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[bookmark: Start]Svar på fråga 2020/21:2884 av Mattias Karlsson i Luleå (M)
Solidarisk finansiering 
Mattias Karlsson har frågat mig om jag avser att verka för att solidarisk finansiering ska vidgas så att sjukhusbehandling av Skelleftesjukan tas med i 2022 års överenskommelse om läkemedelsanslaget med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).
Jag instämmer med frågeställaren att det är viktigt att nya behandlingar tillhandahållas effektivt och jämlikt, utan onödiga dröjsmål. Alla patienter ska erbjudas god vård efter behov på lika villkor. 
Precis som Mattias Karlsson skriver finansierar regionerna de läkemedel som används i slutenvården, medan staten finansierar de läkemedel som ingår i högkostnadsskyddet. Staten bidrar redan i dag till en solidarisk finansiering inom det område som täcker den största delen av läkemedelskostnaderna, d.v.s. receptbelagda läkemedel inom förmånssystemet. Behovsmodellen syftar till att fördela statsbidraget till regionerna efter bedömt behov och inte efter faktisk förbrukning. Som en del i behovsmodellen ingår också att, genom en solidarisk finansiering mellan regionerna, ta hänsyn till en mycket ojämn fördelning av patienter mellan regionerna med en viss sjukdom som kräver kostsam läkemedelsbehandling. Syftet är att öka jämlikheten.
Överenskommelsen avseende läkemedelsförmånerna sker via årliga förhandlingar mellan staten och SKR och omfattar stora summor, drygt 33 miljarder under 2021.Att förändra den grundläggande principen för finansiering av läkemedel är inte aktuellt.
Jag avser att fortsatt följa utvecklingen inom alla delar av läkemedelsområdet noggrant för att säkerställa att vi har en jämlik vård i hela landet.
Stockholm den 26 maj 2021



Lena Hallengren
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