersdkt
om det dr mdojligt att sammanjiamka nuvarande formanssystem med vissa
av grundtankarna i de forslag som ar 1959 lades fram av utredningen om
likemedelsrabattering. Det bor enligt féreningens mening vara méjligt att
konstruera ett system som samtidigt tillgodoser 6nskemalen att dels erbjuda
rimlig rabatiering till det stora flertalet likemedelsférbrukare och dels ge
ctt effektivt hogkostnadsskydd.

Aven Svenska likaresdllskapet, Sveriges likarforbund, TCO, SACO, sta-
tens handikapprad, Forsdkringskasseforbundet och medicinalstyrelsen an-
ser alt sirskilda atgirder behovs for att nedbringa likemedelskostnaderna
for storférbrukare. Medicinalstyrelsen forordar att en 6vre grins for den
sjukes egna likemedelskostnader infors. Styrelsen upplyser att det nu-
varande formanssystemets otillrdcklighet i detta avseende bl. a. féranlett
Viisterbottens lidns landsting att bestrida s. k. betungande medicinkostnader.
Darvid har ett karensbelopp pa 300 kr. inférts. Enligt styrelsens mening ar
det rimligt att samma belopp inférs inom likemedelsrabaiteringen. Aven
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statens handikapprad anser det angeligel att sika astadlomma en Ovre
grans for egenkostnaden. Mojligheterna hirtill bor ytterligare prévas bade
i frAga om likemedel och andra utgifter fér terapi och rehabilitering. En
liknande instéllning har Férsdkringskasseféorbundet som foreslar att sjuk-
forsékringsutredningen foérutséttningslést utreder samtliga ersittningssy-
stem inom den 6ppna varden. Fragan om ett enhelligt sjilvrisksystem inom
sjukvardsférsdkringen bér dven undersékas.

Sveriges ldkarforbund framhaller att de gamla och sérskilt de sjuka gamla
tillhor de stora medicinférbrukarna. Dessa gamla bér ofta vardas i sina hem.
Ibland maste de skétas i hemmen i brist pa vardplatser 4ven om det dr medi-
cinskt olampligt. I det sistndmnda fallet gar de miste om férménen av fria
lakemedel, som de skulle ha fatt om plats funnits i den slutna varden. En-
ligt forbundets mening hade det varit Iyckligare om man kunnat finna en
I6sning som bittre tillgodosett denna grupps behov.

TCO foérordar 6kade bidrag till de langtidssjukas likemedelskostnader.
Organisationen anser det rimligt att likemedel utgar kostnadsfritt till den
som har bidrag for sjukvard i hemmet, eftersom den slutna vardens re-
surser i sidana fall avlastas.

I nigra yttranden har fragan om vilka mediciner som bor rabatteras he-
rorts. Riksférsdkringsverket ifragasitter om det kan vara behévligt att ra-
batteringen omfattar vitamin- och néringspreparat i sadan utstrackning
som nu ar fallet. Medicinalstyrelsen erinrar om att sjukforsikringsutred-
ningen i sitt betdnkande med férslag till tandvardsférsakring foreslagit att
bestammelserna om kostnadsfria eller prisnedsatta likemede! skall tillim-
pas pa likemedel, som férskrivits av tandldkare. Utredningen férordade att
sd skulle ske samtidigt med att tandvardsforsdkringen inférdes. Styrelsen
féreslar att denna fraga 18ses redan nu.

Utredningens forslag att slopa karensbeloppet tillstyrks av flertalet re-
missinstanser, bland dem medicinalstyrelsen, socialstyrelsen, Svenska stads-
forbundet, Svenska kommunférbundet, LO, Apotekarsocietetens direktion,
Sveriges farmacevtforbund, Svenska ldkaresdllskapet och Sveriges likarfor-
bund. Svenska ldkaresdllskapet framhaller att det nuvarande systemet in-
bjuder till férskrivning av alltfér stora méingder likemedel vid varje for-
skrivningstillfille. En liknande uppfattning har medicinalstyrelsen.

Svenska kommunférbundet anser att forslaget att avskaffa karenshelop-
pet bor ges prioritet, &ven om hdjningen av rabatten har stérre betydelse
for manga méinniskor med dryga likemedelsutgifter.

Apotekarsocietetens direktion vitsordar att karensheloppens slopande in-
nebdr en viss reduktion av hanteringskostnaden fér apoteken. Detta skulle
indirekt komma lidkemedelskonsumenterna till godo.

TCO anser att uppbyggnaden av den nuvarande likemedelsrabatteringen
gor att karensbeloppets verkningar blir slumpartade. Organisationen for-
ordar att karensheloppet knyts till expeditionstillfidlle. Enligt organisationens
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mening skulle denna atgard medverka till att nedbringa kostnaderna for
dem som har de storsla lakemedelsutgifterna.

Riksforsakringsverket framhaller att en berdkning av karensbeloppet per
expeditionstillfialle medfér vissa administrativa besvir. Detta bor dock en-
ligt verkets mening inte utgéra hinder foér att genomféra anordningen, om
etl sadant system eljest medfor visentliga fordelar.

Svenska arbetsgivareféreningen anser att ett karensbelopp bér finnas
kvar. Féreningen framhaller att karensbeloppets faktiska virde successivt
minskat genom penningvirdets férsamring. Det ar darfor rimligt att genom
en hojning till exempelvis 5 & 6 kr. anpassa beloppet till dess ursprungligen
faststillda varde for att darigenom begrinsa den totala kostnadsékningen.
Ikarensbeloppet skulle samtidigt aterfa sin funktion av att erbjuda en viss
administrativ férenkling. Om en héjning av karensbeloppet ikombineras med
det av féreningen forordade systemet med &terbiring till vissa storfoérbru-
kare, skulle riskerna fér att héjningen skulle drabba personer med stor li-
kemedelsférbrukning men vilkas utgifter huvudsakligen bestar av manga
men billiga lakemedel elimineras.

Av de remissinstanser som 4r positiva till utredningens huvudférslag ar
det endast LO som motsitter sig att fragan i forsta hand l6ses genom en
delreform. Inle minst med tanke pa att de forsikrades halsotillstand
forsimras med aldern och att detta leder till hoga likemedelskostnader
anser LO onskvirt att reformen genomférs utan drojsmal. Enligt organisa-
tionens mening kan var och en av de delreformer utredningen diskuterat
inte bestdmt sidgas medfora en férbatiring for alla férsikrade. Det dr darfor
Onskvart att de behandlas som en enhet. Skulle forslaget férverkligas i tva
etapper, foreslar LLO att karensbeloppet slopas och att rabatten héjs till
60 % 1 den forsta etappen.

Universitetskanslersimbetet, Svenska stadsférbundet och A potekarsocie-
tetens direktion torordar det av utredningens majoritet framlagda forslaget
till delreform.

Statens handikapprdad, TCO, medicinalstyrelsen och socialstyrelsen till-
styrker det alternativ som férordats av minoriteten i utredningen. Om det
skulle visa sig for dyrbart att genomféra nimnda {orslag férordar TCO att
en hojning av rabattsatsen kombineras med en hjning av karensbeloppet.
Organisationen framhiller dock att hégre karensbelopp bér kompletteras
med ett tak for den enskildes likemedelsutgifter. Socialstyrelsen férordar
att en uppriakning av rabattsatsen kombineras med att folkpensionirer med
laga inkomster far helt kostnadsfria likemedel. Socialstyrelsen framhéaller
att det inte ar ovanligt att inom denna grupp dven en timligen mattlig lake-
medelskostnad kan utestinga patienten fran den limpligaste medicinska
behandlingen. Styrelsen erinrar om att man under senare &r pi olika viigar
sokt latta trycket pa sjukvardsinstitutioner och alderdomshem genom att
Oka mdojligheterna till vard och service i hemmen. Nir man nu vill bygga
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ut den 6ppna varden for att begransa omfattningen av institulionsvirden
ar det enligt styrelsens mening naturligt att 6ppenvirdens kapacitet hojs
genom att man dven déir tillampar principen om kostnadsfria likemedel.

Férsdkringskasseforbundet foreslar att en partiell reform inriktas péd att
ge kostnadslattnader for de grupper, vilkas kostnader for likemedel ar sir-
skilt betungande namligen alders- och foértidspensiondrer. Forbundet for-
ordar, att man nirmare utreder méjlighelen av att ge dessa grupper en
storre tdckning for sina likemedelskostnader 4n vad som sker f.n., for-
slagsvis 75 % utdver karensbeloppet.

Kostnadsfria ldikemedel

Flera remissinstanser framhaller vikten av att férteckningen over kost-
nadsfria ldkemedel successivt ses dver. Denna uppfattning har Sveriges
farmacevtforbund, statens handikapprad, LO och Svenska landstingsfor-
bundet. Sistndmnda forbund uttalar att det inte bor fa férekomma att like-
medel som av lakare mer allmént skrivs ut for en viss i forteckningen upp-
tagen sjukdom inte finns med i férteckningen. Den nu ratt allmint prak-
tiserade ordningen med kompletterande bidragsgivning fran landstingen for
i forteckningen upptagna sjukdomsgrupper kan inte anses tillfredsstillande.

Apotekarsocietetens direktion ifragasatter som ett alternativ till tita revi-
deringar av férteckningen att likarna medges fritt val av likemedel for i
forteckningen angivna indikationer.

Finansiering

LO delar utredningens uppfattning att kostnaderna fér ldkemedelsfor-
ménen i princip bor finansieras pa samma satt som 6vriga sjukvardsfor-
maner. LO befarar att de okade statsutgifter detta skulle medfora kan for-
droja reformen. Organisationen dr darfor beredd tillstyrka att kostnaderna
laggs pa de forsdkrades avgifter. Darvid forutsitts att nagon hojning av
gransen for avdragsritten for forsidkringsavgifter vid beskatiningen inte
genomfors, eftersom detta skulle medfora att avgiftshéjningen skulle verka
regressivt. Vidare forutsatts att finansieringsfragan omprévas nir man kan
overblicka verkningarna av alla de reformer sjukférsikringsutredningen
kan komma att foresla.

Departementschefen

Ritt till ersdttning for lakemedel, som ordinerats av ldkare, har sedan
ar 1955 utgatt sasom en till sjukférsikringen ansluten sarskild formén.
Enligt bestdmmelserna tillhandahalls likemedel i vissa fall kostnadsfritt
och i andra fall till nedsatt pris. Ratt till kostnadsfria Iikemedel foreligger
vid vissa langvariga och allvarliga sjukdomar. Kungl. Maj:t bestdmmer
vilka ldkemedel som vid varje sadan sjukdom far lamnas ut kostnadsfritt.
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Vid inkép av andra likemedel som ordinerats av likare siitts det fast-
stillda priset for likemedlet ned med hilften av det belopp varmed pri-
set Overstiger det s. k. karensbeloppet tre kronor. Karensbeloppet riknas
pa varje likemedelspost (recipe) for sig. Vid inkop av flera likemedels-
poster vid samma expeditionstilifille tas alltsa ut ett karensbelopp for
varje post. Ar en forskrivning avsedd att expedieras mer én en ging, hén-
fors prisnedsittningen till varje expedition.

Kostnaderna for likemedelsférméanerna var ar 1955 ca 39 milj. kr. Ar
1966 hade kostnaderna stigit till ca 207 milj. kr. dvs. mer lin femdubblats.
Antalet verifikationer pa ersittningsberittigande likemedel har under samma
id ungefir férdubblats. Till kostnaderna utgar statsbidrag med 1:15 kr.
for var och en som ar inskriven hos allméan forsakringskassa, vilket f.n.
ger ca 7 milj. kr. per ar. I 6vrigt bestrids kostnaderna med de forsikrades
avgifler och i viss man med arbetsgivaravgifter.

De starkt 6kade kostnaderna har flera orsaker. Antalet likarkonsulta-
Llioner och receptexpeditioner har liksom antalet foérskrivna likemedel per
individ och konsultationstillfalle 6kat. Nya medel finns fér behandling av
sjukdomstillstind som inte tidigare var atkomliga med likemedelsterapi.
Flera olika likemedel forskrivs oftare vid samma sjukdomsbild. Priserna
for ldkemedlen okar. Livslangden pa standardlikemedel ar relativt kort.
Prisnivan pé nya preparat ligger ofta hogre dn pa motsvarande dldre medel.
Lakarnas forskrivningsvanor inom olika indikationsgrupper forskjuts till
nya och ofta dyrare preparat.

Utformningen av likemedelsformanerna prévades av uiredningen om
likemedelsrabatteringen, som ar 1959 féreslog att ett s. k. sjilvrisksystem
skulle inféras. Innebérden hérav var att den enskilde skulle intill ett visst
arligt belopp betala fullt pris for forskrivna likemedel. Ovanfor detta belopp
skulle en forhéllandevis hog rabattsals gilla. Syftet med férsiaget var att
soka bereda en mer effektiv hjilp 4t personer med héga likemedelskostna-
der och samtidigt begrinsa lotalkostnaderna. Utredningens betinkande blev
féremél for mycket delade meningar vid remissbehandlingen. Da 1961 ars
sjukforsidkringsutredning tillsattes uppdrogs &t denna att med utgangs-
punkt i det tidigare utredningsarbetet och remissmaterialet séka losa fra-
gan. Huvudlinjen skulle hidrvid vara att medborgaren skulle beredas skydd
mot att vid sjukdom betungas med alltfor stora utgifter for likemede! sam-
lidigt som systemet skulle inrymma méjligheter att halla totalkostnaderna
for likemedelsférmanerna pa en rimlig niva.

Sjukférsikringsutredningen har funnit att de nuvarande bestiammelserna
om prisnedsatia ldakemedel i manga fall inte ger den enskilde
elt tillfredsstillande skydd. Den foreslar vissa forbatiringar av férmanerna
inom nuvarande system. Utredningens férslag i fraga om prisnedséttningen
innebér att karensbeloppet avskaffas och att rabattsatsen héjs fran nuva-
rande 50 till 75 %. Merkostnaderna harfér berdknas till ca 140 milj. kr.
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for ar 1967. Med nuvarande finansieringssystem behdévs en avgiftshéjning
pa ca 35 kr. per avgiftspliktig forsikrad och ar for att genomfora reformen.
Om forslaget med hinsyn till kostnaderna inte kan forverkligas forran efter
nigon langre tid, bor enligt utredningens mening en delreform nu komma
till stdnd. Utredningens majoritet forordar dirvid att karensbeloppet av-
skaffas och att nuvarande rabattsats behalls. Merkostnaderna harfor skulle
enligt utredningens berdkningar bli ca 45 milj. kr. for ar 1967 och avgifterna
skulle behova hojas med ca 10 kr. per foérsikrad och ar. En minoritet inom
utredningen foreslar i stéllet att rabattsatsen hojs till 75 % och att det nu-
varande karensbeloppet behalls. Kostnadsokningen hirfor uppskattas till
ca 85 milj. kr. fér ar 1967 och behovet av avgiftshéjning till ca 20 kr. per
férsakrad och &r.

Bade i utredningens huvudforslag och i majoritetsforslaget till delreform
forordas att systemet med karensbelopp vid inkdp av rabatterade like-
medel avskaffas. Enligt utredningens mening fyller karensbeloppet numera
knappast den wursprungligen avsedda funktionen att undandra en stdrre
mingd likemedelsinkép fran rabattering. Ej heller anses karensbeloppet
bidra till att motverka likemedelsmissbruk. Daremot kan forekomsten av
ell karensbelopp medverka till att alltfér stora mangder likemedel forskrivs
vid varje férskrivningstillfdlle. Karensbeloppet orsakar ett ojamnt utfall
av prisnedsittningen. Vidare ir det betungande fér dem som har méanga
likemedelsférskrivningar. Denna grupp skulle gynnas om karensbeloppet
avskaffades. Slutligen skulle en viss administrativ férenkling vinnas.

Aven om jag har forstielse for de av utredningen anférda skélen kan jag
anda inte bitrada forslaget att avskaffa karensbeloppet. Anledningen hértill
ir att en sddan atgird framst skulle gynna dem som har relativt smé medi-
cinkostnader. Prisnedsittning skulle komma att tillimpas dven pa inkép
till mycket 1ag kostnad, vilket inte kan anses vara den angelignaste forénd-
ringen. En saddan reform blir ocksa ganska dyrbar och minskar utrymmet
fér behovliga forbattringar till personer med stora medicinkostnader.

Jag férordar alltsid att systemet med karensbelopp vid prisnedsittning
pa likemedelsinkdp behéalls. Jag dterkommer i det foljande till frigan om
den nirmare utformningen av bestimmelserna om karensbelopp.

Som tidigare ndmnts har utredningen enligt sina direktiv haft att soka
16sa fragan hur den enskilde skall kunna beredas skydd mwot alltfér stora
utgifter for likemedelsinkop. Utredningen anser att en individuell prévning
av lakemedelsutgifterna for att hjilpa de stora férbrukarna méste uteslutas
av praktiska skil. Det administrativa arbetet skulle bli alltfér vidlyftigt och
tungrott. Utredningen har ocksa 6vervigt fragan att inféra hogre rabatte-
ring for dldre personer som genomsnittligt har hogre medicinkostnader dn
yngre. Utredningen avvisar ocksa ett sidant system. Enligt utredningens
mening ir likemedelsbehovet hos #ldre personer liksom bland befolkningen
i 6vrigt starkt differentierat. Vidare har yngre personer ocksa i stor utstracl-
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ning hoga likemedelsutgifter. Ett hogkosinadsskydd for en viss grupp skulle
darfor leda till att andra grupper med behov av o6kat skydd skulle miss-
gynnas.

Utredningen har avstatt ifran att bygga in ett sarskilt hogkostnadsskydd
i sina férslag till prisnedsattning och férordar bade i sitt huvudférslag och
i forslagen till delreform att prisnedséatiningen utgar med samma procen-
tuella andel av medicinkostnaderna oavsett deras storlek.

Av utredningens undersékningar framgar att ott relativt litet antal per-
soner svarar {6r en stor del av egenkostnaderna for prisnedsatta likemedel.
Av samtliga personer som fatt prisnedsatta likemedel hade 9,4 % egenkost-
nader 6ver 100 kr. Dessa svarade for nira 40 % av de totala egenkosina-
derna.

For att fa ett ytterligare underlag f6r beddmningen av en lamplig ut-
formning av likemedelsrabatteringen har jag latit riksforsdkringsverket
utféra en undersékning med anlitande av 1966 ars receptmaterial. Under-
s6kningen har omfattat nira 12 000 recept fran sex olika apotek. Likeme-
delsersattningarna till apotek utgjorde 207 milj. kr. foér ar 1966. For aren
1967 och 1968 beriknas ersittningarna uppga till 230 resp. 260 milj. kr.
Undersdkningen visar bl. a. féljande. Av totalkostnaderna under aren 1966
-—68 kan det antas att 160, 175 resp. 200 milj. kr. hanfér sig till prisnedsatta
likemedel. Genomsnittskostnaden i det undersékita materialet var {6r pris-
nedsatta lakemedel ca 15 kr. per recipe och ca 20 kr. per expeditionstill-
fille. Av antalet expeditionstillfdllen belopte sig ca 2b % pa belopp over
25 kr. Dessa svarade for inle mindre 4n ca 50 % av de totala kostnaderna.
Medicinkostnader pa mer an 50 kr. férelag vid ca 5 % av antalet expedi-
tionstillfdllen. Dessa svarade for ca 20 % av totalkostnaderna.

Enligt min uppfattning bor fragan att férbattra férméanerna fér personer
med héga liakemedelsutgifter 16sas i férsta hand. Utredningens forslag till
l6sning av fragan pa ldngre sikt - - borttagande av karensbeloppet och en
rabatt pa 75 % — skulle visserligen ge ett gott skydd for dessa personer.
Det skulle emellertid ocksa medfdra stora kostnader fér 6kad rabattering till
de méanga som har sma eller relativi obetydliga utgifter for lakemedel. Ett
genomférande av forslaget skulle f.n. stilla sig alltfér kostsamt. Frigan
bor darfor 16sas pa annat siatt. Vad betraffar utredningens férslag till del-
reform har detta som ett stort antal remissinstanser anfért inte tillrackligt
beaktat rabatteringsbehovet fér personer med hoéga likemedelskosinader.

De stora forbrukarnas problem skulle kunna l6sas genom en individuell
provning. I likhet mned utredningen anser jag att detta maste nteslutas redan
av praktiska skil. Det administrativa arbetet skulle uppenbarligen bli allt-
for omfattande och personalkravande.

Inte heller bor fragan om skydd mot hoga lakemedelsutgifter 16sas genom
ett sjalvrisksystem av den typ som foreslogs av utredningen om likemedels-
rabatteringen. Det synes inte mojligt att belasta férsikringskassorna eller
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apoteken med det omfattande administrativa merarbete som ett sadant
system skulle fora med sig. Fragan om ett hégkostnadsskydd bér sa langt
mdjligt 16sas med generella metoder som inte medfdér nagot betydande ad-
ministrativt merarbete.

Av riksférsikringsverkets undersékning framgar att en betydande del av
de totala kostnaderna fér inkdp av rabatterade likemedel beldper pa rela-
tivt dyrbara sidana. Det synes antagligt att personer som maste képa dyr-
bara likemedel ocksa ofta har stora sammanlagda arliga likemedelskostna-
der. Enligt min mening bor en ordentlig férbattring fér personer med gene-
rellt sett stora lakemedelskostnader efterstrivas. Eventuella risker fér éver-
konsumtion av likemedel i vissa fall bér inte motas av en konstruktion av
rabaitsystemet som missgynnar sjuka med stora likemedelskostnader. Like-
medelsformanerna maste bygga pa att likarnas ordinationer férestavas av
medicinska skil. Del bor vara den nya medicinalstyrelsens uppgift att genom
okad information till likarna géra dem mer prismedvetna och bidra till
vél avvigda foérskrivningar.

I samband med den reform jag syftar till bor en dndrad anknytning av
karensbeloppet &vervigas. F. n. berdknas detta pa varje likemedelspost.
Denna metod ér till nackdel f6r dem som samtidigt far recept pa flera like-
medel. Dessa personer maste silunda med nuvarande bestimmelser betala
flera karensbelopp vid ett och samma expeditionstillfille. Det &r énskvirt
att karensbeloppet dr detsamma, oavsett om ett eller flera likemedel ordi-
nerals for att behandla en sjukdom. Bland dem som ordineras flera ldkeme-
del pa en ging — vilket sker i si stor utstrackning att det i genomsnitt gar
1,4 recipen per recept - torde finnas manga som &r stora férbrukare och
har hoga kostnader. Det synes motiverat med en berikning av karensbelop-
pet som ir mer gynnsam fér dem som har flera likemedel pad samma for-
skrivning. Denna effekt nas om karensbeloppet knyts till varje expeditions-
tillfille. Vissa administrativa skil talar visserligen mot en siadan #ndrad an-
knytning av karensbeloppet. Riksforsikringsverket har dock i silt remissytt-
rande anfért att dessa inte bor utgora hinder mot att genomféra anord-
ningen om visentliga foérdelar vinns med den. Jag vill fér min del férorda
atl karensbeloppel berdknas per expeditionstillfalle i stillet fér pa varje
lakemedelspost. Forslaget innebir att endast ett karensbelopp skall berik-
nas nir en person samtidigt kdper flera likemedel, som ordinerats honom
vid ett och samma tillfalle. Karensbeloppet beriknas saledes pa den sam-
manlagda kostnaden fér likemedlen. Rabatt beriknas sedan pa éterstoden
av kostnaden. Ar receptet avsett atl expedieras mer én en ging, bor karens-
belopp beriknas fOr varje avsett inkopstillfille.

I samband med att karensbeloppet anknyts till varje expeditionstillfille
i stéllet fér varje ldkemedelspost bor beloppel héjas fran 3 till 5 kr. Ett
karensbelopp pa 5 kr. anknutel till expeditionstillfille bér jamforas med att
det nuvarande karensbeloppet berdknat per expeditionstillfille i genomsniti
motsvarar drygt 4 kr.
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Vid bestammande av rabattsatsens storlek utgar jag fran vad jag nyss
sagt om onskvéardheten av att ge personer med héga likemedelskostnader
ett battre skydd samtidigt som kostnadsékningen for forsikringen halls in-
om rimliga granser. Hiarvid bér man &ven beakta kostnader for en viss ut-
vidgning av forteckningen 6ver kostnadsfria likemedel, som jag kommer
att berora i det foljande.

Skyddet mot higa likemedelskostnader hor ges en sadan utformning att
alla som har sddana kostnader far del av skyddet i samma utstrickning.
Jag foreslar att reglerna dndras sa att nedsattning av faststillt pris fér sam-
tidigt forskrivna och inkopta ldkemedel utgar med hilften av det belopp,
varmed priset Overstiger 5 kr., och hela det belopp, varmed priset 6verstiger
25 kr. Forslaget innebidr att ingen behdver betala mer dn 15 kr. vid varje
expeditionstillfalle.

Den nuvarande likemedelsrabatteringen omfattar endast likemedel som
torskrivits av likare. Utredningen har i ett tidigare avgivet betinkande med
forslag om tandvardsférsidkring (SOU 1965: 4) foreslagit att dven likemedel,
vara recept utfardats av tandlakare, skall omfattas av férménerna. Forsla-
get forutsaties bli genomfort samtidigt med att tandvardsférsékringen in-
fordes. Medicinalstyrelsen har i sitt remissyttrande {6reslagit att denna fraga
16ses redan nu. Jag bitrdder medicinalstyrelsens forslag och forordar alltsa
att dven lakemedel vara recept utfirdats av tandlikare skall tillhanda-
hallas till nedsatt pris efter samma regler som giller likemedel férskrivna
av likare. Med tandlikare avses darvid den som #ger behorighet att inom
riket utdéva tandlékaryrket.

Utredningen anser att rétt till kostnadsfria ldkemedel bor
behallas efter nuvarande principer. Nigon erinran héremot har inte gjorts
vid remissbehandlingen. Jag delar utredningens uppfatining pa denna punkt.
Medicinalstyrelsen har avgett tva forslag om att utvidga férteckningen éver
kostnadsfria likemedel med nya sjukdomar och likemedel. Det 4r min av-
sikt att i annat sammanhang foresla Kungl. Maj:t atl utfdrda en ny sadan
forteckning pa grundval av medicinalstyrelsens férslag och kompletterande

utredningar. Jag utgar ifran att medicinalstyrelsen i framtiden — sisom
forordats av flera remissinstanser — fortlépande ser &ver férteckningen.

Sjukférsdkringsutredningen anser i fraga om finansieringen att
i prineip statsbidrag till kostnaderna for likemedelsférmaner bér utga efter
samma regler, som giller f6r 6vriga sjukvardsférméaner inom den allminna
sjukforsikringen utom sjukhusvard. Med hénsyn till att utredningens for-
slag i aterstdende fragor som den har i uppdrag att utreda kan komma att
medfdéra kostnadsdkningar bor dock enligt utredningens mening fragan
om cn andring av finansieringsreglerna provas i ett annat och vidare sam-
manhang. Kostnaderna for en reform nu bor diarfor helt baras av de for-
sikrade i form av hdjda avgifter.

Jag har forstaelse for att betdnkligheter kan finnas mot att héja den del
av sjukforsikringsavgiften, som avser sjukvardsersitining, likemedelsfor-
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ménerna inbegripna. Denna avgifisdel ar lika for alla avgiftspliktiga och far
betalas dven av personer med laga inkomster. Med hiinsyn till att den reform
jag foreslar haller sig inom en kostnadsram, som bara kriver en méttlig
avgiftshojning, anser jag dock att nigra indrade finansieringsregler inte
pikallas av detta reformforslag. P4 grund av berikningar som riksférsik-
ringsverket utfort kan de av mig férordade forslagen beridknas medféra en
6kning av de totala kostnaderna for lakemedelsférmanerna med ca 60 milj.
kr. fér ar 1968 i forhallande till de beriknade kostnaderna under samma
dr med nuvarande férménssystem. Detta medfor att sjukférsikringsavgif-
terna p& grund av reformen behdver hdjas med knappt 15 kr. per ar och
avgiftspliktig forsakrad.

I enlighet med det an{érda har inom socialdepartementet upprittats for-
slag till férordning om dndrad lydelse av 1 occh 3 §§ forordningen den 4 juni
1954 (nr 519) argdende kostnadsfria eller prisnedsatta likemedel,

Under aberopande av det anférda och under framhéllande att hinder inte
synes mota mot att drendet behandlas under riksdagens hdstsession hem-
stiller jag, att Kungl. Maj:t genom proposition féreslar riksdagen att antaga
ndmnda férslag.

Med bifall till vad féredraganden salunda med instim-
mande av statsradets ovriga ledamoéter hemstallt férordnar
Hans Maj:t Konungen att till riksdagen skall avlatas pro-
position av den lydelse bilaga till detta protokoll utvisar.

Ur protokollet:
Britta Gyllensten

ESSELTE AB, STHLM &7
714651



