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Obligatorisk statlig vardforsakring

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om en obligatorisk statlig vardforsékring.

Motivering

Svensk sjukvérd brottas fortfarande med problem av en geografiskt mycket
varierande tillgdnglighet till varden, dven om forbéttringar blivit resultatet av
alliansregeringens politik mot vardkder med bland annat inforandet av den sd
kallade “komiljarden” som visat sig vara ett kraftfullt ekonomiskt incitament
for landstingen att béttra sig pa denna punkt. For att rada bot pa den kvalitets-
brist det innebér nér tillgédngligheten till varden fortsatt dr under all kritik pa
vissa hall dr ocksa inslag av en d4n mer 6kad mangfald av konkurrerande utf-
rare som tévlar om att korta kderna ett maste. Vi vill naturligtvis att man inom
en solidariskt finansierad hélso- och sjukvard samtidigt varnar tillgangen till
en bade effektiv och hogkvalitativ vard liksom att denna utférs pa ett sdkert
och tryggt sitt for alla som behdver den. Med den aldersstruktur som vi har,
allt fler dldre och allt farre yngre, kommer den solidariska finansieringen av
varden i framtiden att utsittas for svara provningar. Det dr da viktigt att tinka
nytt for att se hur de allt fler skattekronorna som vi maste forse varden med
ocksa kan utnyttjas effektivare.

Svensk socialpolitik kdnnetecknas av att vard- och omsorgsinsatser ersitts
direkt fran tre beskattningsnivaer, kommun, landsting och stat, medan ersétt-
ningen fran skattemedel till dem som &r sjuka, arbetsskadade, fortidspension-
erade etc. sker inom ramen for statliga forsakringslosningar (sjukforsikringen
etc.). Nér det giller vardinsatser dr dessutom det svenska systemet med lands-
tingen som ansvariga bade for den storsta delen av finansieringen och som
utforare 1 egen regi relativt olyckligt. Med 21 olika sjukvardshuvudmén i
landet, som alla har eget budgetansvar, blir inte varden lika och réttvis for alla
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medborgare sasom hilso- och sjukvardslagen foreskriver utan beroende av i
vilket landsting man dr mantalsskriven. Brist pa konkurrens i vardens utfo-
rande med for liten mangfald av vardgivare hdmmar patagligt effektiviteten i
varden, vilket leder bland annat till den sdmre tillgédnglighet som &r ett s
uppenbart problem idag. Det &dr dérfor av stor vikt att ifrdgasétta det nuva-
rande systemet for sjukvérdens finansiering och fundera pa om inte ocksa hir
en statlig forsédkringslosning vore att foredra.

Forslag

Om man studerar hur Holland framgangsrikt fordndrat sitt sjukvardssystem
mot forsdkringslosningar sedan ar 2005 kan en sadan modell erbjuda mojlig-
heter ocksd for Sverige. Regeringens sérskilda utredare i fragan, professor
Johan Calltorp, var ocksa tidigt inne pa denna linje som ett av forslagen att
beakta infor framtiden. Vi vill darfor att regeringen ser 6ver vilka konsekven-
ser ett system med en obligatorisk statlig vardforsdkring skulle fa. Systemet
skulle bygga pé en fortsatt solidariskt finansierad vard dver skatten:

1. Skattemedlen ska folja patientens eget val av en vardforsékring efter
beslut om inforandet av en obligatorisk sjukvéardsforsékring for alla med-
borgare. Medborgaren viéljer sjilv bland en rad av staten certifierade men
konkurrerande forsékringsgivare. Olika losningar for olika personers och
familjers olika behov av vérd erbjuds av forsdkringsgivarna. Premien be-
kostas direkt av staten for att en lika vard 6ver hela landet ska garanteras
(enligt hilso- och sjukvérdslagens portalparagraf), och darfor sker detta
lampligen genom en skattevdxling mellan landstingen och staten for
denna sjukvérdsavgift. Om beskattningsritten for landstingen pa detta
sdtt helt och héllet 6verfors till staten krdver detta en grundlagsidndring,
varfor dven konsekvenser av denna typ av lagférindring méste analyseras
i detalj. Om fler patienter véljer en viss forsdkringsgivare gar en storre
del av den skattefinansierade premieinbetalningen till detta bolag, stif-
telse eller hur nu den enskilda forsékringsverksamheten valt att organi-
sera sig. Forsdkringsbolag som med sina 16sningar vénder sig till flest
medborgare har alltsd en uppenbar konkurrensfordel i detta system, och
risken for alltfor snédv selektion av framst friska medborgare i en sddan
forsdkring motverkas av marknadskrafterna sjdlva, men krav kan ocksa
stillas frén finansidren staten pé att ingen medborgare utesluts frain mgj-
ligheten att teckna forsékringen i alla pad marknaden konkurrerande bo-
lag, som villkor for att forsdkringsbolaget ska bli certifierat for en sddan
uppgift pa denna marknad.

2. Konkurrerande forsékringsgivare kommer att upphandla vérd fran kon-
kurrerande utforare, offentliga eller privata &r likgiltigt. Forsékringsgi-
varnas intressen som kunder till utférarna blir en garant for att endast
vard med hog kvalitet, god tillgénglighet och hog priseffektivitet fortlo-
pande levereras enligt sedvanliga villkor for sddan verksamhet. Med ett



Fel! Okidnt namn pa

obligatoriskt forsédkringssystem som ticker in alla landets innevanare och
dér staten dr finansidr kommer volymerna av premieinbetalningar till for-
sékringsaktorerna pd denna marknad att vara betydande. Staten kan da
som ytterligare villkor for att certifiera forsékringsgivare att tillatas kon-
kurrera pa denna marknad krdva att dessa inte vinstmaximerar sin verk-
sambhet, utan att man forhandlar fram vad en rimlig vinst &r liktydig med.
Detta skulle oka trycket ytterligare pa att forsakringsgivaren gor en upp-
handling av vard enbart av vardgivare som har den hogsta kvaliteten och
effektiviteten pd marknaden, ty annars minskar marginalen for att na
vinst d&nnu mer.

3. Ett offentligfinansierat sjukvardsforsékringssystem for alla medborgare
mojliggor att i grunden reformera nuvarande landstingsorganisation till
nya, viktiga uppgifter men med ett minimum av byrakrati jamfort med
idag. Aven kostnadsbesparingen av detta bor utvirderas noga i forhal-
lande till den &ndring i grundlagen som en upphdvd beskattningsritt for
en ny landstingsorganisation medfor. Regionansvariga sjukvérdspoliti-
kers nya huvuduppgift kan kanske bli att ta fram sjukvard som &r svér att
fa i ekonomisk balans for forsdkringsbolagen, exempelvis mycket
hogspecialiserad, kostnadskravande vérd som sker i liten volym. Genom
avtal mellan staten, forsdkringsbolagen (som medborgaren sjélv valt) och
de nya landstingen avgors hur och av vem sddan vard bést kan levereras.
Ett samhillsstdd via extra statssubventioner for detta till lamplig part kan
tdnkas komma att ligga till grund for en sddan férhandling.

4. Konsekvenserna av att den ténkta obligatoriska forsidkringspremien beta-
las i sin helhet av staten gor att stdllningen for privata sjukforsékringar i
framtiden ocksa maste grundligt analyseras vid en 6versyn. Man kommer
sjdlvklart inte att kunna gora avdrag i sin sjdlvdeklaration for offentligfi-
nansierade sjukvardspremier.

Ovanstaende forslag onskar vi ses dver utifran dess finansiella konsekvenser
och utifrdn hur vér grundlagsreglering av sjukvérdens organisation idag mdj-
ligen berdrs. Dirtill bor dversynen granska hur dagens socialforsdkringssy-
stem 1 sin helhet paverkas om man infor en obligatorisk statlig vardforsikring.
Detta vill vi att riksdagen ger regeringen tillkdnna.

Stockholm den 21 oktober 2010

Finn Bengtsson (M)
Gunnar Axén (M) Andreas Norlén (M)
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