Motion till riksdagen
1988/89:S£311

av Agne Hansson och Marianne J6nsson (bdda c)
Kostnadsfritt insulin

I denna motion foreslas att riksdagen avslar regeringens forslag till forsam-
ringar for de diabetessjuka. Samma regler som i dag giller betriffande
insulin och medicin till diabetiker, astmatiker och epileptiker skall gilla 4ven
fortsattningsvis. Vi foreslar ocksa att diabetiker skall f& samma behandling
som andra vid teckning av forsikringar savil som betriffande bedomningen i
samband med korkort.

Fria mediciner

Regeringen foreslar i drets budgetproposition att ratten till fritt insulin for
diabetiker skall tas bort. Detsamma giller fria mediciner till astmatiker och
epileptiker. Det ar ett hdapnadsviackande forslag. Forvaningen blir inte
mindre av att som motivering for forslaget anges rattviseskal.

Regeringens utgdngspunkt for att dstadkomma réttvisa mellan olika
grupper ar i detta fall att forsamra for en grupp. Den vanligaste utgdngspunk-
ten for att skapa 6kad rattvisa ar att forbattra for dem som har det saimre. Det
borde gilla inte minst vid férandringar i det sociala trygghetssystemet.

De patientgrupper det har ar friga om har genom sin sjukdom ett redan
mycket utsatt lage som mer an val motiverar deras ratt till fritt insulin och fri
medicin. Insulinet dr direkt avgérande for en diabetikers mojlighet att leva
vidare. Det ar orimligt att avgiftsbeldgga en livsuppehailande medicin som
insulin. Sidana mediciner bor av princip inte minst av rattvise- och
solidaritetsskal vara fria.

Sedan 1955 har insulinet varit gratis i Sverige for de diabetiker som
behover medicinen. Det bor sa forbli. Ratten till kostnadsfri livsuppehéllan-
de medicin dr av gammalt datum ocksa i hela Europa. Om regeringens forslag
att avgiftsbeldgga insulinet blir verklighet skulle Sverige avvika frdn andra
landers praxis pa ett markligt satt.

Av landets 220 000 diabetiker behover 60 000 insulinet som forutsattning
for att kunna leva. Enligt riksforsakringsverkets berakningar skulle avgifts-
beldaggningen innebdra en merkostnad for dessa méanniskor pa 600 kronor per
ar.

600 kr kan tyckas vara en liten summa, men hdr rér det sig om en
patientgrupp som forutom standiga besvar av sin sjukdom dessutom har hoga
merkostnader for sitt handikapp genom fordyrande omkostnader for kost
och tata lakarbesok.

Rimligen borde dessa grupper ocksa ha handikappersattning. Tas det fria
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insulinet bort dr det mycket vdl motiverat med en siddan ersittning. Den
skulle da te sig som en betydligt dyrare 16sning for samhillet.
Regeringens forslag innebar ocksd uppenbarligen att egenvarden kan
komma att férsamras for diabetiker. Risken finns att diabetiker bérjar
anvdnda insulinférpackningar lingre dn rekommenderat, vilket innebar
infektionsrisker. Regeringens forslag att pa detta satt férsamra villkoren och
livskvaliteten for diabetiker maste darfor avvisas av riksdagen.

Ratt att teckna forsakring pa lika villkor

I dag har en diabetiker inte ratt att teckna forsakringar pd lika villkor med
andra. Detta ar svarmotiverat mot bakgrund av de klara mojligheter som i
dag finns att med dagens hogtstdende sjukvard klara en sddan sjukdom utan
namnvirda 6kade risker.

Skall en diabetiker teckna en sjuk- eller olycksfallsforsikring kraver
forsakringsbolagen hogre premier pd grund av en bedomd 6kad risk. Har
borde samhillet ga in och utjamna ojamlikheten som finns mellan diabetiker
och andra. Forsikringsbolagen borde kunna férmas att inte krava forhojd
premie. [ annat fall borde samhallet trida emellan och svara for den féorhéjda
andelen av premien for att en diabetiker skall kunna teckna forsakringar pa
jamlik nivd med 6vriga. Riksdagen bor hemstilla hos regeringen om atgarder
ilinje med vad som hir anforts och om sa erfordras dterkomma till riksdagen
med forslag.

Korkort for diabetiker pa lika villkor

Hanteringen av korkort i samband med diabetes bor ocksé ses 6ver. Har
galler gamla regler som genom en modern sjukvard och 6kad upplysning och
medvetenhet hos patienterna Gverlevt sig sjdlva och blivit otidsenliga och
onddigt besviarande och diskriminerande for patienterna i fréga.

Enligt gillande regler maste en diabetiker efter 10 ars sjukdom vart annat
&r uppvisa lakarintyg pa 6gonbottenstatus och sin allmanmedicinska status.
Denna regel bor med hansyn till den foérbattrade vard som nu finns slopas.

Dessutom ar regeln inkonsekvent och géller endast for dem som registre-
rats som diabetiker fére det att kérkort erhdllits. For dem som fatt diabetes
efter det att de tagit korkort och inte blivit registrerade i korkortsregistret
som diabetiker behover inte underkasta sig denna tvaariga kontroll. Det har
for dessa patienter inte visat sig valla ndgra sarskilda problem. Detta talar f6r
att regeln bor avskaffas.

Samma inkonsekvens foreligger betrdffande vissa andra regler som giller
for diabetiker att f& behérighet att kora lastbil och andra behérigheter f6r
korkort. Aven dessa regler ar forlegade och bor avskaffas.

Hemstallan

Med hinvisning till vad som ovan anfors hemstalls
I. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anférts om det fria insulinet,
|att riksdagen hos regeringen begir atgarder som innebar att
diabetiker ges mojlighet att teckna sjuk- och olycksfallsforsakringar
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med samma férutsattningar som andra i linje med vad som anforts i
motionen,']

[att riksdagen hos regeringen begar dtgarder for att forenkia
hanteringen med korkortsférfarandet vad angar diabetespatienter i
linje med vad som anférts i motionen.?]

Stockholm den 24 januari 1989

Agne Hansson (c) Marianne Jénsson (c)
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