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Enskilt skatteavdrag for
hilsoframjande atgarder

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om &versyn av mojligheten till ett enskilt skatteavdrag for hélsofram-
jande atgérder.

Motivering

Det stigande ohilsotalet bland Sveriges befolkning utgér inte bara ett stort
folkhélsoproblem, utan har kommit att bli den i sérklass storsta ekonomiska
belastningen inom svensk ekonomi genom att tynga transfereringssystemen
med stora utgifter inom sjukforsékringarna. Bakom ohélsotalen finns ett ut-
brett illabefinnande, som sjukvéarden ar déligt rustad for att ta hand om. Den
svenska sjukvarden har varit och &r fortfarande organiserad for att ta hand om
diagnostiserade sjukdomar och skador. All utbildning av sjukvérdspersonal,
till exempel ldkare, sjukskoterskor, underskoterskor, har varit inriktad pé
detta, liksom sjélva innehéllet i de olika verksamheterna inom sjukvérdsorga-
nisationerna, ndmligen att ta hand om sjukdomar och skador nér de vil har
uppstétt. DA &r det ofta for sent och preventionsinsatser skulle i manga fall ha
kunnat forhindra sjukdomarnas och skadornas uppkomst.

Alternativ till “vanlig” sjukvard for att mota denna problematik har da till
exempel inneburit att ldkare pa forsok forskrivit fysisk aktivitet pa recept, och
inte enbart ordinerat mediciner. Enligt de kliniska erfarenheter som hittills
dragits av detta har det fallit vl ut, det vill siga rekommendationer om fysisk
aktivitet som en konkret ordination har lett till forbéttring av hélsan med
minskat behov for sjukskrivning for enskilda patienter.

Vi onskar dérfor att en dversyn gors av detta koncept, att med alternativa
metoder till vanlig sjukvard forsoka 6ka hilsan och vélbefinnandet hos en-
skilda individer dér inte nodvéndigtvis en definierad sjukdom kan identifieras
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men patienten likvil lider av ett illabefinnande som kan klassas som medi-
cinsk ohilsa. De manga olika metoder som star till buds for detta sammanfat-
tas ibland under bendmningen “integrativ medicin”.

Vid riksdagens behandling av vart forslag under rikséret 2007/2008 kon-
staterade utskottet att en grundldggande princip i skattesystemet dr att avdrag
inte medges for olika former av privata levnadskostnader och att vért forslag
om en mer allmén avdragsritt for kostnader for friskvard och andra hilso-
fraimjande atgirder darfor innebér att man riskerar ett avsteg frdn denna prin-
cip. Utskottet fann sig dérfor inte berett att tillstyrka en sddan ordning och
avslog var motion.

Vi hdvdar dock att mot "risken” for ett sadant avsteg fran en princip i skat-
tesystemet som hénvisar till privata levnadsomkostnader, star den otvetydiga
risken att sjukdom inte optimalt kan motverkas om inte alla till buds stdende
mojligheter for att stimulera detta Gverviags. En sadan mojlighet, som for
varje ar far alltmer stod i forskningen, &r tillimpningen av olika alternativa
metoder till de vedertagna skolmedicinska principerna. Underlatenhet att
intressera sig for dessas mojligheter att hjédlpa sjuka ménniskor kan kosta
samhéllet mycket mer av utgifter for ersittning via passiva kort- och langtids-
sjukskrivningar och 1 vérsta fall dven leda till onddiga fortidspensioneringar
till gagn vare sig for skattesystemet, kontrollen 6ver kostandsutvecklingen for
véra gemensamma utgifter eller det onddiga personliga lidande som ej be-
handlad sjukdom medfor. Vi dterkommer dérfor till riksdagen med onskemél
om att aterigen foresld regeringen att se over detta med enskilt skatteavdrag
for olika hélsofrimjande atgirder vid sidan av det som skolmedicinen idag
bistar sjukvarden med.

Integrativ medicin

I dag finns ett utbud av sddana verksamheter inom integrativ medicin. Men de
finns inte nddvéandigtvis inom ramen for den gidngse svenska sjukvarden och
ar darmed ockséd exkluderade ur de finansieringssystem som finns i form av
landstingsskatt och statliga bidrag. Trots detta har det visat sig att en stor del
av medborgarna anvénder sig av dessa behandlingsmetoder som de sjélva far
betala hela kostnaden for, med sina redan beskattade pengar. Det vill sdga att
de betalar dubbelt.

Det finns en diger dokumentation av vetenskapliga undersdkningar som
visar pa de gynnsamma effekterna av integrativa, komplementira behand-
lingsmetoder till skolmedicinen. Det finns till exempel nir det géller de gynn-
samma effekterna av massage och beréring hundratals vetenskapliga artiklar,
vilka visar att massage kan vara en séker och effektiv komplementér behand-
lingsmetod vid ett flertal diagnostiserade tillstind. Som exempel kan ndmnas
ryggont, stress, angest och depression.

Virldshélsoorganisationen (WHO) har numer en omfattande policy och
strategi, vilken till en del utvecklats vid Centrum for studier for komple-
mentdrmedicin vid Karolinska Institutet, och man uppmanar nu i kraftfulla
resolutioner medlemsldnderna att forsoka integrera den komplementira medi-
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cinen med skolmedicinen for att skapa en synergi mellan de alltmer begréin-
sade resurserna som allokeras till hdlso- och sjukvard. Det kan ndmnas att
manga europeiska lander har anammat detta koncept och har integrerat olika
komplementéra behandlingsmetoder i sin offentligt finansierade sjukvard.

Det bor tilldggas att pd Harvard School of Medicin, med dr David Eisen-
berg i spetsen, arbetar man med siddan forskning och undervisning om integ-
rativ medicin i sa kallade Continuing Medical Educations (CME) Confe-
rences, ddr experter fran de olika omrddena mots och diskuterar gemensamma
fall. Ett annat exempel pa detta &r ett sjukhus 1 Arizona
(http://integrativemedicine.arizona.edu/) med integrativ medicin, alltsé skol-
medicin och komplementér medicin tillsammans. Sddana redan gjorda erfa-
renheter dr givetvis av storsta virde att studera vidare med syfte att kunna
applicera detta tinkande dven under radande svenska forhallanden. Det finns
idag dven stora internationella seminarier och kongresser som enbart handlar
om forskning inom komplementir medicin, till exempel International Sympo-
sium on the Science of Touch (ISST) i Montreal, den 12—15 maj 2004, med
temat Towards an integrative medicine. Det kan dérfor konstateras att over
hela virlden finns idag starka krafter for att forsoka forena och integrera kun-
skaper frén olika ldnders utveckling av medicinska och hélsoframjande atgér-
der som alla haft syftet att komma manniskan till godo. Sverige far inte
hamna utanfor denna viktiga och pagaende internationella hélsofrdmjande
process, speciellt inte i den ogynnsamma situation som vért land befinner sig i
vad betréffar vara onaturligt hoga ohilsotal och 6kande kostnader for dessa.

Forslag till 6versyn

Med ledning av ovanstiende resonemang maste det till atgdrder som inbegri-
per hélsofrdmjande aktiviteter s& att sjukskrivningstalen och lakemedelskon-
sumtionen sjunker som ett resultat av forbéttrad hilsa och dkat vilbefinnande
samt att vardgivar- och patienttillfredsstillelsen okar.

En forutsittning for att dstadkomma detta i Sverige idag &r att en dversyn
gors av mojligheterna till inforande av ett skatteavdrag for de patienter som i
samrdd med sin ldkare eller annan legitimerad skolmedicinsk personal kom-
mit fram till att man i ett enskilt fall bor prova hilsofrdmjande atgirder som
inte ticks av den offentligfinansierade varden.

Kostnaderna for ett sddant skatteavdrag skulle vid en 6versyn stillas i re-
lation till vinsterna for samhéllet, vilka rimligen kan géras med motsvarande
minskningar av sjukskrivningarna. Saledes, potentialen for ett skatteavdrag
for enskilda som forsoker vidta hilsofrdimjande atgédrder utanfér den sam-
hillssponsrade sjukvarden kommer att medfora en mindre belastning pa sjuk-
forsakringssystemet dn enbart passiva utbetalningar som idag, utan att ens
ansatser eller forsok till rehabiliteringsatgirder gors. Detta bor vara i fokus for
denna &versyn. Konstruktionen av ett sidant skatteavdrag har redan foresla-
gits av delar av ldkarkéren och har da gatt under bendmningen "BOT-avdrag”,
for att for enkelhetens skull jaimforas med liknande stimulansatgérder for till
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exempel byggmarknadens "ROT-avdrag” eller den nya marknaden for hus-
hallsnéra tjanster genom inférandet av skattesubventioner i form av det sé
kallade "RUT-avdraget”.

Vi foreslar darfor att regeringen i ett forsta skede ser 6ver mojligheten att
gora en Oversyn av de skattemédssiga mojligheterna till att infora ett sadant
subventioneringssystem med avdrag for enskilda medborgare som lider av
ohidlsa och dérfor ar sjukskrivna men som vill prova olika hilsofrdmjande
atgirder utanfor det gingse offentligfinansierade sjukvardssystemet. Oversy-
nen bor da ta fasta pa de skatteméssiga konsekvenserna av en sddan atgird,
givet att gynnsamma medicinska effekter kan skapas genom bittre utnytt-
jande av metoder och étgérder som annars inte vanligen anviands som kom-
plement inom den géngse sjukvéarden. Det senare forutsdtts belysas inom den
pagaende forskningen pa omréadet for att klarldgga vilka sddana medicinska
”komplement” som i forsta hand kan tidnkas vara aktuella for en skattesub-
vention ndr sddana initiativ tas av enskilda patienter i samrad med sjukvarden.
En Oversyn och beskrivning av en mgjlig konstruktion for ett sidant BOT-
avdrag inom ramen for dagens skattesystem i Sverige bor d& kunna goras
parallellt med att den medicinska forskningen nu raskt avancerar inom denna
nya och kommande “marknad” f6r framtidens hélso- och sjukvérd.

Stockholm den 30 september 2008

Finn Bengtsson (m) Anne Marie Brodén (m)
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