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Statlig samordning for likvardiga
villkor for landets patienter

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att nya likemedel och nya medicinska tekniska hjdlpmedel ska
komma patienter till godo 6ver hela landet.

Motivering

”Maélet for hilso- och sjukvérden dr en god hélsa och en vard pé lika villkor
for hela befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla manniskors lika
virde och for den enskilda ménniskans virdighet. Den som har det storsta
behovet av hilso- och sjukvard skall ges foretrdde till varden.”

Det dr inledningen p4 hélso- och sjukvérdslagen. Vidare stér:

“Patienten ska ges individuellt anpassad information om

1. sitt hdlsotillstand

2. de metoder for undersdkning, vard och behandling som finns

3. sina mdjligheter att vidlja vardgivare och utforare inom den offentligt finan-
sierade hélso- och sjukvarden samt

4. vardgarantin.”

Att varden har stora utmaningar logistiskt och ekonomiskt star helt klart.
Manga fler personer har fler typer av sjukdomar och diagnoser som kriaver
storre och dkade kunskaper hos dem som arbetar inom varden, men ocksé hos
dem som producerar ldkemedel och medicinsk-tekniska hjédlpmedel.

Som kristdemokrat vérnar jag sarskilt alla ménniskors unika och lika
vérde, vilket kan lata lika sjélvklart som att den som har storst behov av
hélso- och sjukvarden skall ges foretrdde till varden. Verkligheten &r
dessvirre en annan dven om det finns goda politiska intentioner.



Fel! Okint namn pa

Att sjukvarden stills infor svara medicinska avvégningar kopplade till
ekonomin i landsting och regioner — till och med péa en enskild klinik — &r
sjdlvklart och oundvikligt.

I Sverige har vi en myndighet, Tandvérds- och likemedelsformansverket
(TLV) som granskar och tar beslut om vilka ldkemedel, forbrukningsartiklar
och tandvardsbehandlingar som ska ingd i hogkostnadsskydden. Nir det
handlar om de tva forstnimnda kategorierna, bedoms nyttan mot kostnaden.

Man ska ta hinsyn till den sé kallade behovs- och solidaritetsprincipen, for
att de som har de storsta medicinska behoven ska ha mer av vérdens resurser
dn andra patientgrupper. Hénsyn ska dven tas till mdnniskovardesprincipen,
som innebdr att varden ska respektera alla ménniskors lika vérde.

Nér Likemedelsverket eller EU-kommissionen tagit beslut om att ett 14-
kemedel fér sdljas i Sverige, har alltsd TLV och dess expertndmnd att ta nista
steg i processen for att fatta beslut om det ska ingé i hogkostnadsskydden. For
de lidkemedel som inte subventioneras, kan rekommendationer dnda ges kring
prisséttning.

Det hér ar viktigt for patienterna, dérfor att landstingen och regionerna ge-
nom Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har tillsatt en egen grupp
kallad NLT, Nya Lékemedelsterapier, som ska ge egna rekommendationer av
hur landstingen ska forhélla sig till nya ldkemedel, det vill sdga om patienter
ska fa del av dem eller inte.

Att landstingen kan gora olika bedomningar av vilken vard och vilka be-
handlingar som ska vara tillgéngliga for vissa patienter, upprér manga méanni-
skor. Som svensk patient tror man att det finns tillgang till det senaste i medi-
ciner, metoder och behandlingar — inte att de senaste medicinska rénen inte
tas tillvara och anvénds. Trots nationella riktlinjer for olika typer av sjukdo-
mar, gors egna beddmningar, inte sdllan pa grund av ekonomiska. Trots att
det dr tveksamt utifran hilso- och sjukvardslagen.

Om vi har en myndighet, TLV, som ska ha ansvaret for att géra en bedom-
ning av kostnad kontra effektivitet, d4r det viktigt att de gér bedomningen.
Genom myndighetens regleringsbrev kan regeringen styra och genomlysa
verksamheten. NLT-gruppen &r ingen myndighet som har ett offentligt upp-
drag. Det har ej heller de kommittéer och andra forum ute i landstingen som
ocksé varderar ldkemedel, medicinsk teknik och behandlingar.

Att veta att man som patient far en likvérdig vard 6ver landet dr viktigt.
For dem som har en séllsynt diagnos som kréver mera séllsynta och ddrmed
dyrare lakemedel, dr det &n viktigare att veta att s sker. Det behdvs en sam-
lad process for att kunna uppritthélla hilso- och sjukvardslagen.

Stockholm den 3 oktober 2013
Penilla Gunther (KD)
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