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Motion till riksdagen
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av Maud Ekendahl (m)

Tandvardsforsakringen

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en oversyn av tandvardsforsdkringen.

Motivering

Dagens tandvérdsforsékring ér ett lappticke av olika system. Barn och ung-
domar har kostnadsfri tandvard, sérskilda grupper far tandvard inom ramen
for hélso- och sjukvardsforsdkringen, for asylsdkande finns speciella regler,
de som dr 20—64 &r har egna regler och de som dr 65 ér eller dldre har ett
hogkostnadsskydd for protetik. Till detta kommer olika hantering av ersétt-
ning och administrativa regler for respektive delsystem.

Prisreglering finns inom tandvarden for sirskilda grupper. Den s.k.
65+-reformen triadde i kraft den 1 juli 2002. Under de drygt tva ar detta hog-
kostnadsskydd existerat har ca 80 000 personer féitt vard inom ramen for re-
formen. Eftersom den hastades fram har den varit behiftad med konstrukt-
ionsfel som skapat en rad problem.

Sedan den 1 januari 2004 &r 65+-reformen prisreglerad i hela landet, och
erséttningen till vardgivarna &r kopplad till respektive landstings prislista.

Denna koppling till landstingets pris (=folktandvardens) gor att erséttning-
en varierar kraftigt mellan olika landsting beroende pa att man pé de flesta
hall gor mycket lite av denna vard och darfor inte brytt sig om att ha relevant
pris. Detta forhallande ger helt olika mdjligheter for privattandldkarna att
arbeta med 65-+-tandvard. Mycket av denna vard gors i folktandvarden av
specialister med ett mycket hogre pris och ddrmed hogre erséttning.

Privatsidan har manga allméntandldkare som &r hogt specialiserade och
vélkvalificerade dven om de inte formellt dr specialister. Deras kostnader 4r
desamma som folktandvardens, men de fir inte motsvarande erséttning. Det
ar olyckligt att 65+-reformen inte baseras pa vardbehovet utan pa élder. De
som dr 65 ar har ett hogkostnadsskydd, oavsett om deras tandvéardsbehov ar



Fel! Okint namn pa

stort eller litet, medan de som dr 20-64 ar inte har ndgot skydd mot hoga
kostnader. Snedfordelningen av resurserna r uppenbar!

Generellt ar tandvardsforsakringen lite sdregen, eftersom subventionen inte
vid négot tillfélle passerar den enskilde som har behov av tandvérd. Tandldka-
ren forvandlas till en mellanhand mellan staten och patienten, eftersom det &r
hon/han som & patientens vignar begir erséttning for kommande eller utford
vard. Dértill gors patienten till en fange i systemet, eftersom vederbérande
inte fér ldgga till mer pengar for att f4 annan eller béttre vard. I sa fall ges
ingen del av hogkostnadsskyddet!

Fri prissittning, konkurrens pé lika villkor och stabila spelregler for tand-
varden skulle gagna alla, inte minst patienterna, som dven i framtiden skulle
ha tillgang till hogkvalitativ tandvard och det inom rimlig tid. En forutsdttning
harfor dr en total oversyn av tandvardsforsdkringens regelverk. Dagens god-
tyckliga indelning efter alder och typ av behandling méaste bort och ersittas
med ett bra skydd mot hoga kostnader for alla.

Stockholm den 13 september 2005
Maud Ekendahl (m)



	Förslag till riksdagsbeslut
	Motivering

