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Trots malsattningen att minska ojamlikhet i halsa har inkomstskillnaden i livs-
langd de senaste 40 aren okat i Sverige fran 4 till 10 ar. De viktigaste orsa-
kerna och mekanismerna ar kénda: ojamlikhet vad galler barns tidiga upp-
vaxtvillkor, fysisk arbetsmiljo, tobaksrokning, alkohol och ohédlsosam kost.
Politiska och kommersiella drivkrafter 6kar pa ojamlikheten, med 6kad barn-
fattigdom och ojamlikhet i skolresultat. Strangare regler for fortidspension
och hojd pensionsalder okar ojamlikhet i halsa bland aldre. Kommersialise-
ringen av halso- och sjukvard motverkar en behovsstyrd vard pa lika villkor.
Resurser till valfard maste okas: kontantstéd till barn i hushall med relativ fattig-
dom; ingangsanstallningar for arbetslosa i fattigdom; forstarkt arbetsmiljdarbete;
Oka resurser till hdlso- och sjukvarden, sarskilt primarvard. Detta kan finansie-
ras genom minskade skattefinansierade bidrag till h6ginkomsttagare samt ett
progressivare skattesystem. Resurser kan aven sparas samtidigt som en jamli-
kare vard och halsa framjas genom att avskaffa LOV, avveckla den vinstdrivna
privata varden och forstarka regionernas makt att styra resurser efter behov.

Despite the objective to reduce inequalities in health the income difference in
longevity has increased the last 40 years in Sweden, from 4 to 10 years. The
main causes and mechanisms are known: inequality in early childhood condi-
tions; physical work environment; tobacco smoking, alcohol and unhealthy diet.
Politicalandcommercialdriversincreaseinequalities,increasechildhood pover-
tyandinequalitiesin school achievement. Restrictive rules for disability pension
and raised pension age increase inequalities in health among older people. The
commercialization of healthcare counteracts need-based care on equal terms.
Welfare resources must be increased: cash support to children in households
in relative poverty; work environment improvement; increased resources to
healthcare, especially primary care; This can be financed by reducing tax
financed subsidies to high income groups and a more progressive tax sys-
tem. Furthermore resources could be saved and equity in care and health
promoted by abolishing the law on free establishment of care, dismantling
profit-driven private healthcare and reinforcing the power of regions to direct
resources according to need.
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tema
Ett 40-arigt perspektiv

Ar 1984 skrev Sverige, liksom de andra linderna i WHO:s europaregion, under
pa ett mal om att minska den sociala ojimlikheten i hilsa med 25%. Det var ett
ambitiést men oprecist mal. Fér 25% av vad och mellan vem? Redan da var det
politisk svért att uppstilla allt for precisa hilsopolitiska jamlikhetsmal. Aret dirpa
skrev vi en artikel om tillgingliga data om ojimlikhet i hilsa i Sverige och vad
vi dd menade kunde goras for att minska den (Dahlgren & Diderichsen 1986).
Inkomstskillnaden i férvintad livslingd i Sverige var da cirka 4 4r. Sedan dess har
den gradvis 6kat till 6ver 10 dr (Hagen 2025). Med andra ord: det gar at fel hall.
Det har det gjort i ling tid, och inte bara i Sverige. Det faktum att Danmark och
Norge ocksa har upplevt betydande 6kningar av ojimlikheten i dodlighet visar
att man ska vara forsiktig med snabba slutsatser om den radande politiken i det
enskilda landet. Men vad ir det da som driver utvecklingen i fel rikening?

Vi vet mycket mer

Under de senaste 40 dren har det — i perioder — inte varit nagon brist pa uttalan-
den fran politiker och professionella om att ojimlikheten i hilsa bor minskas.
Andra perioder har det varit ritt tyst. Vir kunskap om orsakerna till ojaimlikhe-
ten, och vilka insatser som kan reducera den, ar nu mycket stérre (SOU 2017;47).
De nordiska linderna har alla genomfért detaljerade analyser av ojimlikhet i
hilsa och utarbetat kataloger over insatser for att minska den. Emellertid har
endast ett fital av forslagen genomforts. Detta beror inte pd att det 4r oméjligt.
Globalt har vi — om in ett fital — exempel pa linder som faktiskt har kunnat
minska ojimlikheten i hilsa i perioder (Bambra et al. 2024). Kraftfulla sam-
ordnade social- och hilsopolitiska insatser med en utbyggnad av primirvarden i
socialt utsatta omraden, forbittrade transfereringar till barn och ildre, reglering
av kommersiella drivkrafter bakom alkohol och tobak har varit viktiga kompo-
nenter i exemplen. Fragan ir ddrfor inte bara om vi har tillrickligt god insike i
orsakerna och drivkrafterna bakom den vixande ojimlikheten, utan ocksd om vi
forstar varfor de ménga forslag som skulle kunna gora skillnad inte genomférs.

De viktigaste orsakerna

Den centrala fragan har linge varit vilka faktorer i mianniskors miljé och bete-
ende som formedlar effekten av social position pa hilsan (pil II i figur 2).
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Figur 1: De viktigaste riskfaktorerna bakom sjukdomsbérdan (DALY per 100 000) i genomsnitt
och ojimlikhet mellan de med lingsta och kortaste utbildning. Danmark 2023. (IHME 2024,
Diderichsen 2026)

Figur 1 illustrerar sjukdomsbérdan (DALY per 100 000) redovisad for en rad
viktiga sjukdomsorsaker i miljo- och beteende. De ljusbld anger sjukdomsbor-
dan i genomsnitt, och de moérkbla anger skillnaden i sjukdomsbérda mellan de
med lingst och kortast utbildning IHME 2025, Diderichsen 2026). Riknat pa
detta sitt handlar ojimlikheten forst och frimst om barns tidiga villkor, fysisk
arbetsmiljé samt tobaksrokning, alkohol och ohilsosam kost. Men ocksi om
vissa kliniska riskfaktorer med hogt blodtryck, kolesterol och fasteblodsocker,
som kan behandlas, men tydligen inte blir det i tillrickligt omfing. Data i figur
1 4r fran Danmark 2023. I Sverige ir sjukdomsbérdan av alkohol och rékning
ungefir 1/3 mindre 4n i Danmark; i évrigt ar skillnaderna sma.

Figur 1 visar ocksd att de faktorer som spelar en stor roll for sjukdomsbérdan
totalt, ocksé dr viktiga for ojimlikheten. Om minskad ojimlikhet i sjukdoms-
borda dr prioriterat méste barns tidiga sociala villkor, och den fysiska arbetsmil-
jon dock ges relativt hogre prioritet.
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Mekanismerna

Allt detta skapar social ojimlikhet i sjukdomsforekomsten, eftersom orsakerna
ar ojamlike fordelade och har stor effekt pa sjukdomsférekomsten. Men for en
given sjukdom eller skada finns det ocksa ojamlikhet i sjukdomsférloppet och
konsekvenserna som 6verlevnad och aterging till arbete (Diderichsen, Dahlgren,
Whitehead 2022). Detta flyttar fokus till ojimlikheter i tillginglighet, kvalitet
och effektivitet inom hilso- och sjukvérd (se pil IV i figur 2).

Det dr en paradox att utbildningsskillnaderna i dédlighet har blivit storre i
takt med att befolkningens utbildningsniva generellt sett har 6kat (Ostergren et
al. 2017). En del av forklaringen dr att flera riskfaktorer i barns och ungdomars
utveckling oftare ackumuleras bland barn som senare far en kort utbildning.
Dessutom har ett antal riskfaktorer i vuxnas miljé och beteenden blivit starkare
kopplade till lag utbildning dn de var tidigare (Sundhedsstyrelsen 2025). Nir
riskfaktorer upptrider tillsammans kar majligheten for att de interagerar d.v.s.
att deras kombinerade effeke (pil I11 i figur 2) dr storre in summan av de enskilda
faktorerna (Diderichsen, Hallqvist, Whitehead 2019). Detta skapar ojimlikhet
i mottaglighet for effekten av den individuella riskfaktorn, och okar dirmed
ojamlikheten i hilsa.

Vi ser ocksa en okning av multisjuklighet, inte bara for att fler blir dldre, utan
ocksa for att manga sjukdomar i allt hégre grad ackumuleras bland personer med
lag utbildning. Sjukdomar paverkar varandras férlopp och konsekvenser i ett sa
kallad syndemiskt samspel (Singer 2017). Detta giller inte minst kombinationer
av psykiska och somatiska sjukdomar. Patienter med allvarlig psykisk sjukdom
har en signifikant 6kad dodlighet i flera olika somatiska sjukdomar (Momen
et al. 2022). Detta har delvis kinda, atgirdbara orsaker i sen diagnostik, ofull-
stindig behandling, biverkningar av behandling och ohilsosamma vanor bland
psykisk sjuka.

En tredje mekanism drar i samma riktning. Manga sjukdomar har mycket
ojimlika sociala och ekonomiska konsekvenser beroende pé patientens utbildning.
En ond cirkel uppstar di dir sjukdomar med ojimlik incidens och mycket ojim-
lika konsekvenser i form av arbetsloshet och sviktande ekonomi, i nista skede
skapar ekonomisk stress, mindre gynnsamt sjukdomsférlopp och multisjuklighet
(se pil V i figur 2). Denna onda cirkel har alltid varit en kirnfriga inom kli-
nisk socialmedicin, men utvecklingen av en mer krivande arbetsmarknad och
de allvarligare ekonomiska konsekvenserna av att vara arbetslds forstirker denna
aterkopplingsmekanism och gor dirmed ojimlikhet i hilsa till ett mer komplext
problem (Rod et al. 2023).
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Figur 2: Mekanismer och drivkrafter for social ojimlikhet i hilsa. I: Social stratifiering. II: Dif-
ferentiell exponering, III: Differentiell sirbarhet, IV: Differentiell sjukdomskonsekvens. V: Nir
sjukdomskonsekvenser blir orsaker, VI: makroekonomiske konsekvenser (Diderichsen, White-
head, Evans 2001)

Figur 2 illustrerar de involverade mekanismerna. Till hoger visas de mekanismer
pa individniva som ligger bakom ojimlikhet, och till vinster de samhilleliga
drivkrafter som skapar den sociala fordelningen av orsakerna.

De kommersiella och politiska drivkrafterna

Den sociala fordelningen av riskfaktorer skapas inte i ett vakuum. Den formas
av en historisk och kulturell kontext, men forst och frimst paverkas den stindigt
av kommersiella och politiska drivkrafter (WHO-Euro 2023).

Den vinstra halvan av figur 2 illustrerar samhillets drivkrafter, med fokus
pa kommersiella och politiska drivkrafter som har stérst omedelbar inverkan pa
hilsoutvecklingen. och dess distribution.

Barnfattigdom

De sociala och ekonomiska forhallandena under barnens forsta ar spelar en stor
roll for ojimlikheten (Jackisch et al. 2025). Bland annat dérfor har det linge
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varit en politisk ambition att hilla barnfattigdomen pa lag niva (pil A i figur
2). Det lyckas bara delvis. Tal frin Eurostat visar att i Sverige lever 21% av bar-
nen i relativ fattigdom eller med hog risk for fattigdom. I Danmark dr det 16%.
En dansk expertkommission (Ydelseskommissionen 2021) har argumenterat f6r
att de ekonomiska incitamenten i arbetsmarknadspolitiken sitter grinser f6r hur
lagt barnfattigdomen kan pressas ner. Det ir en politisk prioritering som ménga
inte 4r eniga om, men den har paverkat danska politiken pd omradet. Inte minst
barnfamiljer med kort utbildning har ofta andra problem med sjukdom i familjen
etc, vilket gor det svérare att ta ett jobb, och dirmed vidmakthills factigdomen.

Skolan spelar en stor roll i hur barn och unga klarar sig senare i livet med ar-
bete och hilsa. Den kan kompensera for nagra av de brister som forildrarna kan
ha. I Sverige har andra politiska ambitioner lagt hinder i vigen for att skolan ska
kunna bidra till det malet. Med kommersialiseringen av manga skolor i Sverige,
i kombination med betydande social segregation pd bostadsmarknaden och den
nybildade skolmarknaden, har detta lett till 6kad ojimlikhet i resultatet av skol-
utbildningen (Hansen & Gustafsson 2020).

Ohilsosamma produkter

Den sociala ojimlikheten i konsumtionen av ohilsosamma produkter skapas
av bade ojimlikheten i efterfraigan och behovet av dessa produkter. Det finns
manga ekonomiska, psykologiska och fysiologiska processer bakom den starka
korrelationen mellan social position och efterfrigan pa ohilsosamma produkter
(Kraft och Kraft 2021). Stress spelar en central roll och paverkar hilsobeteendet
genom att stirka tendensen att virdera de kortsiktiga férdelarna med konsum-
tion for vilbefinnandet, snarare 4n deras lingsiktiga hilsoeffekter. Kommersiella
drivkrafter formar produktutveckling, marknadsforing och prissittning pa ett
sitt som leder till en mycket ojimlik konsumtion av tobak, ohilsosam kost etc.

Det har varit en politisk ambition att skydda befolkningen genom att begrinsa
marknadsforing och tillginglighet, och med skatter 6ka priset pa tobak och alko-
hol (se pil B i figur 2). Men det finns en konflikt mellan branschens strivan efter
storre vinst och samhillets ambition att skydda folkhilsan. Omfattande interna-
tionell forskning har dokumenterat hur branschen, som svar pa sjukdomsférebyg-
gande insatser, anvinder en mingd olika strategier for att forsvara sina intressen
(Maani et al 2023, WHO-Euro 2024). Det handlar inte bara om att paverka po-
litiska beslut genom direkt lobbying, utan ocksd om ett langsiktigt arbete for att
paverka samhillets narrativ med betoning pd individens fria val och ansvar. Bide
produktutveckling mot mer beroendeskapande produkter och marknadsféring
tenderar att 6ka konsumtionen hos mindre resursstarka grupper.

En av de mest effektiva dtgirderna for att minska ojimlikhet i hilsa 4r atc hoja
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priserna pa ohilsosamma produkter som tobak och sinka priserna pa hilsosam-
ma produkter som frukt och gront med hjilp av skatter eller differentierad moms
(Lauer et al. 2023). WHO argumenterar for en relativt omfattande anvindning
av "health taxes”, och har diskuterat ett mal om att ohilsosamma produkter ska
kosta vad de faktiskt kostar samhillet i form av sjukvardskostnader mm. Aven
om skatter kan ha en stark progressiv effekt pa ojamlikheter i hilsa, har de ocksa
en svag regressiv effekt pa disponibel inkomst, om de med lig inkomst fortsitter
anvindningen.

Den ojimlika arbetsmiljon

Fa orsaker till sjukdom ir s& ojimnt fordelade som den fysiska arbetsmiljon.
Tunga lyft, och olimpliga arbetsstillningar samt skador ir mycket vanligare
bland de anstillda med kort utbildning, som arbetar inom till exempel bygg,
livsmedel och védrd. De psyko-sociala arbetsmiljoproblemen okar, men ir inte
lika ojimlikt fordelade (Figur 1). Manga ars lagstiftning och arbetsmiljarbete
har givetvis bidragit till att ojimlikheten i hilsa inte 4r storre dn den 4r. Mycket
tyder dock pa att stringare regler for fortidspensionering och regler om en sti-
gande pensionsalder for alla, kommer att 6ka den sociala ojimlikheten i hilsa
bland ildre. Nir Danmark kopplade pensionséldern till den 6kande forvintade
livslingden var tanken att detta skulle méjliggéra en genomsnittlig tid som pen-
siondr pa 14,5 ar. Men dven om dodligheten minskar betyder det inte att det
kommer att bli firre personer med de hilsoproblem som sirskilt paverkar dldres
formaga att arbeta — d.v.s. problem frin rorelseapparaten och psykiska problem.
Med den stora ojimlikheten i férekomsten av dessa sjukdomar skapar en sti-
gande pensionsalder tvirtom storre ojimlikhet, bide hilsomissigt och dven eko-
nomiskt f6r dem som inte kan fortsitta.

Kommersialisering av hilso- och sjukvard

Liksom manga andra linder har Sverige linge statt infor ett antal utmaningar
inom sjukvardspolitiken. Det finns fler 4ldre och fler multisjuka. De medicinsk-
tekniska mojligheterna 6kar snabbare dn resurserna, och det finns en betydande
social ojamlikhet i tillgingligheten, kvaliteten och resultaten av vard — dven
inom ett s prioriterat omrade som cancervard (Ammitzbéll et al. 2022). Den
sociala ojamlikheten i vardresultatet (6verlevnad och aterkomst i arbete efter
sjukdom) ir for manga sjukdomar storre 4n ojimlikheten i sjukdomarnas fore-
komst (Diderichsen et al. 2022). Det 4r delvis ett resultat av samma faktorer i
miljé och beteende som gor folk sjuka, men det dr ocksa ett resultat av samsjuk-
lighet dir en ojamlikt férdelad sjukdom kan paverka en annan sjukdoms forlopp
och konsekvenser. Dessa ojamlika forlopp och konsekvenser av sjukdom pekar
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pa sjukvérdens roll i ojimlikheten (se pil D i figur 2).

Sverige borjade experimentera med marknadsreformer for 30 ar sedan och
har sedan gradvis introducerat vinstdrivande inslag inom sjukvirden (Burstrém
2017). Virden ska enligt HSL behandla alla lika och med respekt. Den som har
storst behov av vird ska prioriteras framfor den med mindre behov. En vinst-
driven vardpolitik foljer & andra sidan ofta en marknads- och foretagsekono-
misk logik dir 16nsam efterfrigan styr snarare an virdbehov (Dahlgren 2018).
Nir patienten blir kund pé en virdmarknad f6ljer ersittningen patientens val av
vérdgivare. Vardgivaren — men inte kunden/patienten - vet ersittningens storlek
for olika typer av patienter. De vet vilka patientgrupper som 4r mest eller minst
kommersiellt I16nsamma. Den 16nsamma efterfrigan pd deras tjinster blir d& —
snarare dn vardbehovet — den drivande kraften. Samtidigt okar sannolikheten
for att otillfredsstillda vardbehov dkar bland patienter vars efterfrigan inte anses
I6nsam. En annan effekt dr att vardforetag ofta prioriterar onédig men mycket
l6nsam véird. En konsekvens av denna sjukvardspolitik ir att grupperna med
storst vardbehov — de med kort utbildning och liginkomsttagarna — i allt hogre
grad har problem med att f god behovsanpassad vérd, och att resultatet av var-
den blir ojimlikt (Gustafsson et al. 2024).

En skeptisk observator

I 30 ar nu har Danmark varit en nyfiken men skeptisk askadare till utvecklingen
i grannlandet. Man har inte sett en kommersialisering av varden som en 16sning
pa sina problem, som — nota bene - inte var sd annorlunda frin de som Sverige
stod infor.

Efter att i minga ar ha prioriterat en centralisering av sjukhussektorn, och
latit en tidigare vilfungerande primirvard std tillbaka, fokuserar man nu med
”Strukturreform 2026” pé en kraftig forstirkning av primirvarden. Det gor
man inte, som i Sverige, genom att lata stora multinationella koncerner ta 6ver,
men genom att uppmuntra unga allmdnmedicinare att etablera sig som privat-
praktiserande likare. Inte med fri etableringsritt som i Sverige, utan med en fast
styrning till omradden med de storsta behoven (Strukturkommissionen 2024).
Danmark fortsitter och forstirker dirmed sin traditionella modell med praktise-
rande likare som egenf6retagare, men nu med en starkare politisk styrning och
titare samarbete med kommunerna. Det aterstar givetvis att se om det lyckas.
Danmark har ingen glesbygd, men svérigheterna att rekrytera likare till utsatta
omraden med stora behov har inte varit mindre 4n i Sverige.

En ldttillginglig och effektiv hilso- och sjukvird 4r viktigt for alla, men for de
mer sarbara och ofta multisjuka patienterna ir vissa egenskaper sirskilt viktiga:
Det handlar om tid, tillit, empati och social inlevelse, generalistkompetens for
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de multisjuka och ett uppsokande och kontinuerligt arbete for patienter med
kronisk sjukdom. For att personalen ska kunna sikerstilla dessa kvaliteter for
de patienter som mest behover dem, krivs strukturella forutsittningar i form
av geografisk nirhet, kontinuitet med en fast likare att vinda sig till vid behov,
befolkningsansvar si ingen tappas bort och samarbete med socialsektorn. Vikti-
gast dr kanske en resursfordelning som motsvarar de geografiska ojimlikheterna
i behov (Gkiouleka et al. 2024). Det ir frimst primirvirden som kan tillhan-
dahalla detta och dirmed bidra till att minska ojamlikheten i sjukdomsforlopp
och konsekvenser.

I denna artikel har vi belyst orsaker och drivkrafter till den alltmer ojimlika
ohilsan. Vi vet samtidigt att en progressiv folkhilsopolitik kan minska dessa
skillnader. Men det kriver bland annat féljande strategiska insatser:

Stod till barn och barnfamiljer

*  Kiraftigt minskad barnfattigdom genom 6kat direkt kontantstod till hus-
hall med barn som lever i relativ fattigdom samt hojt bostadsbidrag.

*  Utdkade hembesoksprogram (BVC och socialtjinst i samverkan).

*  Speciella arbetsmarknadspolitiska insatser som subventionerade ingangs-
anstillningar for fattiga lingtidsarbetslosa med hemmavarande barn och
yrkesinriktad SFI bland utrikesfédda inriktad pa omriden med brist pa
arbetskraft.

*  Reducera andelen ungdomar som slutar skolan i fortid/ utan fullstindiga
betyg genom bl.a.

- Kraftigt forstirkta resurser for att kunna ge tidigt individuellt st6d till
elever som “halkar efter”.

- Okat fokus pa onormalt stor frinvaro och tidiga samtal med elever och
anhoriga och andra berdrda (t.ex. socialtjinsten) om méjliga atgirder.

- Forstiarkt samarbete mellan skolan och arbetsmarknaden bl.a. genom
utokad praktik under studietiden och dkat stod och ridgivning som ar-
betssokande direkt efter avslutad skolging.

- Generellt stirka skolans kompensatoriska roll och aktivt motverka en
okad sociockonomisk segregation av skolsystemet. Avveckla skattefinan-
sieringen av vinstdrivna privata skolor.

Minskad arbetsmiljorelaterad ohilsa och fértida dod genom bl.a.

*  Kraftigt forstirke systematiskt arbetsmiljoarbete med riskeliminering vid
killan inom hogriskomraden som bygg- och anliggningsarbeten, vard
och omsorg, skola, socialtjinst samt tung industri.

o Sikerstill hilsomissigt god balans mellan belastning/ krav och tillgingli-
ga resurser samt 6kade mojligheter att paverka den egna arbetssituationen
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i hart reglerade/styrda arbetsmiljoer.
e Teknisk belastningsreduktion inom fysiskt pafrestande yrken med t.ex.
tunga lyft.

En behovsbaserad hilso- och sjukvard pa lika villkor férutsitter
bl.a.

*  En kraftigt utbyggd primirvard (minst 25 procent av den samlade sjuk-
vardsbudgeten)

e Okad kontinuitet genom en fast likarkontakt for minst 90 procent av
befolkningen. Utéver okad utbildning av allmidnlikare krivs en minskad
skattefinansiering av fristaende nitlidkare och hyrlikare. Detta frigor per-
sonella och finansiella resurser for att férstirka virdcentralerna och deras
mojlighet ge fler en fast vairdkontakt.

*  Avskaffa privatiseringslagen LOV med etableringsfrihet sa att regionen/
medborgarna ater kan bestimma omfattning och lokalisering av den vard
de finansierar. Detta ir en forutsittning for en behovsbaserad vard med
frice val av vardgivare.

* Infér en behovsbaserad geografisk fordelning av finansiella resurser som
kraftigt minskar de skillnader i vardens tillginglighet och kvalitet som
idag finns mellan stdder och en underférsorjd landsbygd och mellan ur-
bana hég- och laginkomstomriden.

e Aterinfor ett omradesansvar for befolkningens hilsa i primirvirden och
avsitt en behovsbaserad budget f6r grupp- och samhillsinriktade hilso-
frimjande och sjukdomsforebyggande insatser.

Prioritera en vidareutveckling och forstirkning av den offentligt drivna
varden kompletterad med icke vinstdriven privat vard. Avveckla den
vinstdrivna privata virden.

Okade finansiella resurser till vilfird.

Sverige ir ett ekonomiskt paradis for mycket rika personer. Jobbskatteavdrag,
rinteavdrag, lig skatt pd kapitalinkomster samt Rot- och Rut avdrag gynnar
frimst ekonomiskt resursstarka grupper liksom avsaknaden av arvs- respektive
gavoskatt. Hoginkomsttagare kan dessutom oftare omvandla skatt pé arbetsin-
komst till en ldgre skatt pa kapitalinkomster.

Samtidigt dr sjukvarden liksom mainga av de andra verksamheter som be-
skrivs i denna artikel 4r underfinansierade. Flera av de férslag som vi aktualiserar
kriver dessutom 6kade resurser. Ansvariga politiker talar snarare om ytterligare
sinkning 4n héjning av skatter.

Kraftigt 6kade forsvarsutgifter linefinansieras liksom utbyggnaden av kirnkraften.

Resurser till forbittrad vilfird och hilsa kommer dirfér med stor sannolik-
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het att bli 4n mer pressade framover. Ansvariga politikers reflex till férslag som
kriver 6kade resurser [oper stor risk att liggas pa hyllan med noteringen ” eko-
nomiska resurser saknas.”

Forfattarna till denna artikel vill dirfér stilla foljande fraga till ansvariga
politiker:

"Anser Ni att det ir viktigare att forsvara 6kade resurser till resurssvaga grup-
per med en stor sjukdomsbérda dn bidrag till mycket rika med en mycket min-
dre sjukdomsbérda.”

Vi tror att en stor majoritet av de fortroendevalda - liksom deras viljare - sva-
rar ’ja” pd denna fraga. Forhoppningsvis innebir det att forslag som forhindrar
fortida dod och frimjar en bittre och mer jimlik hilsa lyfts i arets valrorelse.
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