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2020/21:2884 Solidarisk finansiering

I Sverige finns en unik koncentration av personer med den sa kallade
Skelleftesjukan. Sjukdomen &r progressiv och leder till lidande och ofta for
tidig dod for den som drabbas. Som s ofta med genetiska sjukdomar ar det en
ojamn geografisk spridning. De flesta patienter finns i Norrbotten och
Visterbotten. Ofta debuterar sjukdomen medan den drabbade ér 1 fullt
yrkesverksam dlder med manga ér kvar pd arbetsmarknaden och 1 livet.

Tyvirr ar dock inte behandlingen tillgdnglig for alla som behdver den. I Sverige
har det visserligen slutits avtal mellan forskande foretag och det sa kallade NT-
radet som pa uppdrag av regioner i samverkan rekommenderar och i praktiken
styr 6ver anviandning av ny ldkemedelsbehandling. NT-radet har valt att
prioritera behandlingar som inte stoppar sjukdomsutvecklingen. En patient
maste alltsa forst bli vildigt sjuk innan hen eventuellt kan fa del av fungerande
behandling, om hen ens nagon géng far hjilpen.

En besvirande faktor 1 Sverige ar att behandlingen ska tickas av regionernas
medel for sjukhusldkemedel. Tva regioner far ddrmed en orimlig sjukdoms- och
kostnadsborda. Staten tar inte ansvar. Detta kan anses strida mot hélso- och
sjukvardslagens § 2 om att ”malet for hilso- och sjukvarden ar en god hélsa och
en vard pa lika villkor for hela befolkningen.” Patienter i hela Sverige behdver
fa tillgéng till behandling som hindrar sjukdomen.

Finansieringen av likemedel var foremal for en grundlig 6versyn i samband
med lakemedelsutredningen (SOU 2018:89). Till de fragor som behandlades
horde fragan om solidarisk finansiering av lakemedelskostnader dér det finns
en sérskilt ojimn fordelning av patienter mellan regionerna. Utredningen
konstaterade att dagens modell har flera brister. De tvd viktigaste bristerna ar
att listan 6ver ingdende sjukdomar ar foréldrad och att den bara innehaller
forménslakemedel. Utredningen foreslog en helt ny modell kopplad till den
stora generalisering av dagens statsbidrag som var utredningens stora
reformforslag. Aven Sveriges Kommuner och Regioner har lyft behovet av en
fordndring. I sitt nya positionspapper om lakemedel efterlyser man en
”solidarisk finansiering av lidkemedel som omfattar bde recept- och
rekvisitionsldkemedel och som innebér en fordelning av finansieringsansvaret
mellan stat och region”.

Regeringen har dnnu inte ldmnat nagra forslag kring hur man vill ga vidare med
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lakemedelsutredningen i stort och det gor dven att fragan om den solidariska
finansieringen forblivit oldst. For att kunna 16sa de brister som kvarstar skulle
en mindre justering av dagens modell kunna goras i vintan pa en eventuell
storre fordndring av systemet.

Att inkludera Skelleftesjukan i modellen skulle gora listan mer aktuell och
dessutom innebdra att dven rekvisitionslikemedel inkluderas.

Om det finns en vilja att modernisera den solidariska finansieringen finns det
inga formella hinder i vigen. Systemet bygger pa en 6verenskommelse mellan
Sveriges Kommuner och Regioner och regeringen som kan forandras med en

ny Overenskommelse.

Mot bakgrund av detta vill jag frdga socialminister Lena Hallengren:

Avser ministern att verka for att solidarisk finansiering ska vidgas sé att
sjukhusbehandling av Skelleftesjukan tas med i 2022 ars 6verenskommelse om
lakemedelsanslaget med Sveriges Kommuner och Regioner?
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Overlimnas enligt uppdrag
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