Riksforbundet
HjartLung

s.sl@regeringskansliet.se Stockholm 2025-01-28
mimmi.lovbom@regeringskansliet.se Var ref: Magnus Ostnés
Diarienummer $2024/02135

Yttrande 6ver remitterad Promemoria Uppdaterat hogkostnadsskydd
for lakemedel S2024/02135

Sammanfattning:

Forslaget innebar att patienterna ska betala en hogre egenavgift inom hogkostnadsskyddet.
Justeringen innebar att kostnadstaket for hogkostnadsskyddet for lakemedel hojs, fran 2 900 kronor
till 3 800 kronor utifran 2025 ars prisbasbelopp.

Beloppen inom den sa kallade hogkostnadstrappan hojs ocksa i varje steg. Det forst trappsteget hojs
sa att patienten betalar 75 procent, i stéllet for 50 procent, av kostnaden i det intervallet. For att fa
subvention maste man enligt férslaget ha mer dn 2000 kronor i lakemedelskostnad, jamfért med nu
géllande kostnad om 1450 kr.

Sammantaget berdknas avgifterna som den enskilde som mest kan behéva betala 6ka med 900
kronor under en tolvmanadersperiod. Lagiandringen foreslas trada i kraft den 1 juli 2025.

Med redovisade hojningar och utformning av skydd mot héga kostnader berdknas samtliga
patienters egenavgifter for lakemedel 6ka med cirka 540 miljoner kronor fér 2025, 2 160 miljoner
kronor fér 2026 och 2 700 miljoner kronor fran och med 2027.

Konsekvenserna av promemorians forslag leder till att statens andel av kostnaden for lakemedel
m.m. inom hégkostnadsskyddet minskar medan patientens andel, egenavgiften, 6kar.

Regeringen raknar med att farre personer far del av lakemedelssubventionerna efter hojning. Idag far
21 procent av befolkningen subventioner, efter andringen bedéms 18 procent fa subventioner.

Konsekvenser av promemorians forslag for kommuner och regioner innebar, efter en simulering
genomford av SCB, en total kostnadsékning pa cirka 60 miljoner kronor foér alla kommuner
tillsammans ar 2027. Dessa 6kade kostnader kommer att belasta kommunernas socialtjanstbudget i
enlighet med socialtjanstlagen.

Kommentar

Riksforbundet HjartLung ar i hogsta grad medvetna om de stora utmaningar som samhallet star infor
och att de gemensamma medlen inte racker till allt. Det problemet ser vi, men regeringens forslag till
att da hoja taket for hogkostnadsskyddet for Ilakemedel ar inte ratt vag att ga.

En hoéjning med 900 kronor/ar kan lata lite - och en del grupper klarar av det - men forslaget riskerar
att sla hart mot personer med sma ekonomiska marginaler. Aldre med behov av ménga mediciner,
socio-ekonomiskt utsatta grupper av manniskor och manniskor med langvariga och kroniska
sjukdomar som till exempel de patientgrupper Riksférbundet HjartLung féretrader: manniskor med
hjart-, karl- och lungsjukdom.
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En icke konsekvensutredd hojning kan leda till att vissa inte har rad att f6lja sina behandlingsplaner.
Detta kan forvarra deras hélsotillstand och i slutdnden leda till 6kad belastning pa sjukvardssystemet.

En hojning av hogkostnadsskyddet riskerar dessutom att ytterligare férdjupa ojamlikheten for de som
redan idag I6per storre risk att inte fa diagnos eller vard i tid pa grund av att man helt enkelt inte har
rad att soka sig till hdlso- och sjukvarden.

Det ar valdokumenterat att 40—60 procent av patienter inte tar sina ldkemedel sdsom ordinerat.
Dalig ekonomi dr enligt Likemedelsverket en av orsakerna.! Med en férdyring av lakemedelsuttaget
riskerar vi att ytterligare skikta patientgrupperna i de som har rad och de som inte har rad att skota
sin behandling. Ett a- och ett b-lag i varden.

Hogkostnadsskydden inom varden ska skydda mot orimligt hoga kostnader for enskilda patienter.
Men det finns idag ingen samordning mellan kostnadstaken, for den enskildes ldkemedel, sjukvard,
sjukresor, fardtjanst och hjalpmedel, vilket gor att avgifter staplas pa varandra. En enskild patient kan
behdva betala éver 7000 kronor per &r eller mer, beroende pa behov och regionens regler.2

Pa en Overgripande niva ar Riksforbundet HjartLung oroat Gver trenden mot att allt stérre
ekonomiskt ansvar laggs 6ver pa den enskilde patienten. Det allménna skydd som vart
skattefinansierade, gemensamma vardsystem ska ge riskerar att urholkas.

Kraftiga hojningar av det har slaget riskerar att odla en misstro mot den gemensamt finansierade
varden och 6ppna for ett forsakringsfinansierat system dar manniskor med stor vardtyngd, med
kroniska och langvariga sjukdomar utesluts eller kraftigt missgynnas. Det var just sadana
omotiverade och ojamlika skillnader som vart gemensamt finansierade vardsystem togs fram for att
komma till ratta med.

Att mo6ta den 6kade kostnaden for utvecklingen och framstegen inom medicinen, saval lakemedel
som nya behandlingsmetoder, samt for den demografiska utvecklingen med att lagga over allt storre
kostnader pa den enskilde, anser vi ar fel vag att ga.

Hojningen av hogkostnadsskyddet kan inte ses isolerat utan maste ocksa sattas i en évergripande
kontext dar manga manniskor i Sverige idag, inte bara socio-ekonomiskt utsatta grupper, under kort
tid fatt radikalt fordyrade levnadsomkostnader. Till exempel har matpriserna under de senaste tre
aren 6kat med 25 procent.

Riksforbundet HjartLung saknar en konsekvensbeskrivning kring vad en ytterligare hdjning och
ytterligare hojningar av hogkostnadsskyddet kan komma att innebara for det mest utsatta
grupperna, de dldre, manniskor med kroniska och langvariga sjukdomar.
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