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En fornyad folkhélsopolitik

Forslag till riksdagsbeslut

L.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utjamna skillnaderna i hélsa samt vard och omsorg for
kvinnor och andra missgynnade grupper.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att ge den sérskilda utredaren, som tillsitts med uppgift att
gora en Oversyn av de nationella vaccinationsprogrammen, i uppdrag att
lagga fram forslag om vem som ska ha ansvaret for finansieringen.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen, omedelbart efter Socialstyrelsens slutliga
forslag om att hpv-vaccinet ska inféras i vaccinationsprogrammet, bor ta
upp forhandlingar med SKL om att kortsiktigt och i avvaktan pa utred-
ningen ovan hitta ldmpliga finansieringsformer med syfte att i enlighet
med Socialstyrelsens remissforslag pabdrja skolvaccinationen med hpv-
vaccin for flickor i arskurserna 5 och 6 redan hostterminen 2008.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att den vanligaste sexuellt dverforbara sjukdomen, kon-
dylom, tas upp bland prioriterade omrdden inom ramen for skydd mot
smittspridning.

Motivering

Folkhélsopolitiken ska syfta till att frimja god hélsa for landets alla medbor-
gare oberoende av kon, ekonomiska och sociala forhallanden samt bostadsort
och etnisk tillhdrighet. Sverige har lédnge varit ett foregéngsland i detta hénse-
ende.

Men ojamlikheten i hélsa, vard och omsorg &r fortfarande stor i vért land.

Grupper som dr mindre resursstarka med sdmre utbildning och ldgre inkomst
har ocksa sdmre hélsa. Stora skillnader i hur kvinnor och mén beméts och tas
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om hand inom hélso- och sjukvarden kvarstar enligt Socialstyrelsens senaste
rapport till regeringen.

I propositionen beskrivs dessa skillnader, men samtidigt ldgger regeringen
hela ansvaret for att komma till rdtta med den bristande jamstdlldheten och
den ojamlika varden pa landstingen och kommunerna. Detta gors trots att
klyftorna mellan kvinnor och mén, mellan rika och fattiga och mellan olika
delar av landet fortsétter att viixa och trots att enskilda landsting och kommu-
ner inte sjdlva formér att utjimna dessa skillnader. Hér krivs okat statligt
engagemang i folkhélsoarbetet bdde ekonomiskt och organisatoriskt i form av
mer riktade insatser och specialdestinerade medel.

De forebyggande insatserna mot den dddliga kvinnosjukdomen livmoder-
halscancer ar ett belysande exempel. Preventionen bestér i dag dels av cell-
provskontroller, som regleras av nationella riktlinjer men organiseras av
landstingen, dels av vaccin som dr verksamt mot de typer av hpv-virus som
framkallar merparten fall av denna cancerform.

De regionala skillnaderna nar det géller screening som mdojliggor tidig
upptickt av livmoderhalscancer ér stora. Andelen kvinnor som hdérsammar
landstingens kallelse till dessa kontroller varierar mellan 50 och 75 %. Och
skillnaderna 6kar, de nationella riktlinjerna som finns pa detta omrade till
trots.

Hpv-vaccin som skyddar mot livmoderhalscancer, en sjukdom i vilken ca
150 kvinnor dor arligen bara i Sverige, har varit godkédnt och funnits pa den
svenska marknaden i snart tvd &r. Nyligen bedomde Socialstyrelsen, efter
noggrann granskning, dessa vacciner sa effektiva att myndigheten foreslar i
en remissomgang att de ska ingd i det allmdnna vaccinationsprogrammet.
Béda hpv-vaccinerna omfattas numera ocksa av hogkostnadsskydd for flickor
mellan 13 och 17 &r. De har med andra ord bedomts som kostnadseffektiva
for samhéllet. Enligt den statliga myndighet som beviljar hogkostnadsskydd,
Lakemedelsformansndmnden, dr livmoderhalscancer en livshotande sjukdom,
som vid sen upptéckt leder till bdde manskligt (kvinnligt) lidande och hoga
behandlingskostnader. Darfor anser man det angeldget att sa ldngt mojligt
begréinsa insjuknandet i denna cancerform.

I véintan pé Socialstyrelsens beddmning av hpv-vaccin har en del av f6rild-
rarna pa eget initiativ vaccinerat sina flickor och betalat forst hela vaccinat-
ionskostnaden, drygt 3 300 kr sjdlva, och efter beslutet om hdgkostnadsskydd
1 800 kr. Denna "privatvaccinering” har under de knappa tva &ren som hpv-
vaccin funnits tillgéngligt med hogkostnadsskydd, redan lett till att flickor
och unga kvinnor i resursstarka grupper med god ekonomi, hog utbildning
och boende i vilbdrgade omraden har fatt ett effektivt skydd mot en dodlig
sjukdom. De andra, de resurssvaga grupperna, stir utan denna mdjlighet. Det
har lett till en i hogsta grad ojamlik och ojamstilld forebyggande cancervard
som riskerar att utvecklas till en klassfraga.

Niér det giller en sa grundldggande réttighet i folkhdlsoarbetet som allas
tillgang till vaccin mot en dodlig cancersjukdom, som varje ar drabbar om-
kring 450 kvinnor i Sverige och érligen tar ca 150 kvinnors liv, borde allméin
vaccinering enligt Socialstyrelsens forslag fa hogsta prioritet. I Sverige, som i
flertalet andra europeiska lédnder, borde hpv-vaccinering inforas sa fort de
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nationella medicinska bedomningarna &r klara. Men regeringen véljer i stéllet
att tillsdtta en utredning som ska se 6ver de nationella vaccinationsprogram-
men.

Det dr i och for sig bra att regeringen later utreda den langsiktiga finansie-
ringen av vaccinationer i barn- och skolhélsovéarden och huruvida staten bor
Overta kostnaderna for det allménna vaccinationsprogrammet. Detta far emel-
lertid inte innebéra att inforandet av angeldgna vacciner som Socialstyrelsen
bedomer ska ingd i vaccinationsprogrammen, under tiden som finansierings-
fragan utreds, skjuts pd framtiden.

Sa snart Socialstyrelsens slutliga forslag till forordning om att hpv-vaccin
ska inga i det allminna vaccinationsprogrammet ar klart, bor regeringen utan
drojsmal ta upp forhandlingar med SKL. Staten, tillsammans med SKL, bor
se till att kortsiktigt och i avvaktan pa den statliga utredningen hitta ldmpliga
finansieringsformer for att kunna pébdrja skolvaccinationen med hpv-vaccin
for flickor i &rskurserna 5 och 6 redan hdstterminen 2008.

Regeringen tar inte upp kondylom, som dr den mest vanliga sexuellt Gver-
forbara sjukdomen, i sin proposition. Dessa konsvartor orsakar stort obehag
och lidande for manga ménniskor och belastar enligt Socialstyrelsen sam-
hillsekonomin med betydande vardkostnader, berdknade till 51 miljoner
kronor arligen.

Numera finns emellertid ett hpv-vaccin som foérutom verkan mot livmo-
derhalscancer skyddar ocksd mot de hpv-virustyper som fororsakar kon-
dylom. Enligt Socialstyrelsens expertrapport skulle detta vaccin forhindra
mellan 82 och 90 % av alla fall. Vaccinets effekt mot bade livmoderhalscan-
cer och kondylom maéste ses i ett sammanhang och ger da samhillet bety-
dande besparingar i form av minskade véard- och behandlingskostnader sévél
pa kort sikt som i ett ldngre perspektiv.

Mins véld mot kvinnor 4r en stor samhills- och folkhélsopolitisk fréga och
hénvisar till s-kvinnors motion pa detta omréde.

Stockholm den 2 april 2008

Anne Ludvigsson (s)
Carina Hdgg (s) Carina Ohlsson (s)
Kerstin Engle (s)
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