Motion till riksdagen

1988/90:S1224

av Gorel Thurdin m.fl. (¢)
Stod till diabetiker

Fria mediciner

Regeringen har i drets budgetproposition foreslagit att hela den fria listan ska
tas bort. Det innebdr inte enbart insulinet for diabetiker utan daven mediciner
for astmatiker och epileptiker m.fl. Regeringen foljer riksférsédkringsverkets
tidigare forslag till laikemedelsutredningen. Som skal for forslaget anforde
riksforsdakringsverket rattviseskdl. Slutsatsen som kan dras av detta ar:
Eftersom alla kroniskt sjuka manniskor inte har denna forman ska ingen ha
det. Det dr inte ofta som jamlikhetsskdl anfors i vdrt land som argument for att
forsamra fér en grupp.

I[dag finns 220 000 kanda fall av diabetes, varav 60 000 behdver insulin.

Under flera decennier har diabetiker fatt fritt insulin. Rétten till kostnads-
fri, livsuppehéllande medicin dr en gammal tradition i Europa, dar flertalet
lander ger diabetikerna denna réttighet. Sanningen &r att utan insulin dér
diabetikern. Skulle Sverige nu atergd till de villkor som gillde pa 40-talet
intar vi en sarstallning bland de europeiska landerna vad avser behandllingen
av kroniskt sjuka manniskor.

Frittinsulin har inneburit att manniskor haft lattare att skota sin sjukdom.
For vissa diabetiker kan det vara nog sa svart att klara en ratt diet. Det
betyder mycket for samhallet om manniskor far ratt medicinering s att man
kan fortsatta att vara aktiva och inte behover laggas in pa sjukhus.

Vi ska ocksd komma ihag att inte minst barnfamiljerna har det svart.
Diabetes betyder att manga kan drabbas av synsvarigheter som i vissa fall
leder till blindhet. De maste infinna sig till &terkommande lakarbesok, darfor
att forandringar kan ske trots medicin. Svéra cirkulationsrubbningar kan
uppstd som i varsta fall kan leda till amputation.

Vi anser att det fria insulinet ska vara kvar.

Forsédkringsfragor

Idag har en diabetiker rétt att teckna sjuk- och olycksfallsforsakring i vissa
fall, men emot en ganska kraftigt forhojd avgift. Motiveringen ar att
diabetikern utgor ett storre risktagande, en eventuell skada kan bli allvarli-
gare, lakningsprocessen forsvaras pa grund av sjukdomen. Det finns bl a en
forskare i Danmark som visat att med nuvarande moderna behandlingsmeto-
der ar prognosen inte s dalig och 6verlevnadsaldern inte sa forkortad som
man tidigare ansett. Ratten att teckna forsakring kan synas lite oviktig men



for manga, framst for foraldrar tillbarn med diabetes, ardetta en viktig fraga,
namligen att fa forsakra sina barn under och efter skoltid. Vi anser att man
vidutformningenav den nya férsakringslagen bor beakta det har problemet.

Det finns antagligen manga kommuner som tecknar forsakringar for
barnen framst i grundskolan under skoltid, men kanske inte alla gor det. Till
en sddan gruppforsikring kan en foralder teckna en tillaggsforsakring, som
ingar i deras hemforsakring. Vad jag forstar finns inget krav pa friskintyg for
en sddan forsdkring. Det ar viktigt att manniskor far en riktig information,
nér de har problem med svara sjukdomar i familjen. Det vore angeléget att
socialdepartementet tog initiativ till en utokad information i frdgor som rér
samhillets trygghetssystem for just dessa grupper i samhéllet. Om méanga
ménniskor med kroniska sjukdomar upplever en otrygghet, da saknas den
ratta informationen.

Korkort

I dag maste en diabetiker efter 10 ars sjukdom vart annat ar uppvisa
lakarintyg pa 6gonbottenstatus och sin allmanmedicinska status. Lénsstyrel-
sens fortroendeldkare gor en bedomning med utgdngspunkt fran intyget om
diabetikern skall fi behdlla behorigheten eller inte. Detta ar mycket
frustrerande av olika skal. Dels talar nuvarande behandlingsmetoder for att
sa tata intervaller som tva ar inte behdvs med hansyn till den forbattrade
varden, dels att om den behandlande lakaren som har trdffat patienten
tillstyrker fortsatt innehav av korkort, har ofta lansstyrelsens fortroendeldka-
re avstyrkt och rekommenderat lansrdtten att dra in korkortet. Denna
bedomning baserar han da pa lakarintyget som foreslar fortsatt korkortsinne-
hav och diagnosen diabetes. Detta gor han utan att ens triaffa patienten.
Vidare upplevs korkortsregistreringen som djupt oréttvis da det endast ar
diabetiker som fatt sjukdomen fore det att de tog korkort som registreras. De
som fatt sjukdomen efter det att de fatt sitt korkort registreras inte alls och
har behorighet hela livet utan nagon medicinsk kontroll.

Ett annat stort problem ar diabetes och behorighet till C-kérkort. Fore
forandringen av korkortsreglerna 1983 &dgde alla ratt att med vanligt
bilkorkort framfora lastbil. Regeln var bara dé det inte rorde sig om en bil
med Adkeriréttigheter, en sa kallad trafikbil. 1983 infordes de olika kdrkorts-
klasserna A, B, C, E, buss och taxi: A motorcykel, B bil, C lastbil och E
slapvagn. For alla som arbetade som bilforare i foretag som inte var dkerier,
t ex vanlig distributionsverksamhet av varor till butiker, beslutades om ett
enkelt ansokningsforfarande hos polisen. Drygt 400 000 manniskor gjorde
denna ansokan, bland dem ett okant antal diabetiker. Nagon kontroll
gentemot korkortsregistret gjordes inte, varfor diabetikerna fick C-behorig-
het trots att de da enligt forordningen inte var berattigade till denna, en
rattighet som de dock hade foére reformen. Dessa behorigheter dras nu in vid
en vanlig poliskontroll, eller nar helst myndigheterna upptécker det, med
personliga tragedier som f6ljd. Manga blir omplacerade pa sina arbeten, en
del mister till och med sina jobb. Vad den enskilde manniskaninte forstar ar
detta: 1982 hade jag ratt att kora lastbil, 1983 har jag det inte. Varfor?

For oss framstar det som mycket markligt att detta kan fortgd utan atgard.
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Det ar darfor nédvandigt att socialdepartementet far i uppdrag att se 6ver
korkortsférfarandet i samband med diabetes och andra kroniska sjuk-
domar.

Merkostnader

Vi har med tillfredsstéllelse konstaterat att regeringen horsammat det
forslag som organisationerna for diabetiker m.fl. fort fram om en handikapp-
ersattning med minst tvd nivder. Vi avvaktar dirmed regeringens forslag i
fragan.

Hemstéllan

Med hénvisning till det anfoérda hemstalls

I. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anforts om det fria insulinet,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anforts om nédvandig information till kroniskt sjuka om det
sociala trygghetssystemet,

[att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anforts om diabetikers mojlighet att teckna férsikring,!]

[att riksdagen hos regeringen begir att socialdepartementet far i
uppdrag att se Over korkortshanteringen i samband med sidana
kroniska sjukdomar som diabetes m.fl.%]
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