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Lakemedel efter behov eller efter
storlek pa planboken?

Nu &r det dags igen att behdva diskutera kostnaderna for
lakemedel. Det var ju inte sa lange sedan sist! Jag trodde man
hade lart sig av den laxan. Men sa ar tydligen inte fallet.

En utredning lagger nu forslag om ytterligare forsémringar
for personer som behéver mycket medicin. Det handlar om att vi
ska betala 1.000 kr mera per &r i sd kallade receptavgifter, 40 kr
for varje lakemedel varje gang!

Regeringen kunde létt ha sagt att detta kommer inte pé tal
- men man sticker faktiskt ut hakan i budgetpropositionen och
skriver att man har for avsikt att 1agga en proposition till riks-
dagen under varen 2001 som grundas pa utredningens forslag!

Man blir ju mérkradd! Att man inte har storre sjalvbevarelse-
drift an sa. Det ar rena krigsforklaringen mot méanniskor som
har stort behov av lakemedel. Jag ska omedelbart forklara varfor
jag tycker sa.
= Vi har nyligen fatt uppleva en stor kostnadshéjning.
= Det gar bra for Sverige sags det — man talar till och med om
flera olika skattesdnkningar.

Riksdagen har 1997 tagit ett beslut om prioriteringar i varden.

Lakemedel ar en del av varden och omfattas naturligtvis av

dessa riktlinjer som bygger pa vard efter behov. | priori-

tetsgrupp ett aterfinns svara kroniska sjukdomar samt sjuk-

domar som utan behandling leder till svéart invaliditet eller

for tidig dod.

Vi har kunnat visa pa lakemedlens forsvinnande lilla andel

av de totala kostnaderna for reumatiska sjukdomar (CMT-

rapporten).

Utredningen har inte gjort ndgon mera grundlaggande analys

av varfor lakemedelskostnaderna dkar. Man har sjélv angett att

det beror pa att vi blir allt dldre samt att det kommit fram

manga nya och bra mediciner. Dock har inga slutsatser dragits

av detta. Visst borde ett land gladjas at en sadan utveckling?

« Man péstar att ldkemedelskostnaderna ar for hoga men anger
inte i forhallande till vad de &r for hoga. Ar det i forhallande
till anslaget till vagbyggen, forsvarskostnaderna, sjuk-
penningen eller vad?

= Faktum &r att 50 % av invanarna aldrig behover ta medicin.

Ska den totala kostnadsokningen utan vidare tas ut pa den

del av befolkningen som ar sjuk? | alla stolta deklarationer

sags att vi ska finansiera varden solidariskt. Eftersom lake-

medel &r en del av varden borde ju samma princip gélla hér.
= Prisutvecklingen pa likemedel for den enskilde har varit

manga ganger hogre 4n géllande prisindex.
Darfor tycker jag att socialministern ska sldnga utrednings-
forslaget i papperskorgen. Tank i lite nya banor! Borja t.ex. med
en samhallsekonomisk aspekt. Bra lakemedel haller oss ofta pa
benen lingre, vi undviker dyr sjukhusvérd
och kan till och med jobba. Se till att
prisforhandla battre. | andra lander &r
maénga av vara mediciner billigare. Och
glém inte att hela tiden ha riksdagens
prioriteringsbeslut som grund.

Ordférande |
Lena Ohrsvik
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Nationell handlingsplan

< Handikapperspektivet ska
genomsyra alla samhéll-
sektorer.

« Befintliga offentliga lokaler
och allménna platser ska vara
tillgdngliga for funktions-
hindrade fore ar 2010.

« Ett nationellt tillgénglig-
hetscenter skapas.

« Kollektivtrafiken bor vara
tillgénglig for funktions-
hindrade ar 2010

 Lansstyrelsen ska kunna
utdémma vite fér kommuner
som inte verkstéller domar
som givit funktionshindrade
ratt till stodinsatser

Det ar nagra av delarna i den
nationella handlingsplanen fér
en ny handikappolitik - Fran
patient till medborgare - som
regeringen nyligen presen-
terade.

— Den nya handikappolitik-
en handlar om att var och en
ska fa majlighet att vaxa som
maénniska, att kunna ta makten
over sitt liv, att bli sedd som en
person med kunskaper och
erfarenheter och att slippa bli
omyndigforklarad och férbarns-
ligad. Kort sagt att bli full-
vérdig medborgare, sager
socialminister Lars Engquist in
en kommentar.

For att starka de funktions-
hindrades rattigheter lagger
regeringen ett férslag om att
I&nsstyrelsen ska kunna fére-
l4gga vite for de kommuner
eller landsting som inte féljer
dom som ger en enskild rétt
till insatser enligt Lagen om
stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) eller

Socialtjanstlagen.

— Fragan om domstolstrots
har diskuterats i flera ar. Nu ar
det dags att klargora att
kommunerna inte kan bryta
mot lagen, séger Lars Enggvist.

En av de grundlédggande
principerna inom svensk handi-
kappolitik ska vara den s kal-
lade ansvars- och finansierings-
principen. Byggnader, platser
och information ska vara
tillgdngliga for personer med
funktionshinder.

— Det &r principiellt viktigt
att allas tillgdnglighet inte ska
vara en sérkostnad utan en
sjalvklar del av all samhélls-
planering och byggnation.

I propositionen slés fast att
ett funktionshinder blir ett
handikapp forst nér individen
méter brister i en miljo eller
verksamhet.

— Handikappolitiken kan
inte var skild fran fran nagot
politikomrade eftersom de
flesta miljéer och verksamheter
i samhallet i ndgot avseende ror
ménniskor med funktions-
hinder.

| propositionen redovisas
ocksa malen for den nya
handikappolitiken:

< En samhéllsgemenskap med
mangfald som grund

= Att samhillet utformas sa att
manniskor med funktions-
hinder i alla &ldrar blir fullt
delaktiga i samhéllslivet

« Jamlikhet i levnadsvillkor for
flickor och pojkar, kvinnor
och mén med funktions-
hinder

Ingen hojning av hogkostnadsskyddet

— Regeringen kommer inte att lagga nagot forslag som
innebér att den enskildes samlade lakemedelskostnader
overstiger det nuvarande hogkostnadsskyddet pa 1800

kronor per ar.

Det meddelade nyligen socialminister Lars Engqvist
efter den massiva kritik han fatt ta emot fran bland annat

Reumatikerfoérbundet.



