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Till socialutskottet

Socialutskottet har den 24 september 1996 berett bl.a. socialforsdkringsut-
skottet tillfdlle att yttra sig over proposition 1996/97:27 Likemedelsforméner
och ldkemedelsforsorjning m.m. jimte de motioner som har samband med
socialforsakringsutskottets beredningsomréde.

Socialforsdkringsutskottet begransar sitt yttrande till att avse regeringens
forslag att Gverfora kostnadsansvaret for likemedelsformanen fran staten till
landstingen och kommunerna. Utskottet yttrar sig ocksd Over motionerna
1996/97:S06 yrkande 1, 1996/97:So7 yrkande 1 och 1996/97:S09 yrkande 1
vari yrkas avslag pa propositionen.

Sambhillets finansiering av ldkemedel
Nuvarande ordning

Staten svarar genom den allménna forsdkringen for finansieringen av like-
medelsformanen. Forméanen omfattar prisnedsatta och vissa kostnadsfria
lakemedel, kostnadsfria forbrukningsartiklar vid vissa sjukdomar samt vissa
prisnedsatta livsmedel vid vissa sjukdomar fér barn under 16 ar. Den en-
skilde konsumenten betalar vid inkdp av ett forskrivet prisnedsatt likemedel
en avgift pa hogst 170 kr med ett tilligg pa hogst 70 kr for varje ytterligare
samtidigt forskrivet ldkemedel. Den som kopt prisnedsatta likemedel eller
erlagt patientavgift for likarvard eller annan sjukvardande behandling med
sammanlagt minst 2 200 kr erhéller kostnadsbefrielse under den tid som
aterstar av ett ar rdknat fran den forsta betalningen (hogkostnadsskydd). Om
ett landsting har beslutat om att for sin del tillimpa ett ldgsta belopp som
understiger 2 200 kr skall dock det beloppet gélla. For narvarande géller att
21 av 26 landsting har en hdgkostnadsgrdns pa 1 800 kr. Statens kostnader
for lakemedelsforménen uppgick ar 1995 till 12 409 miljoner kronor. For ar
1996 beriknas kostnaden till 13 625 miljoner kronor. Konsumenternas andel
av de totala kostnaderna for prisnedsatta och kostnadsfria ldkemedel utgor ar
1996 ca 20 %.

De ldkemedel som anvinds inom den slutna varden betalas helt av sjuk-
vardshuvudménnen och finansieras liksom hélso- och sjukvarden i dvrigt
framst via landstingsskatten.



Propositionen

I propositionen anfors att ett nytt system madste utformas sé att de samlade
resurserna for hélso- och sjukvérden anvénds séa effektivt som mojligt i ett
langre perspektiv. Den snabba kostnadsutvecklingen vad avser ldkemedel
maéste bromsas sdvil kortsiktigt som i ett ldngre perspektiv. Att samla resur-
serna for hélso- och sjukvérd och ldkemedel gor det enligt regeringen mojligt
for hilso- och sjukvarden att samordna och avviga olika former av terapier,
att rikta kostnaderna for allt dyrare vird och behandlingsmetoder till dem
som har de storsta behoven och att gora en béttre samordning mellan den
Oppna och slutna védrden. Enligt regeringen méiste ldkemedelsforménen
salunda mer aktivt &n for ndrvarande medverka till ett rationellt utnyttjande
av de samlade resurserna och till hog kvalitet i verksamheten.

I propositionen foreslas att kostnadsansvaret for lakemedelsformanen skall
overforas till sjukvardshuvudménnen fr.o.m. ar 1998. Staten och landstings-
forbundet ar emellertid ense om att &verskridande av berdknade kostnader ar
ett gemensamt ansvar dven for ar 1997 och att det aligger savél staten som
landstingen att soka motverka en saddan avvikelse och att kostnaderna for
lakemedelsforménen skall fordelas enligt en vinst- och forlustdelningsmo-
dell. Nér landstingen 6vertar kostnadsansvaret for lidkemedelsformanen skall
den statliga erséttningen ldmnas i form av ett sdrskilt statsbidrag. Storleken
pa detta skall, enligt en 6verenskommelse mellan staten och Landstingsfor-
bundet, faststéllas med senast kénda utfall som grund, varefter hansyn tas till
forvintad inflation samt volym- och sortimentsfordndringar avseende ldke-
medel som berdknas under tiden t.o.m. 4r 1998. En vinst- och forlustdel-
ningsmodell skall finnas &ven for &r 1998. En liknande modell for ersittning
skall dven gilla for aren 1999-2000. Vidare anges i dverenskommelsen att
parterna dr ense om att under ar 2000 traffa 6verenskommelse om ny modell
for statens ersittning till landstingen for lakemedelsformanens kostnader.

Enligt nu gillande bestimmelser tillhandahélls forbrukningsartiklar vid
inkontinens kostnadsfritt den som pa grund av sjukdom eller efter behandling
av sadan sjukdom dr i fortlopande behov dérav. I propositionen foreslas att
ansvaret for tillhandahéllande av sadana artiklar 6verfors fr.o.m. den 1 janu-
ari 1997 fran staten till landstingen vad avser brukare med eget boende och
till kommunerna vad avser brukare i sérskilt boende. Daremot skall kost-
nadsansvaret for dessa artiklar avila staten for ar 1997 for att dérefter foras
over till landstingen och kommunerna fr.o.m. ar 1998. Ansvaret regleras i
hélso- och sjukvardslagen (1982:763).

Motionerna

I motion So6 yrkande 1 av Gullan Lindblad m.fl. (m) yrkas avslag pa propo-
sitionen. Betrdffande &verforandet av kostnadsansvaret for lakemedelsfor-
ménen fran staten till landstingen anfér motiondrerna bl.a. foljande. Den
svenska sjukvardspolitiken har under de senaste 25 aren kdnnetecknats av att
det finansiella ansvaret for sjukvarden successivt overforts fran nationell niva
till landstingsnivd. Motiveringarna bakom &verforingarna har varit att lands-
tingens dominerande roll som producent av vard borde sammanf6ras med det
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finansiella ansvaret. I praktiken har en rad olikheter mellan landstingen bade
vad giller skattekraft, befolkningsstruktur och urbanisering inneburit att
betydande skillnader har behovt utjimnas genom statliga ingripanden och
atgédrder i form av skatteutjamningsbidrag etc. Denna politik har enligt mot-
iondrerna varit behéftad med betydande brister sett ur det offentligas synvin-
kel dels ur finansiell synpunkt, dels ur sjukvardssynpunkt. Dessutom innebar
landstingens finansieringsansvar mycket stora nackdelar sett ur den enskildes
perspektiv. Detta hinger samman med bl.a. att den enskilde inte kan klara
den finansiella planeringen for sin sjukvard 6ver livscykeln. Kostnaderna kan
vara svara att overblicka och riskerna mycket ojdmnt fordelade. Finansie-
ringen av varden borde darfor ske antingen genom forsékringslésningar eller
genom en statlig sjukvéardsforsdkring och/eller genom utfastelser att det
offentliga star for varden och att varden 16pande bekostas via skattekollekti-
vet. Motionédrerna framhaller som exempel pa nackdelarna med en kommu-
nal finansiering att det inom véarden av de dldre finns exempel pé hur finan-
sieringen pd primidrkommunal niva kan leda till att den enskilde i1 praktiken
alaggs flyttningsforbud. Den som blir sjuk och vardkridvande kan endast fa
vérd och service déir han eller hon varit mantalsskriven innan sjukdomstill-
stand intrddde. I viss mén finns enligt motiondrerna redan samma inlasnings-
effekter pa landstingsnivad och dessa kan forstirkas vid véxande finansiella
och demografiska problem. Med hénsyn till de redovisade synpunkterna bor
enligt motiondrerna ldkemedelsforménen inte ges en landstingskommunal
finansiering. Det ir i stéllet de landstingskommunala och de primiarkommu-
nala finansieringssystemen av sjuk- och dldrevard som pa nytt bor ifrdgasit-
tas.

Enligt motiondrerna har de dkningar av statens ldkemedelskostnader som
skett under senare ar till stor del orsakats av politiska beslut som forskjutit
betalningen frén t.ex. primdrkommunal niva till staten, fran landstingsniva
till staten och till konsumentnivd. Exempel pa séddana politiska beslut ar
ADEL-reformen och frikostiga frikortsregler som pa ett icke avsett sitt kraf-
tigt hojt statens kostnader. Motiondrerna ifragasitter vidare landstingens
mojlighet att styra likemedelsanvdndningen mer kostnadseffektivt. Argu-
menteringen i propositionen att om landstingen har kostnadsansvaret kom-
mer de pa ett mera aktivt sétt att paverka ldkarnas forskrivningsvanor &r
enligt motionédrerna inte hallbar.

I motionen framhalls slutligen att likemedelsindustrin med rétta fruktar att
landstingens totala kostnadsansvar for sjukvarden kommer att leda till en
uttunning och minskad satsning pa den kvalificerade sjukvarden. Detta kan
dventyra ldkemedelsindustrins lokalisering framfor allt av sina forskningsav-
delningar till Sverige. I forlangningen innebér detta enligt motionérerna att
ocksé de producerande enheterna i 6kad utstrackning kommer att f4 en loka-
lisering utanfér Sverige.

I motionerna So7 yrkande 1 av Chatrine Palsson m.fl. (kd) och So09 yr-
kande 1 av Thomas Julin m.fl. (mp) yrkas avslag p& propositionen med i
huvudsak den motiveringen att forslaget drabbar dem som é&r i bast behov av
skydd.
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Utskottets bedomning

Som framgiétt ovan har utgiftsutvecklingen for likemedelsformanen under
senare tid varit betydande. Orsakerna hartill 4r enligt utskottets uppfattning
flera. Som exempel kan ndmnas en fortsatt 6kning av volymen forskrivna
lakemedel samt att nya, dyrare och mer effektiva likemedel forskrivs. Enligt
utskottets mening 4r ocksd hogkostnadsskyddets konstruktion i sig kostnads-
drivande. Under senare &r har egenavgifterna i forménen kraftigt hojts vilket
lett till en kraftig 0kning av antalet frikort och ddrmed fler avgiftsbefriade
lakemedelsinkdp med utgiftsokningar som foljd.

I propositionen anfors att likemedelsforménen schematiskt sett fungerar
enligt ett trepartsforhallande dér ansvaret for kostnaderna och en fortlopande
kostnadseffektivitetsutveckling avilar staten men dér staten i stort sett saknar
mdjlighet att paverka de tva andra parternas agerande, ndmligen forskrivarna
och ldkemedelsanviandarna. Det rader ocksa stor skillnad i kunskap och
information om ldkemedel som terapi mellan de tre aktérerna. Staten som via
Riksforsdkringsverket svarar for finansieringen saknar sévél reella forutsétt-
ningar som information for att bedoma lampligheten av olika forskrivningar.
De redovisade forhallandena ar enligt regeringens uppfattning en viktig
forklaring till att kostnaden for lakemedelsférménen har 6kat med i genom-
snitt 10 % per ar under den senaste tiodrsperioden fram t.o.m. &r 1994. Det
finns dock ytterligare forklaringar till kostnadsdkningen; ett exempel &r
ADEL-reformen.

Mot bakgrund av bl.a. det anforda &r det enligt regeringens uppfattning
inte ldngre relevant att sdrbehandla de offentliga utgifterna for ldkemedel i
forhallande till 6vriga hdlso- och sjukvardsutgifter. Genom att flytta kost-
nadsansvaret for lakemedelsformanen fran sjukforsakringen till sjukvardshu-
vudminnen ges det i framtiden béttre mojligheter for dessa att styra resur-
sanviandningen och genomfOra prioriteringar som innebdr en effektivare
resursanvindning och ddrmed béttre vard for befolkningen.

Enligt utskottets mening innebér det nuvarande forménssystemets finansie-
ring svaga incitament for kostnadskontroll och kostnadseffektivitet. Atgirder
som vidtagits under senare r for att bromsa kostnadsutvecklingen har endast
haft marginell effekt. Séledes saknar staten enligt utskottets uppfattning i
praktiken kontroll 6ver kostnadsutvecklingen pa omréadet. Ett dverforande av
kostnadsansvaret for ldkemedelsformanen fran staten till landstingen innebéar
enligt utskottets uppfattning att det skapas béttre forutséttningar for kost-
nadskontroll och kostnadseffektivitet. Detta fastmer som sjukvéardshuvud-
ménnen genom olika forslag i propositionen far en reell mojlighet att paverka
prissdttningen pa lakemedel och genom att det skapas béttre informationssy-
stem som gor det mojligt att f6lja upp lakemedelsforskrivningen ekonomiskt
och medicinskt. Utskottet forutsitter att effekterna av forslaget noga foljs
upp.

Mot bakgrund av det anforda tillstyrker utskottet regeringens forslag att
overfora kostnadsansvaret for ldkemedelsforménen fran staten till sjukvards-
huvudmainnen. Utskottet avstyrker bifall till motionerna So6 yrkande 1 samt
So7 yrkande 1 och So9 yrkande 1 i detta avseende.
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Stockholm den 24 oktober 1996

Pa socialforsdkringsutskottets vignar

Bdérje Nilsson

I beslutet har deltagit: Borje Nilsson (s), Gullan Lindblad (m), Margareta
Israelsson (s), Maud Bjornemalm (s), Margit Gennser (m), Lennart Klockare
(s), Ingrid Skeppstedt (c), Sven-Ake Nygards (s), Gustaf von Essen (m),
Ronny Olander (s), Mona Berglund Nilsson (s), Ragnhild Pohanka (mp),
Rose-Marie Frebran (kd), Siw Wittgren-Ahl (s), Ake Sundqvist (m), Marie
Engstrom (v) och Karl-Goran Bidrsmark (fp).

Avvikande meningar
1. Samhiillets finansiering av likemedel

Gullan Lindblad, Margit Gennser, Gustaf von Essen och Ake Sundqvist (alla
m) anser att den del av utskottets yttrande som borjar med ”Som framgatt”
och slutar med i detta avseende.” bort ha foljande lydelse:

Den svenska sjukvardspolitiken har under de senaste 25 é&ren kénneteck-
nats av att bl.a. det finansiella ansvaret for sjukvérden successivt overforts
fran nationell niva till landstingsniva. Motiveringarna bakom &verfoéringarna
har varit att landstingens dominerande roll som producent av véard borde
sammanforas med det finansiella ansvaret. I princip skulle landstingsskatter-
na helt finansiera sjukvérden. Pa sé sitt skulle hela ansvaret for varden, pro-
duktion och finansiering ligga pa samma beslutsinstans. I praktiken har en
rad olikheter mellan landstingen bade vad giller skattekraft, befolknings-
struktur och urbanisering inneburit att betydande skillnader behdver utjam-
nas genom statliga ingripanden och étgérder i form av skatteutjimningsbi-
drag etc. Att fa fram en réttvisande jaimforelse mellan olika landstings eko-
nomiska forhallanden och de kostnader och krav som stélls pa sjukvéarden ar
svart, om inte omojligt. I detta sammanhang kan man inte heller bortse ifran
att sjukvéarden i vissa landsting dr béttre administrerad och effektivare &n i
andra. Detta innebér att de kostnader som utgdr underlaget for vissa statliga
transfereringar till landstingen utgors av for landstingen bade paverkbara och
icke péverkbara faktorer. Att urskilja dessa ifrén varandra dr med den redo-
visning och redovisningspraxis som landstingen tillimpar nést intill omojligt.

Den politik som saledes nu forts under de senaste decennierna, att ligga
det finansiella ansvaret pa landstingen, har varit behiftad med betydande
brister sett ur det offentligas synvinkel. P& grund av statens finansiella pro-
blem har det dock ofta varit politiskt taktiskt att dela upp finansieringen av
utgifter, som av den politiska majoriteten ansetts oundvikliga, pé flera skat-
tenivéer.

Att lagga finansieringsansvaret pa landstingen innebar mycket stora nack-
delar frdn den enskildes perspektiv. For den enskilde &r det uppenbart att
sjukvardsfinansieringen har manga drag som motsvarar dem som vi moéter i
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de offentliga pensionssystemen. Hér betalar den enskilde genom sina skatter
kollektivt for att ticka ett visst ars kostnader for sjukvard. Den utlovade och
underforstddda motprestationen &r att han/hon skall komma i atnjutande av
sjukvérd, nidr ett sdidant behov uppstér lingre fram. Sjukvardsfinansieringen
bygger pa ett fordelningssystem pa samma séitt som ATP-systemet. Pens-
ionssystemen har reglerats av en nationell lagstiftning, vilket har gett syste-
men mer stadga och ett fastare regelsystem, medan sjukvéardsformanerna har
fatt en losligare juridisk form. Halso- och sjukvérdslagen &r ndr det giller
den enskildes juridiska réttigheter allmént héllen. Den é&r i huvudsak formule-
rad som en ramlag, dir praxis och myndigheter ndrmare preciserar reglerna.
Detta innebér att den enskilde som betalar en avgift/skatt som ar avsedd att
ticka ett sjukvardsbehov, som kanske upptriader forst 40 ar senare, far ett
svagt skydd, t.ex. om landets ekonomi forsdmras, vid helt &ndrade demo-
grafiska och regionalekonomiska foérhallanden samt om den enskilde 6nskar
dndra boséttningsforhédllanden efter det att problem med hélsan intrdtt. Om
sjukvéarden skall finansieras genom skatter, r sdledes ett grundldggande krav
att uttaget sker pd nationell niva, och darfor bor trenden att skjuta over finan-
sieringen till 14gre skattenivéer inte fi fortsitta. I motion 1996/97:S0207 av
Gullan Lindblad m.fl. (m) krdvs ocksa att sjukvérden skall finansieras genom
en nationell specialdestinerad sjukvardsforsdkring. Likemedelsforménen é&r
den sista sjukvardsforman som finansieras nationellt. Med hénsyn till vad
som ovan anforts bor inte den formén som fortfarande finansieras nationellt
ges en landstingskommunal finansiering. Det ar i stéllet de landstings- och
numera ocksd primdrkommunala finansieringssystemen av sjuk- och éldre-
vard som pé nytt bor overvigas for att fa ett fastare och ldmpligare utformat
finansieringssystem for sjuk- och hélsovérd.

I propositionen framhalls att kostnaderna for ldkemedelsforménen Okat
mycket snabbt. De 0kningar av statens likemedelskostnader som redovisats
under senare ar har till stor del orsakats av politiska beslut, som forskjutit
betalningen frén en niva till en annan, t.ex. frdn primarkommunal nivé (fran
tidigare landstingen) till staten, fran landstingsniva till statlig niva och till
konsumentniva for att sedan genom liberala frikortsbestimmelser aterigen
leda till en icke avsedd kostnadsoverviltring pa staten.

Utredningen Reform pé recept (SOU 1995:122), pa vilken propositionen
grundar mycket av sina diskussioner, har framfor allt granskat statens kost-
nadsékningar for ldkemedel. Detta dr ett irrelevant betraktelsesitt. Vad som
ar av intresse dr den totala kostnadsokningen samt den totala kostnadsék-
ningen for det offentliga oberoende av vilken niva som drabbas.

De statliga kostnaderna har bl.a. paverkats av foljande politiska beslut och
atfoljande atgirder som vidtagits pa olika sjukvérdsnivéer. Adelreformen
har, pa ett icke avsett sétt, kraftigt hojt statens kostnader. Nér landstingen var
huvudmin for sjukhemmen, som nu bendmns sérskilt boende, betraktades
vérden som slutenvérd och betalades av landstingen. Nér primdrkommunerna
overtog varden blev samma vardformer 6ppen vard, vilket inneburit att den
statliga lakemedelsférménen har fatt bédra ladkemedelskostnader och kostnader
for inkontinensmedel, som tidigare betalades av landstingen. Det har saledes
skett en kostnadsforskjutning som pé &rsbasis ligger mellan 500 miljoner
kronor och 1 miljard kronor frén primdrkommunerna.
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I och med att de ldkemedel som forskrivits till tidigare sjukhemspatienter
numera forskrivs till patienter i sérskilt eller eget boende, har ocksé en for-
skjutning skett i strukturen pa Apoteksbolagets forséljning. Likemedel som
sdljs till landstingen har haft betydligt ldgre paslag. Apoteksbolagets margi-
naler for ldkemedel (allt annat lika) har séledes ocksa okat kostnaderna for
staten med ca 100 miljoner kronor och givit Apoteksbolaget en dkad vinst pa
motsvarande belopp.

Politiska beslut om frikortsregler har drivit fram en kostnadsovervéltring
fran landsting till statlig niva. Antalet frikort som utfirdades i januari 1996
var séledes 60 % fler &n aret tidigare. Frikorten giller bade for lakemedelsin-
kop och ldkarbesok m.m. Manga landsting har inte hojt grinsen for hogkost-
nadsskyddet. Samtidigt har vissa lékartaxor, framfor allt specialisttaxan
hojts. Riksdagen har dessutom hojt egenavgifterna for lakemedel till 170 kr
for det forsta lakemedlet och till 70 kr for varje ytterligare forskrivet lakeme-
del med en angiven besparingseffekt pa 185 miljoner kronor. Denna bespa-
ring blev endast 35 miljoner kronor berdknad pé drsbasis.

Likemedelsverkets rekommendationer hojer i vissa fall kostnaderna. Ar
1995 rekommenderade t.ex. Likemedelsverket dkad anvdndning av SSRI-
preparat (moderna antidepressiva medel). Kostnaden for dessa preparat ut-
gjorde ca 200 miljoner kronor. Behandlingsrekommendationen ledde till en
fordubbling av kostnaderna for antidepressiva medel. Nu har kostnaderna
enligt senare siffror okat till 6ver 600 miljoner kronor och utvecklingen
beréknas hoja omsittningen till 1 200 miljoner kronor.

Nya produkter och terapier Okar kostnaderna for likemedelsférménen,
denna dkning svarar for ca 200 miljoner kronor ar 1995. Motsvarande siffra
for ar 1997 berdknas till 380 miljoner kronor. Nya produkter leder dock till
kostnadsminskningar av minst samma omfattning inom slutenvérden, sjuk-
forsakringen, fortidspensioneringen etc. Kostnaderna for sjukforsdkring och
fortidspensioneringar finns redan pa statlig niva. De minskade kostnaderna
inom sjukvarden/primdarkommunala varden bor helt eller delvis komma
staten till godo. Forslaget i propositionen att ligga kostnadsansvaret pa
landstingen ger inte en enklare och korrektare 16sning, utan den dkar den
administrativa komplexiteten.

Apoteksbolagets marginaler driver upp kostnaderna for nya produkter.
Marginalens konstruktion innebédr ndmligen att nya, dyrare likemedel ger
Apoteksbolaget hogre marginal i kronor rdknat. Denna kostnadsokning kan
ar 1995 uppskattas till ett par hundra miljoner kronor, vilket drabbar ldkeme-
delsforménen med minst 75 % av fordyringen. Med tanke pa den dkning av
nya produkter som kan forvéntas ar 1997, skulle ofordndrad prissittningsme-
todik hos Apoteksbolaget leda till en nédstan fordubblad fordyring.

Kostnadsoverviltringen fran sluten till 6ppen vard inom landstingen har av
RFV berdknats till ca 200 miljoner kronor for ar 1995. Denna &verviltring
tycks 0ka beroende pa nya likemedelsterapier, nya operationsmetoder etc.
Svart sjuka cancerpatienter virdas t.ex. i dkad utstrickning i dppenvard.
Samma géller dialyspatienter och dgonkirurgi. Det dr frdga om rena rational-
iseringseffekter.

Prisokningarna har totalt varit begrénsade, 1,7 %, trots valutaférhéllan-
dena. Volymokningarna brukar ligga pa 34 % av kostnadsokningen. Avgo-
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rande for denna faktor &r demografiska faktorer, dvs. icke paverkbara fak-
torer.

Sammanfattningsvis kan huvuddelen av kostnadsdkningarna ar 1995 och
tidigare for den statliga likemedelsforménen hérledas till politiska beslut,
som lett till forskjutningar i kostnadsansvaret mellan olika nivéer, men inte
till totalt 6kade kostnader. Det som brister ar inte att staten har kostnadsan-
svaret. Svérigheterna att folja kostnadsutvecklingen hénger snarare samman
med alltfor frekventa organisationsférdndringar inom vérden, ofta initierade
av regering och riksdag samt daligt analyserade effekter av de foreslagna och
beslutade fordndringarna.

Argumenteringen i propositionen att om landstingen har ansvaret, kommer
de att pa ett mera aktivt sétt paverka ldkarnas forskrivningsvanor haller inte.
Som visats ovan dr det bl.a. Likemedelsverkets rekommendationer som
framfor allt lett och kommer att leda till kraftiga kostnadsdkningar t.ex. for
antidepressiva medel. Stora svarigheter, inte minst av etisk natur, skulle
uppkomma, om det politiskt styrda landstinget skall forsoka paverka en
mycket kénslig professionell medicinsk verksamhet i vad som ar “vetenskap
och beprovad erfarenhet” och som sammanfaller med Likemedelsverkets
rekommendationer. Fragan blir dn allvarligare med tanke pé att i stort sett
alla lakare i landet dr beroende av landstingen for sin yrkesutovning. Lands-
tingen &r snart den enda arbetsgivaren for likarna och har numera ocksd
makt att avgora vilka privatpraktiker som skall f& ersittning av skattemedel
genom ett vardavtal med lékaren i friga.

Mot bakgrund av det anforda bor socialutskottet tillstyrka bifall till motion
So6 yrkande 1.

2. Sambhillets finansiering av liikemedel

Ragnhild Pohanka (mp) och Rose-Marie Frebran (kd) anser att den del av
utskottets yttrande som borjar med ”Som framgatt” och slutar med i detta
avseende.” bort ha foljande lydelse:

Foérutom att kostnadsansvaret for lakemedelsformanen skall 6verforas fran
staten till landstingen innehaller propositionen ett antal forslag i andra avse-
enden. Saledes foreslés ett helt nytt subventioneringssystem for kop av ldke-
medel och patientbesok inom den &ppna hélso- och sjukvarden. Forslaget
innebédr att lakemedelsféorménen separeras fran andra formaner i samband
med behov av hélso- och sjukvard och att formanen skyddar mot samman-
lagda kostnader for lidkemedel i stéllet for att som for ndrvarande subvention-
era alla enstaka ldkemedelsinkdp Gver en viss summa. Formanen foreslas
begrinsa patientens samlade ldkemedelsutgifter under en tolvmanadersperiod
till 1 300 kr. Vidare foreslas att den s.k. fria listan slopas. Den 6ppna hélso-
och sjukvérden foreslas fa ett eget hogkostnadsskydd med ett egenkostnads-
tak pd hogst 900 kr for en tolvmanadersperiod. Vidare aterfinns i proposit-
ionen forslag om receptregister m.m.

Enligt var uppfattning innebér regeringens forslag att de som kommer att
drabbas dr de som har sédmst ekonomiska forutséittningar och &r i storst behov
av lakemedel. Ett sddant forslag kan inte accepteras. Regeringen bor darfor
aterkomma till riksdagen med ett nytt forslag som préglas av solidaritet med
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dem som har stora behov av likemedel och sjukvardande behandling. Mot~ 1996/97:SfU2y
bakgrund av det anfoérda bor socialutskottet tillstyrka bifall till motionerna
So7 yrkande 1 och So9 yrkande 1.

Gotab, Stockholm 1996
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