Ta hort de oratttardiga
patientavgifterna!

En enbarnsfamilj kan drab-
basav utgifter (lakemedelskost-
nader, sukvardsavgifter och
reskostnader) pa dver 3 000 kr
per ar vid barnets §ukdom. Att
tabort alla patientavgifter skul-
le kunna ge samhallet en netto-
vinst genom minskad administ-
ration.

Nutycker jag att den s kallade | ske-
medel sreformen borjar bli otack.

Barnfamiljerna har idag en mycket
trangd ekonomi. Jag mérker att allt fler
patienter inte har rad att hamta ut medi-
cinen da de behover den.

Ett nyopererat barn fick en sérinfek-
tion. Pa grund av att forddrarna inte
hade r&d att hamta ut av |&kare forskri-
ven antibiotika tvingades barnet ett par
veckor senare till en ny stor bukopera-
tion.

Dessutom kanner jag till ett stort an-
tal astmatiker med andningssvarigheter
som av ekonomiska skél inte kan ham-
taut sin medicin.

»Bara 108 kronor...»

Jag forsokte via Social utskottet fore
riksdagsbes utet i november 1996 att fa
barn att undantas fran »L dakemedel sre-
formen». Det stdende svar jag har fatt
fran politiker och tjansteman pa ala
mina frégor & »Men det kostar ju bara
108 kronor per manad!».

Nu visar det sig att det inte kostar
108 kronor per manad, en aviseringsav-
gift pa 4 kronor per manad tillkommer.
Politikerna har darmed farit illa med
sanningen.

Den 1 augusti trédde en ny forord-
ning i kraft med innebdrden att recept-
frialakemedel tasbort fran|&kemedels-
forsakringen. Detta l&r ge en besparing
paytterligare 500 miljoner kronor. Gors
detta for att finansiera kostnaderna for
avbetalning?

Kraftig dverfinansiering

Under forstahalvaret 1997 har L &ke-
medelsférsakringen gett en kostnads-
minskning och intaktsokning pa sam-
manlagt 1890 miljoner kronor for

Forfattarnamnen hade olyckligt-
vis falit bort i denna och nésta de-
battartikel i La&kartidningen 46/97.
Depubliceras hér igeni sin helhet.
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Riksforsakringsverket (RFV) under
forsta halvaret 1997 jamfort med sam-
matid forradret, se Tabell | (kallaApo-
teksholaget 1997).

Detta kan jdmforas med de 850 mil-
joner kronor som Onskades i total be-
sparing enligt Reform pa recept (SOU
1995:122). Reformen &r redan efter ett
halvt & dverfinansierad med 222 pro-
cent. Och vem betalar? Jo, som vanligt
de sukaoch defattiga.

Jag har sedan lange ansett att sam-
hallet skulle spara pengar pa att ta bort
alla patientavgifter, aven palékemedel.

Ser vi pa barnens situation sa ar den
foljande:

1.Barn har oftast ingen egen in-
komst.

2. Samtliga lékemedel fér barn un-
der 20 & kostade 1995 1,1 miljarder
kronor eller 42 kronor per barn och mé&
nad (kélla: Apoteksbolaget 1997).

3. Depatientavgifter som barnen be-
talar fOr sina |sékemedel torde, i likhet
med hela befolkningens, uppga till 23
procent av totalkostnaden. Detta mot-
svarar d& omkring 250 miljoner kronor
eller knappt 10 kronor per barn och m&
nad (kélla: Fakta 97, Lakemedel sindu-
striféreningen LIF).

4. Alla barn har betalat 110 kronor
per manad i minskat barnbidrag sedan
1996 (kélla: Forsakringskassan 1997).

Over 3 000 kr per barn och éar

Slutsatsen blir att barnen flera gang-
er om redan har betalat samtliga |&ke-
medel skostnader for barn. Sjuka barn
har enligt FNs barnkonvention ett stor-
re skyddsbehov &n friska. Varfor skall
da sjuka barn bestraffas ekonomiskt
med |akemedel skostnader pa upp till
1300 kronor per &? Detta forutom
sjukvéardsavgifter paupptill 900 kronor
jamtereskostnader (i Dalarnapaupptill
960 kronor per &r, resornakan varabade
10 och 20 mil enkel resa).

Det & sammanlagt 3 160 kronor per
ar for en enbarnsfamilj! (Ar de vuxna
gukatillkommer givetvis deras kostna-
der.) Oftast tvingas barnfamiljen att be-

Tabell I. Kostnader for recept forsta halvaret
1997 (miljarder kronor).

Betalare 1997 1996 Vinst for RFV
RFV 4 260 5 600 1340
Patienter 2 100 1550 550
Summa 6 360 7 150 1890

11 Juka barn har enligt
FNs barnkonvention ett
stérre skyddsbehov an fris-
ka. Varfor skall da sjuka
barn bestraffas ekonomiskt
med | akemedel skostnader
pa upp till 1 300 kronor per
ar? Detta forutom sjuk-
vardsavgifter pa upp till
900 kronor jamte reskost-
nader. 77

tala 5jukvards- och reskostnaderna un-
der en begréansad period, och dessakost-
nader kan inte periodiseras under aret.

Det strider darfér mot FNs barnkon-
vention (som Sveriges riksdag ratifice-
rade som ett av deférstalandernai vérl-
den &r 1990) att Gver huvud taget ta ut
avgifter for gukvard och mediciner for
barn.

Det strider darfér mot Hélso- och
siukvérdslagens krav om vard pa lika
villkor att 6ver huvud taget ta ut avgif-
ter for sukvard och mediciner for barn
och vuxna.

Dyr fakturering

Se pa »L dkemedelsreformens» av-
gifter. Skulle allapatienter géradet som
politiker och tjansteman radde mig, att
betala 108 kronor per manad i avbetal-
ning, kostar det samhéllet minst 60 kro-
nor (om inte uppét 120 kronor) per fak-
tura. Det inneb&r mellan 720 och 1 440
kronor per patient och &r. (Teliauppger
i entidningsuppgift att en fakturakostar
60 kronor, medan andra féretagare an-
ger en betydligt hdgre summa.)

Till detta kommer givetvis den tka-
de kostnaden apoteken och Apoteksbo-
laget har for information till patienter
och internt, till datorer, dataprogram
samt inte minst datakonsulter. Med and-
ra ord — sannolikt kostar avbetalnings-
systemet mer an vad staten far ini pati-
entavgifter.

Tar man bort avgifternafor barn kan
man gora sammaledes for vuxna. Det
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blir en bruttokostnad pa 1,9 miljarder i
minskade patientavgifter for sjukvard,
4 miljarder i minskade patientavgifter
for 1akemedel eller 6 miljarder kronor
totalt. Kostnadsbesparingarna genom
att dlippa administrera patientavgifter-
natorde uppgatill omkring 6-10 miljar-
der. Det blir en nettovinst for samhéllet
pa 0-4 miljarder genom att ta bort pati-
entavgifterna

Annu storre blir vinsten pa ldkeme-
del genom att doktor och patienter kan
samarbeta béttre och déarmed spara |&
kemedel. Patienterna dlipper tvingas att
hamstra tre manaders |akemedel dagen
innan frikortet gar ut.

De friska slipper undan

| Reform pa recept uttrycktes pa si-
dan 137 féljande klarsynta tanke:

»En relativt stor grupp, ndmligen de
knappt 40 procent av befolkningen som
inte koper ndgot |akemedel under ett r,
[&mnar 6verhuvud taget inga bidrag till
finansieringen genom avgifter. Det &
endast genom den del av finansieringen
som sker via skatter som den gruppen
medverkar till formanssystemets finan-
siering. Det betyder siledes att de Oka-
de egenavgifterna for formanen — med
de ekonomiskafdrutséttningar somgél-
ler for kommitténsarbete—masteforde-
lasmellan de omkring 60 procent av be-
folkningen som svarar for |ékemedels-
utkdpen.»

23 procent (3,2 miljarder kronor) av
receptlakemedel skostnaderna om totalt
13,9 miljarder kronor finansierades
1995 via patientavgifter. 77 procent
(10,7 miljarder kronor) finansierades
solidariskt genom egenavgifter och ar-
betsgivaravgifter (inga skatter!) via
gukforsakringen (kélla: Fakta97, LIF).
Till detta skall laggas att 44 miljarder
kronor av véra sjukforsakringspengar
gick raka vagen ned i Goran Perssons
»svartahdl» ar 1995.

Genom att ta bort patientavgiften in-
kluderas &ven de knappt 40 procent av
befolkningen somintekdper ndgot |ake-
medel under ett & som solidariskalake-
medel skostnadsbidragare, i likhet med
de omkring 60 procent av befolkningen
som svarar for |akemedel skdpen.

Till detta kommer da ocksa en sam-
manlagt |&gre total kostnad for |&keme-
del, genom att bade forskrivare och &
kemedel sbrukare kommer att anvanda
receptblanketterna pa ett intelligentare
sétt. (Svérigheten att fa patienten att dta
nodvandig medicin ger frdgan: Vem
ater medicin i onddan?) Ytterligare be-
sparingar i miljardklassen gors genom
den minskade administrationen runt 1&
kemedel shanteringen.

Slutsatsen blir att det & for samhd -
let och individen ekonomiskt klart 16n-
samt att ta bort de oréattfardiga patient-
avgifterna! «
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Forena folkets, politikernas
och personalens forvantningar!

Pengar som fdljer patienten,
Okade l&karresurser, integration
med den 6vriga sjukvarden och
satsning pa fortbildning och
forskning & nagraav dehdorn-
stenar som den framtida pri-
marvarden bor vila pa. Dartill
kravsen bred kompetens med
olika personalkategorier som en
forutsattning for teamar bete.

Priméarvardspropositionen har tyd-
liggjort primarvardens roll som bas i
den svenska hal so- och sjukvarden, det-
ta efter & av olika reformer och mang-
der av  organisationsforandringar.
Svensk primarvérd och allménmedicin
har i samband med dessa yttre faktorer
fatt prova nya arbetsmetoder och nya
organisationer, och vi har idag en mang-
fald av [Gsningar inom landet.

| stort sett har inte nagra av dessa
omvévande féréndringar hunnit utvar-
deras innan nya bedlutats, vilket man
méste beklaga. Trotsatt det nu inte pla-
neras forandringar i dignitet med Adel-
och Husl&arreformernakan lokalafor-
andringar och omstruktureringar som
planeras vara nog sa omtumlande for
verksamheten.

| perspektiv av vad som hant sedan
svensk primérvard borjade formas for
cirka 20-25 &r sedan finns det mycket
att gladjas &. Nar jag som nybliven spe-
ciaist 1978 komtill minforstafastadi-
striktdlakartjanst var vi fem |&kare som
i en medelstor svensk stad hade ett om-
radesansvar med en befolkning pa
42 000. Vid den tidpunkten var det nér-
mast utopiskt att ténka sig en distrikts-
|akare pa 2 000 invanare, vilket i dag
har fatt en allmén acceptans.

Stora forbattringar

Primarvarden har blivit en synlig
och viktig del i sjukvardssystemet och
véardkedjan. Utbildningsnivan pa ala
som arbetar inom priméarvarden har ge-
nomgétt en enorm hojning, teamarbete
har fatt utvecklas, forankringen lokalt
hos befolkningen har utvecklats, och
vardcentralen & en viktig del av sam-
héllsservicen paorten.

Vardcentralerna stér for trygghet
och kontinuitet for de flesta som har
kontakt med sjukvarden. MVC, BVC
och skolhalsovard bidrar till att sprida
kunskap och fortroende for den lokala
priméarvarden.

De utmaningar vi star infor & 2000
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77 Primarvarden kan inte
med dagens resurser ta pa
sig fler uppgifter. Varjeli-
ten eller stor uppgift tar tid,
tid somintefinnsoch &ar
uppbunden p& annat. En
mycket tydlig malformule-
ring fran politiker och en
resur sfordel ning som star

i paritet med detta be-
hovs.??

& annorlunda dn de mal som sattes upp
for 20 ar sedan. Den ekonomiska verk-
ligheten & mycket férandrad, det poli-
tiskabudskapet har blivit tydligare, och
patienterna har blivit fler med ett annat
sjukdomspanorama, och de stéller idag
annorlundakrav.

Valkanda nyckelord

Bade politiker och befolkning som
tillfragats & ganska eniga om den for-
vantan som finns pa primérvardens in-
nehall, och vakanda nyckelord kom-
mer fram med stor tydlighet:

H6g medicinsk kompetens, god till-
ganglighet, geografisk nérhet, kontinu-
itet med god tid for en konsultation, en
fast |&karkontakt.

Hur kan daprimarvardeni framtiden
levaupp till dennaférvantan?

Inom svensk primérvéard finns myc-
ket valutbildade|&kare—de svenskaall-
manmedicinarnas kompetens & bland
den bastai Europaoch vérlden: fem ars
specialistutbildning grundad pa natio-
nell malbeskrivning och tjanstgorings-
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