2012/13 mnr: So427
pnr: M1147

Motion till riksdagen
2012/13:S0427

av Finn Bengtsson m.fl. (M)

Samordning av kostnad for sjukdom
och sjukvard

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om en samordning av kostnader for sjukdom och sjukvard.

Bakgrund

Gapet mellan vad medborgarna efterfragar och vad det offentliga kan leverera
inom sjukvérden okar. En klok ekonomisk politik for att mota detta problem
med fler i arbete parat med ett minskat ohélsotal i befolkningen ar ndgot som
sammantaget i det korta perspektivet ger bra utrymme for fler reformer av
solidariskt finansierade vélfardstjanster. Men for langsiktig hallbarhet i de
gemensamfinansierade sociala trygghetssystemen maste analysen fortsétta
och fordjupas, och detta med bredast mojliga parlamentariska uppslutning.

Den gliddjande demografiska utvecklingen i Sverige visar att medellivs-
langden under senare ar steg med 30—40 dagar per ar, och for allt fler blir
upplevelsen av 100-arsdagen en realitet. Men detta innebdr ocksa att vi med
idag drygt 1,6 miljoner svenskar over 65 ars alder kan rikna med att denna
grupp ar 2020 uppgér till cirka 2 miljoner ménniskor. Aven om dagens och
kommande tiders dldre kan forvéntas vara friskare dn tidigare decenniers
personer i samma alder, sd kan man forutse att kraven pé en fungerande sjuk-
véard kommer att 6ka i framtiden. En framétsyftande analys maste d& gora upp
med en del for dagen obekvdma sanningar, sdsom att sjukvarden inte kan sta
isolerad fran en samlad sjukdomsbekdmpande politik.

Sjukvard ar dyrt, men sjukdom é&r dyrare. Av alla samhillets kostnader for
sjukdom idag utgor sjukvarden cirka 20 %. I detta innefattas &ppen- och slu-
tenvérdskostnader, rehabiliterings- och behandlingskostnader (inklusive 1&-
kemedel!) och uppfoljningskostnader inom den offentligfinansierade sjukvér-
den. Resterande 80 % é&r sé kallade indirekta offentligfinansierade sjukvards-
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kostnader, dvs. kort- och langtidssjukskrivningar, fortidspensioneringar och
fortida dod samt till viss del dven andra sociala trygghetssystem. For de forra
ansvarar huvudsakligen landstingen ekonomiskt med egna skatteintékter
tillsammans med statliga medel avsatta for sjukvérd (budgetomrade 9). For de
senare ansvarar huvudsakligen staten ekonomiskt (budgetomrade 10) med
visst stdd av kommunernas egna skatteresurser.

Uppdelningen av den solidariska finansieringen &r saledes mycket splitt-
rad, och for en helhetssyn pa den mest effektiva sjukdomsbekdmpningen dven
mycket artificiell. Detta &r djupt olyckligt da den splittrade och artificiella
uppdelningen av finansieringen spiller dver pé ett splittrat och konstlat an-
svarsforhallande mellan stat, landsting och kommuner vad géller samhéllets
sjukdomsbekdmpning.

Forslag om en héallbar solidarisk sjukdomsbek@mpning har tidigare 1dmnats
i motion 2011/12:S0583 som behandlades i betdnkande 2011/12:SoUl4.
Utskottet yrkade da avslag pa motionen utan vare sig nagon specifik eller
allmén skrivning som kommenterade forslaget som lagts fram i denna motion.
For att darfor fa en rittvisare beredning av forslaget 1 2011/12:S0583 ldggs i
denna motion &ter en likalydande motivering fram med forslag till riksdagen
att Overvéga besluta ge regeringen tillkénna.

Motivering

Regeringen hanterar pa departementsnivd bekdmpning av sjukdom med ett
rimligt samlat grepp. P& Socialdepartementet hanteras budgetomraden béade
for direkta och for indirekta kostnader for sjukvard. Detta ger ur statlig finan-
siering for sjukdomsbekdmpning redan idag béttre forutséttningar for ett
storre helhetsperspektiv och en sund ekonomisk “kommunikation” mellan
utgifterna for sjukvard och for sjukforsékring.

Ett hinder for att detta helhetsperspektiv ocksa ska kommuniceras nér den
statliga budgeten bereds dr dels den ur ansvarssynpunkt konstlade uppdel-
ningen i budgetprocessen mellan utgiftsomrdde 9 (kostnader for sjukvard) och
utgiftsomrade 10 (kostnader for sjukforsékringar), dels att den bredare parla-
mentariska hanteringen av budgetprocessen i riksdagen ar fordelad pé tva helt
olika utskott: socialutskottet (SoU, utgiftsomrade 9) och socialforsékringsut-
skottet (SfU, utgiftsomrdde 10, men ocksa 8 = migration, 11 = pension och 12
= ekonomisk familjepolitik).

Vill man verkligen fora samman det politiska ansvaret for en langsiktigt
héllbar solidarisk finansiering och ett politiskt ansvar for vettiga, langsiktigt
motiverade satsningar pa sjukdomsbekdmpning i Sverige, bor darfor en struk-
turell reformering av budgetprocessen och riksdagens hantering av fragan
overvégas. Detta kan exempelvis innebdra medvetna dkade statliga satsningar
pa sjukvérden, inte minst vad avser medicinsk och arbetsrelaterad rehabilite-
ring som idag &r en lagprioriterad verksamhet inom landstingen, for att pé sikt
se minskningar i den kommunicerande budgeten vad avser utgifter i sjukfor-
sakringssystemen.
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Intressant att notera i detta sammanhang &r att en utredning inom riksdags-
forvaltningen presenterat ett forslag till vissa fordndringar i riksdagsarbetet
(den sé kallade EUMOT-utredningen). Inom ramen for denna lyfts just fragan
fram om en fordndring av utskottsstrukturen som innebér ett samgéende av
SoU och SfU. I samband med dvergéangen till ett sddant "nytt” socialutskott
skulle detta bereda bade utgiftsomrade 9 och 10 i budgetprocessen och i &v-
rigt alla frigor som hanterar sjukvard och sjukvardsforsikringar tillsammans.
Ovriga utgiftsomraden for dagens SfU kunde limpligen hanteras av andra
utskott, exempelvis migrationsfragor av arbetsmarknadsutskottet och pens-
ionspolitik och ekonomisk familjepolitik av skatteutskottet eller ett helt nytt
utskott f6r samhillets stod for ersittningar till dem som for tillfallet befinner
sig utanfor arbetslivet.

Vill man verkligen vidrna en maximalt gynnsam utveckling for att stirka
svensk sjukvérd bor dven nagra ytterligare verksamheter koncentreras till det
nya socialutskottets ansvar. Hit hor da hogre medicinsk utbildning och forsk-
ning, ett ansvar som idag latt ”drunknar” i Utbildningsdepartementets och
utbildningsutskottets alla andra fokusomrdden. Annu ett sidant ansvarsom-
rade for ett nytt socialutskott (och departement) som skulle kunna Gvervégas
ar utvecklingen av synen pa arbetsskada och en reformering av arbetsskade-
forsakringen.

Dessa foreslagna organisatoriska atgérder for politiken som syftar till att
mera rationellt bekdmpa samhéllets borda for sjukdom har dessutom det goda
med sig att staten ikldder sig ett tydligare ansvar for att en réttvis och likvér-
dig nationell sjukvard verkligen kan utvecklas. Oavsett om vi har 21 sjuk-
vardshuvudmén pé landstingsniva som idag, eller knappt hélften sd manga vid
en regionsammanslagning i framtiden, s& kommer denna politiska mellanniva
med egen skatteuppbdrd for bland annat sjukvérd att motverka att hélso- och
sjukvérdslagen finner allméngiltighet 6ver hela landet. Till yttermera visso ar
en fordndring med ett socialdepartement, med ett nytt béttre korresponde-
rande socialutskott och en gemensam statlig budgetprocess, ndgot som bittre
harmoniserar med hur EU organiserar sin verksamhet pa sjukdoms- och sjuk-
vardsomradet. Med en 6kad, och onskad, rorlighet av patienter mellan med-
lemsstaterna dr den foreslagna organisatoriska “’sjukdomspolitiska” fordnd-
ringen ocksa béttre anpassad till ett framtida Europa.

Den 27 januari 2011 utsag regeringen en sidrskild utredare som sag over
hur staten, genom sina myndigheter, ska verka for ett effektivt och ldngsiktigt
héllbart vard- och omsorgssystem (dir. 2011:4). Syftet var bland annat att
starka det hilsofraimjande arbetet for att minska det framtida vardbehovet och
att gora varden mer jamlik i hela landet. Utredningen ldmnade sitt slutbetén-
kande maj 2012. Vi tycker att regeringens ansats med denna utredning &r
mycket positiv, men anser inte att det omfattande uppdraget har lett fram till
tillréckligt skarpa forslag for ett av véra viktigaste gemensamma trygghetssy-
stem som kan forankras i bredast mojliga parlamentariska samforstand.

Regeringen har ocksé redan under 2010 tillsatt den parlamentariska social-
forsakringsutredningen (dir. 2010:48) i vars direktiv det finns en fragestall-
ning om hélso- och sjukvardens roll och ansvar. Hér ska enligt regeringen den
parlamentariska kommittén &verviga olika modeller f6r medfinansiering av
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sjukforsakringskostnaderna och analysera hélso- och sjukvérdens forutsatt-
ningar att utdver detta vidta nddvindiga insatser for att patienter ska kunna
behalla och éterfa sin arbetsformaga. Uppdraget ska slutrapporteras till rege-
ringen under véaren 2013.

Man skulle kunna ténka sig att forslagen i den aktuella motionen fortydli-
gades som ett tilliggsdirektiv till den parlamentariska socialfoérsékringsutred-
ningen. Men da denna utredning avancerat langt i sitt arbete med redan om-
fattande fragestéllningar kring stérre delen av socialforsékringsomradet, och
som inte bor ytterligare forsenas i sitt viktiga uppdrag, sé forefaller tillsattning
av en separat parlamentarisk utredning med fokus péd framtida sjukdomsbe-
kdmpning som en béttre vig att gd for att se over hdlso- och sjukvérdens or-
ganisation och finansiering med sikte pd att kunna vara pé plats fram mot
nésta decennium.

Vi vill darfor med denna motion och dess motivering ovan att nu tillsatta
och pagaende utredningar kompletteras med en analys av hur den sjukdoms-
bekdmpande politiken kan samordnas béttre.

Stockholm den 24 september 2012

Finn Bengtsson (M)
Gustav Nilsson (M) Hans Rothenberg (M)
Andreas Norlén (M) Anne Marie Brodén (M)



	Förslag till riksdagsbeslut
	Bakgrund
	Motivering

