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Langsiktig kostnadsfordelning av framtida
hivbehandling 1 de minst utvecklade
landerna

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen ska verka for
en langsiktig plan for finansiering och ansvarsférdelning mellan givar- och
mottagarlinder samt av kostnader for framtida hivbehandling i de minst utvecklade
landerna och tillkédnnager detta for regeringen.

1 Bakgrund och problembeskrivning

Hiv-virusets paverkan i de minst utvecklade linderna haller, pa grund av tillgdngen till
billiga och effektiva bromsmediciner, pa att skifta karaktar. Fran ett renodlat
hilsoproblem till mer av ett kostnadsproblem. Hiv-infektion &r inte ldngre en dodsdom 1
de minst utvecklade linderna. Miljontals ménniskor lever idag i stort sett normala liv
tack vare antiviralbehandling som kostar ett par hundra dollar per ar. Okat antal
smittade i behandling innebér ocksa mindre spridningsrisk eftersom
viruskoncentrationen hos patienter i behandling ofta sjunker under den niva som kravs
for att fora smittan vidare.

Antalet nya sjukdomsfall och dodsfall faller pa de flesta platser i virlden. Antalet
nya sjukdomsfall dr dock fler dn dodsfallen i manga utvecklingslinder, vilket innebér att
antalet patienter 0kar. Med ett 6kat antal patienter i behandling och 6kad livslangd hos
patienterna uppstar stora kostnader for behandling pé langre sikt. Forskning visar att
lander som Lesotho och Malawi pé grund av stora antal patienter, lag BNP och hog
statsskuld kommer att ha ohallbara kostnader for behandling i framtiden. Till och med
Uganda, som arbetat framgangsrikt mot hiv (4,3 % av ugandierna &r for ndrvarande
smittade), i framtiden kommer att ha kostnader for behandling som é&r lika stora som den
utlandsdgda statsskulden.
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2 Behov av en ldngsiktig overenskommelse om
kostnadsfordelning

Sverige bidrar till hiv-behandling genom Globala fonden mot hiv, tuberkulos och
malaria (GFATM) och FN:s samlade program mot hiv och aids (Unaids). Nar
givarldnder stoder hiv-behandling tar givarldnderna 6ver en del av det moraliska
ansvaret for patienternas hélsa. Darfor anser Sverigedemokraterna att Sverige 1 sitt
bistdndsarbete maste arbeta for att skapa en langsiktig budgetering for att fullfolja de
behandlingar som pébdrjas med bistdndsmedel.

Erfarenhet visar att givarldnder tenderar att dra ner finansiering av hiv-behandling
nédr mottagarlinderna okar sin egen. P4 grund av hiv-medicineringens 1dngsiktighet
maste givar- och mottagarlinder redan nu komma 6verens om en férdelning av hur
framtida kostnader ska béras. Detta for att forhindra att patienter som paborjat
behandling "faller mellan stolarna” och att givar- och mottagarldnder hamnar 1 ett
finansiellt "chicken-race” dver kostnaderna. Ett lampligt sétt vore att det internationella
samfundet och mottagarldnderna kommer 6verens om ekonomiska nyckeltal som
bestimmer ndr utldndsk finansiering kan dras tillbaka och nér den bor oka.

3 Det ekonomiska virdet av preventivt arbete okar

Sverigedemokraterna framhaller att den utvecklade vérldens ansvar for att finansiera
hiv-prevention och behandling har sin grund 1 allmén moral mer &n ekonomi. Samtidigt
visar forskning att behandling innebér en stor samhillsekonomisk vinst, bade i
produktivitet for individen och undvikande av vardkostnader for hiv-infektionens
foljdsjukdomar. Eftersom mottagarlinderna av samma anledning spenderar stora
summor pd hiv-behandlingar innebér det sagda att det preventiva arbetet 6kar mycket i
vérde rent ekonomiskt. Darfor bor Sverige 0ka satsningarna pé preventiva atgirder.
Atgirder for att uppmuntra tonarsflickor att fullfélja sin grund- och
gymnasieskolutbildning har visat sig effektiva (Santelli and others, 2015) och riktade
atgdrder mot hogriskpersoner som sexarbetare och lastbilschaufforer bor ocksé
prioriteras.
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