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YTTRANDE

over promemorian Uppdaterat hogkostnadsskydd for [akemedel
—$2024/02135

Sammanfattning

Kvinnofronten motsatter oss helt promemorians forslag att inféra en kraftig hoj-
ning av taket for hogkostnadsskyddet samt en hogre procentuell egenavgift fran
start. Forslagen riskerar i praktiken att fa till foljd att inte bara enskildas ekonomi,
utan dven samhallsekonomin, forsamras.

Det gor det desto mer anméarkningsvart att promemorian inte innehaller ndgon
konsekvensanalys vare sig ur folkhélso- eller jamstalldhetsperspektiv. Kvinno-
fronten vill betona att forslagen skulle drabba kvinnor i de redan utsatta grupperna
sarskilt hart, men det faktum att forslagen ddarmed okar dven kvinnofortrycket
diskuteras inte alls i promemorian.

Promemorians forslag gar i sjdlva verket emot savdl Barnkonventionen som
Kvinnokonventionen och regeringens egna jamstalldhetspolitiska mal.

Forslagen bor av dessa sdvél som nedanstaende skél dras tillbaka.

Kommentarer

Promemorians forslag om kraftig hojning av taket i hogkostnadsskyddet blir i prak-
tiken ett hot mot folkhédlsan. Likemedelsverket slar fast att det ar vdl dokumenterat
att 40 - 60 procent av patienter inte tar lakemedel enligt ordination, och att bristande
ekonomi dr en av troliga orsaker. ! Sveriges Apoteksforening bekréftar att apoteks-
anstdllda regelbundet moter folk som avstar fran att hdmta ut sin medicin av
ekonomiska skal —hela 67 procent har svarat att detta redan idag sker varje vecka.*
Patient- och funktionsrattsorganisationerna vittnar om hur deras medlemmar
avstdr frdn mediciner just for att pengarna inte racker till. Pensiondrsorganisatio-
nerna beskriver detsamma om &dldre med lag pension.

Folkhilsomyndigheten konstaterar att sambandet mellan ekonomi och hélsa ar vél
belagt i savdl svensk som internationell forskning.* Obehandlade sjukdomar ckar
i sin tur risken for allvarligare sjukdom, med medfoljande fler sjukskrivningar,
mer lakemedelsforskrivning samt 6kande besok dven till akutvard, vilket inne-
bar vaxande vard- och lakemedelskostnader for samhallet.

Promemorians forslag riskerar dirmed i sin kortsiktiga obetianksamhet att tvdrt
emot lagstiftarens intentioner forvirra dven samhdllsekonomin.
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For oss som enskilda medborgare innebér forslagen att fler inte kommer att ha
rad att hamta ut sin medicin. Det géller sarskilt som promemorians forslag inne-
bar att patienten ska betala procentuellt mer redan fran borjan. Detta sldr mot de
fattigaste i samhallet: ensamstdende mammor, arbetsldsa, sjukskrivna, kroniskt
sjuka med sjukersdttning och dlderspensiondarer med garantipension. For dessa
grupper dr ekonomin ofta sa sndv idag att det inte finns ndgot utrymme kvar att
klara en oforutsedd utgift. Som framgar ovan &dr kostnaden for egenavgiften for
medicinen for stor f6r manga redan idag, och skulle bli &n oméjligare om egen-
avgiften i forsta steget hojdes till 75 procent.

Kvinnofortrycket okar

Manga har redan papekat att det dr de idag mest utsatta grupperna som kommer
att drabbas hardast av promemorians forslag. Vi i Kvinnofronten vill tilldgga att
det ocksa innebar att kvinnofortrycket okar.

Till dem som drabbas hardast av de foreslagna forandringarna hor ensamstaende
mammor. Den utsattheten drabbar ockséd barnen. Barnombudsmannen har konsta-
terat att den ekonomiska utsattheten ar fyra ganger sd hog bland barn till ensam-
stdende kvinnor jamfort med barn till ssammanboende forédldrar. * I samma rapport
konstaterar Barnombudsmannen att skillnaderna mellan barn i Sverige redan nu
ar "oacceptabla” och inte forenliga med Sveriges dtaganden enligt Barnkonven-
tionen.

Kvinnor dr dessutom i majoritet dven bland de fattigaste i ovriga grupper som
forslagen slar hdrdast mot: bland alla som lever med en funktionsnedséattning
hamnar kvinnorna oftare 4&n médnnen under den relativa fattigdomsgransen, de
flesta langtidssjukskrivna eller med sjukersattning ar kvinnor liksom majoriteten
av alla dldre som tvingas leva med garantipension —i Sverige idag géller det hela
75 procent av alla pensionerade kvinnor. >

Det faktum att vi kvinnor har det svarast ekonomiskt gor att forslagen till kraftigt
forsamrat hogkostnadsskydd och hojd egenavgift fran start kommer att sla hart
bade mot kvinnors ekonomi och hélsa.

Forslagen forsvarar ddrmed arbete for konens lika varde i samhallet och de star i
direkt motsattning till regeringen egen jamstélldhetspolitiska malsdttning (del-
mal 2 om ekonomisk jamstalldhet, och 5 om jamstalld hélsa).

Avsaknad av konsekvensanalys

Det ar dérfor sarskilt anmérkningsvart att promemorians kapitel “Konsekvenser”
endast tar upp summor och procentsatser.

Diir gors inte ndgon som helst konsekvensanalys vare sig utifrdn vdrdprinciper,
demokrati, folkhdlso- eller jamstdilldhetsperspektiv.

I'hdlso- och sjukvardslagens tredje kapitel star att “"Den som har det storsta behovet
av hiilso- och sjukuvdrd ska ges foretriide till virden”.® Varden, inklusive medicinering,
ska framja halsa och livskvalitet. Att sd mdnga inte har rad att hdmta ut sin medicin
redan idag dr darfor minst sagt problematiskt. Om promemorians forslag blir verk-
lighet skulle det innebara ett stort avsteg fran principen om att vard ska ges efter
behov.

Som skal for sitt forslag anger promemorian endast att det inte racker med den
indexerade hojning av gransen for hogkostnadsskyddet som gors arligen sedan
2013, da statens kostnader nu ar ”"for hoga” enligt regeringen. Men hur ska man
kunna bedéma vad som ar “for” hogt ndr man inte har med nagon analys av
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ekonomin i férhallande till folkhdlsa och demokrati? Ar kanske hogkostnads-
skyddet tvdartom lonsamt — d&ven om skyddet blir &nnu mer kostsamt for staten —
om det dels innebar att samhallet gors mer demokratiskt genom att minska kon-
sekvenser av den enskildes ekonomi, och dels pa sa sitt kan spara in framtida
merutgifter for staten for det annars 6kande behov av vard som outtagna lake-
medel leder till?

Sddana fragor finns inga svar pd i regeringens promemoria, forslagen ar helt enkelt
for ogenomténkta.

Avslutningsvis

Att forsvara tillvaron f6r medborgare med sjukdom och funktionsnedséttning ar
inte vardigt ett demokratiskt samhélle. Att forsvara for de mest utsatta kvinnorna
och barnen ar det inte heller.

Regeringen behdver lyssna till patient-, funktionsratts- och pensionarsorganisa-
tionerna, samt till oss i kvinnoorganisationerna, liksom till Svensk Apoteksforening,
Lakemedelsverket och andra som kan visa pa verkligheten av en allt 6kande andel
outhdmtad medicin och vilka foljder det far.

Forslagen riskerar i forlangningen att i motsats till lagstiftarens uttalade intentioner
patagligt forsdamra dven samhallsekonomin.

Dessutom gdr promemorians forslag emot bdde Barnkonventionen, Kvinnokon-
ventionen och regeringens egna jamstalldhetspolitiska mal.

S& ogenomtankta forslag maste dras tillbaka.

Stockholm den 9 februari 2025
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NOTER:
1. Lakemedelsverket: Lakemedelsboken “Behandlingsplanen och uppfdljningen” 24/9 2024
https://lakemedelsboken.se/generella-kapitel/rationell-lakemedelsanvandning/behandlingsplanen-och-uppfoljningen

2. Sveriges Apoteksforenings pressmeddelande "Apoteken oroas dver hojt hogkostnadsskydd”, 21/1 2025:
https://via.tt.se/pressmeddelande/3757203/apoteken-oroas-over-hojt-hogkostnadsskydd

3. Folkhélsomyndigheten: "Ekonomi har betydelse for halsa”, 28/10 2024.

4. Barnombudsmannen: “FN:s konvention om barnets réttigheter. Tillaggsrapport — Sverige”, 15/8 2022. Att den svara ekonomiska situa-
tionen for sa manga barnfamiljer gor att Sverige inte lever upp till Barnkonventionen konstateras ocksa i en gemensam rapport fran
Rédda Barnen, Rida Korset, Hyresgastforeningen och Majblommans Riksférbund: “Barnfamiljers ekonomiska svarigheter 2024”. Aven
statistikmyndigheten SCB konstaterar att “Materiell och social fattigdom dkar i Sverige”, 20/11 2024.

5. Jan Arleij: "Sa gick luften ur pensionssystemet”, SPF-Seniorernas tidning 15/5 2024.

6. Halso- och sjukvardslag 2017:30, avdelning II, paragraf 3. “ Vérden ska ges med respekt for alla ménniskors lika vérde och for den en-
skilda ménniskans vérdighet. Den som har det stdrsta behovet av hdlso- och sjukvard ska ges foretréde till vdrden.”
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