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Prelimindra ramar for utgiftsomrade

9 Halsovard, sjukvard och social
omsorg aren 2002-2004

Till finansutskottet

Finansutskottet har den 19 april 2001 berett bl.a. socialutskottet tillfdlle att
yttra sig over 2001 ars ekonomiska vérproposition (2000/01:100) om den
ekonomiska politiken och utgiftstaket m.m. (yrkandena 1-5) och de motioner
som kan komma att vickas i de delar som berdr utskottets beredningsomrade.

Socialutskottet begrinsar yttrandet till den prelimindra fordelningen éren
2002-2004 savitt avser utgiftsomrade 9 samt motionerna Fil7 (m) yrkandena
5, 11 och 12, Fil8 (kd) yrkande 7, Fi19 (c) yrkandena 4 och 11 samt Fi20 (fp)
yrkandena 4 och 22 i motsvarande delar.

Utskottet

Propositionen

I den ekonomiska vérpropositionen ldgger regeringen fram forslag till riktlin-
jer for den ekonomiska politiken. Forslag lamnas pa utgiftstak for staten pé
877 miljarder kronor &r 2004 samt ett mal for det finansiella sparandet i of-
fentlig sektor pa 2,0 % av BNP 2004. Regeringen aviserar inom ramen for
budgetmalen en politik for utveckling och réttvisa.

Regeringen begir bla. att riksdagen godkinner den prelimindra fordel-
ningen av utgifterna pa utgiftsomraden for aren 2002-2004 enligt tabell 6.5
som riktlinje for regeringens budgetarbete.
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Utgiftsomrade 9 Halsovérd, sjukvard och social
omsorg

Utgiftsomradet omfattar politikomradena Hélso- och sjukvardspolitik, Folk-
hilsopolitik, Barnpolitik, Handikappolitik, Aldrepolitik, Socialtjénstpolitik
och Forskningspolitik. Statens utgifter for dessa politikomrédden utgdr en
mindre del av de samlade resurserna for politikomradena.

Huvudmannaskapet for dessa verksamheter ligger huvudsakligen hos
kommuner och landsting. Statens stdd till den kommunala sektorn utgér till
storsta delen frén utgiftsomrade 25 Allménna bidrag till kommuner.

Frén ar 2002 6kas berdknade resurser for utgiftsomrade 9 med 1 484 mil-
joner kronor i jamforelse med den berdknade ramen i budgetpropositionen for
ar 2001. Ramen for utgiftsomradet beréknas nu preliminért till 31 793 miljo-
ner kronor for ar 2002, 34 285 miljoner kronor ar 2003 och 35 907 miljoner
kronor ar 2004.

I syfte att likstédlla ldkemedelsbehandling med andra behandlingsmetoder
inom hélso- och sjukvarden samt fa kontroll Gver kostnadsutvecklingen i
lakemedelsformanen tridffade staten 1996 en dverenskommelse med Lands-
tingsforbundet om villkoren for det sérskilda statsbidraget till landstingen for
lakemedelsforménens kostnader. Staten och Landstingsforbundet r nu over-
ens om en ny modell for statens erséttning till landstingen. Modellen innebér
att landstingens incitament att arbeta med kostnadsutvecklingen i 1dkemedels-
formanen forbéttras avsevért. Samtidigt atar sig staten att ge landstingen ett
storre inflytande 6ver lidkemedelsformanen sa att de har mojlighet att paverka
kostnadsutvecklingen. Overenskommelsen innebér en arlig kostnadsdkning i
lakemedelsformanen pa 5 %, vilket skall jimforas med den historiska 6kning-
en som uppgér till knappt 10 %. Till f6ljd av dverenskommelsen utdkas ra-
marna under utgiftsomradet med 1 663 miljoner kronor ar 2002, 2 563 miljo-
ner kronor &r 2003 och 3 463 miljoner kronor ar 2004.

Regeringen anser att véntetiderna till vissa behandlingar i dag &r oaccepta-
belt langa, vilket gor att det inte 4r mojligt att sdga att hilso- och sjukvarden
har en acceptabel tillgidnglighet. Staten och landstingen &r dverens om att
tillskjuta resurser i syfte att forbattra tillgéngligheten till behandlingar. For att
na detta tillférs landstingen frén den 1 januari 2002 arligen ett resurstillskott
om 1 250 miljoner kronor under utgiftsomrade 25 Allménna bidrag till kom-
muner. En forutsittning for resurstillskottet dr att detta regleras i ett avtal
mellan staten och Landstingsforbundet. Mot bakgrund av att Dagmaruppgo-
relserna bl.a. syftat till att 6ka tillgdngligheten bedomer regeringen att ansla-
get Bidrag till hdlso- och sjukvard kan minskas med 450 miljoner kronor.
Medlen anvinds framst for att forstirka det generella statsbidraget till lands-
tingen.

Regeringen avser att tillféra tandvarden ytterligare 200 miljoner kronor per
ar fran ar 2002 och framat. Detta tillskott 1dggs till de stora satsningar som
tidigare har gjorts.
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Mot bakgrund av den svara ekonomiska situation som Statens institutions-
styrelse befinner sig i avser regeringen att tillféra myndigheten 20 miljoner
kronor ar 2002 och 30 miljoner kronor per ar fran ar 2003 och framat.

Regeringen avser att tillfora Folkhédlsoinstitutet 30 miljoner kronor érligen
under perioden 2002 t.o.m. 2004 for att forstérka arbetet med tobaksprevent-
ion.

Forsoksverksamheten med insatser for hemlosa foreslds forldngas till ar
2004. Totalt foreslds 10 miljoner kronor avsittas for detta &ndamal.

Vidare avser regeringen att stddja alternativ medicin med 3 miljoner kro-
nor arligen fram t.o.m. &r 2004.

Regeringen redovisar vidare att den avser att ytterligare forbattra den eko-
nomiska situationen for dldre och funktionshindrade inom véard och omsorg
genom att foresld att ett forbehéllsbelopp i &ldre- och handikappomsorgen
infors fr.o.m. den 1 januari 2002. For att kompensera kommunsektorn tillfors
650 miljoner kronor under utgiftsomrade 25 Allménna bidrag till kommuner.

Regeringen aviserar en proposition med forslag som innebér att ett dldre-
forsorjningsstdd inréttas for personer dver 65 ar som inte uppfyller bosétt-
ningskravet i pensionssystemet. Medel for dandamalet tillfors utgiftsomrade 11
Ekonomisk trygghet vid &lderdom. Aldreforsorjningsstddet kommer att av-
lasta socialbidragskostnaderna i kommunerna. Till foljd av detta foreslds
omfordelningar mellan flera utgiftsomréden.

Motioner

Motionernas forslag till utgiftsramar framgér av nedanstiende tabell.
Regeringens och oppositionspartiernas forslag till ramar for utgiftsom-
riade 9 Hilsovard, sjukvard och social omsorg 2002-2004.

Belopp i miljoner kronor

Budgetar 2002 2003 2004
Regeringen 31793 34 285 35907
Moderata samlingspartiet -240 -2 906 -5 455
Vinsterpartiet 0 0 0
Kristdemokraterna +153 +153 +53
Centerpartiet +245 +225 +225
Folkpartiet liberalerna +3 670 +3 610 +3 530
Miljopartiet de grona 0 0 0

Enligt Moderata samlingspartiet (Fil7) bor riksdagen godkénna den prelimi-
nira fordelningen av utgifterna pé utgiftsomrade 9 om 31 553 miljoner kronor
for ar 2002 (-240 miljoner kronor i forhallande till regeringens forslag),
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31 379 miljoner kronor for ar 2003 (-2 906 miljoner kronor) och 30 452 mil-
joner kronor for ar 2004 (-5 455 miljoner kronor) i enlighet med vad som
anfors 1 motionen (yrkande 5, delvis). Vidare bor riksdagen som sin mening
ge regeringen till kdnna vad i motionen anférs om behovet av en ny och battre
sjukvérdspolitik (yrkande 11) och om &ldreomsorgen (yrkande 12). Motion-
arerna vill genomfora en obligatorisk gemensamt finansierad hilsoforsékring
som innebir att pengarna foljer patienten och dirmed tillfaller den véardgivare
patienten véljer. Didrmed blir sjukvarden en dynamisk del i en ny tids eko-
nomi. Nytt foretagande och nya losningar stimuleras i en innovativ ekonomi
dér alla resurser for sjukvérd tas till vara. Den enskilde patientens rétt till vard
garanteras redan under det kommande dret genom att en nationell vardgaranti
inférs. Motiondrerna vill behélla de nuvarande Dagmarpengarna inom ut-
giftsomrade 9 och anvisa ytterligare 500 miljoner kronor under tva ar for att
klara vardgarantin och korta kderna. Darmed avvisar de det direkta bidraget
till de landsting som inte klarar av att korta vardkderna. Utdver detta foreslar
de att 4 miljarder kronor anvisas for ar 2002—2003 och 3 miljarder kronor for
ar 2004 under utgiftsomrade 25 for att sékra sjukvardens resurser i samband
med vardgarantins inforande och som ett forsta steg mot en allmén hélsofor-
sakring. De vill forstdrka tillsynen inom sjukvérden genom att en oberoende
tillsynsmyndighet skapas. De vill vidare infoéra en dldrepeng som gor det
mojligt f6r den enskilde att vdlja hur och var man skall tillbringa sina &ldre
dagar. En 6kad mangfald och ett nytt foretagande skapar en ny tjénstesektor
men ocksa en Okad trygghet och vérdighet for vara dldre, anfor de. De vill
avveckla apoteksmonopolet, dka tillgdngligheten till likemedel och 6ka an-
viandningen av generiska likemedel. Kostnadsansvaret for likemedlen fore-
slas tas Gver av staten och en frivillig ldkemedelsforsékring inforas. Assi-
stansersittningen foreslds forstarkas och aterstdllas till sin ursprungliga ut-
formning. Motiondrerna foreslar vidare ett bostadsstdd och ett utékat stod till
rekreationsanldggningar for funktionshindrade samt ett stimulansbidrag till
kommunerna for att dessa mer aktivt skall arbeta med psykiskt funktionshind-
rade. Ytterligare medel foreslas tillforas anslaget for bidrag till handikappor-
ganisationer och riktas sdrskilt till mindre handikapporganisationer. Motion-
drerna foreslar en hjdlpmedelsgaranti som inledningsvis skall omfatta de
resurser som finns anvisade under bilstod till handikappade och textelefoner.
Motionérerna anser att mer resurser bor satsas pa insatser mot hiv och aids.
Det statliga engagemanget pa folkhdlsoomradet bor minskas till forman for
regionalt och lokalt hilsoarbete; darfor bor ett tillfalligt stimulansbidrag info-
ras. Samtidigt bor Folkhélsoinstitutet 1dggas ner senast ar 2003. Den slutna
ungdomsvérden bor Gverforas fran Statens institutionsstyrelse till kriminal-
varden. Overforingen innebér att en del av anslaget &verfors till kriminalvar-
den.

Enligt Kristdemokraterna (Fil8) bor riksdagen godkdnna den prelimindra
fordelningen av utgifterna pa utgiftsomrade 9 om 31 946 miljoner kronor for
ar 2002 (+153 miljoner kronor i forhallande till regeringens forslag), 34 438
miljoner kronor for a&r 2003 (+153 miljoner kronor) och 35 960 miljoner
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kronor (+53 miljoner kronor) som riktlinje for regeringens budgetarbete (yr-
kande 7, delvis). Kristdemokraterna anser att sjuk- och tandvardsforsékring-
arna pa sikt bor samordnas. For detta &ndamél bor en utredning tillsdttas. Det
ar lampligt att i det sammanhanget dven ta med fragan om kostnaderna for
hjdlpmedel, anfor de. I avvaktan pd utredningen bor tandvardsforsékringen
tillféras 100 miljoner kronor per dr under perioden 2002—-2004. Motionirerna
avvisar regeringens forslag som innebér att landstingen skall anséka om
pengar for att minska virdkderna. Pengarna bor 1 stéllet fordelas till samtliga
landsting som sedan sjélva far besluta om hur verksamheten bor organiseras.
Kristdemokraterna anser att funktionshindrade skall kunna delta i samhéllet
pé lika villkor och accepterar inga nedskérningar pd handikappomradet. For
att tillgodose behovet av bilstdd foreslas en 6kning av anslaget med 20 miljo-
ner kronor per ar under 2002-2004. Motiondrerna anser dock att det bor
skapas en storre flexibilitet mellan de olika systemen for bilstdd, fardtjanst
samt utokad tillgidnglighet i kollektivtrafiken.

For ar 2002 foreslds en extra satsning om 100 miljoner kronor pa stimu-
lansbidrag till kommunernas arbete med anhérigvardare. Motiondrerna vill
ocksd minska de stora skillnaderna i dldreomsorgsavgifter mellan olika kom-
muner. Regeringens forslag om ett nationellt forbehallsbelopp dr endast ett
forsta steg till réttvisa for de dldre. Till hosten dterkommer Kristdemokraterna
med ett taxeforslag som innebédr mindre skillnader mellan kommunerna och
rimligare nivéer for de éldre. For detta d&ndamaél har medel tillforts kommun-
sektorn under utgiftsomrade 25.

Slutligen anser motionédrerna att det avtal om kostnadsansvaret for likeme-
delsféorménen som slots mellan staten och Landstingsforbundet for éaren
2001-2004 inte fick en utformning som begrinsar den ekonomiska risken for
landsting/regioner till en rimlig niva. Liakemedelskostnaderna riskerar att
ekonomiskt trdnga ut andra delar av landstingets vérd och omsorg.

Enligt Centerpartiet (Fil9) bor riksdagen godkédnna den preliminidra fordel-
ningen av utgifterna péd utgiftsomrdde 9 om 32 038 miljoner kronor for ar
2002 (+245 miljoner kronor i forhallande till regeringens forslag), 34 510
miljoner kronor for & 2003 (+225 miljoner kronor) och 36 132 miljoner
kronor (+225 miljoner kronor) som riktlinje for regeringens budgetarbete
(yrkande 4, delvis). Vidare bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kdnna vad i motionen anforts om hélsa (yrkande 11, delvis). Motiondrerna
anser det angeldget att 6ka kunskapen om vad de stora geografiska skillna-
derna i hélsa beror pa och vilka samhéllsinsatser som kan motverka och
minska de geografiska hilsoskillnaderna. Folkhdlsofrdgorna é&r inte bara ett
ansvar for landstingens hélso- och sjukvérd, utan det 4r ett gemensamt ansvar.
Det handlar om att stirka den sociala gemenskapen och tryggheten, att den
enskilde skall ha makt &ver sitt liv. Det handlar om social och ekonomisk
rittvisa, om en god miljé som ocksé har utrymme for dterhdimtning. Det hand-
lar om arbete och framtidstro. Folkhélsoperspektivet innebér att mal for sam-
hillsverksamheten formuleras bortom det materiella, anfors det. Centerpartiet
vill 6ppna for nytdnkande om hur varden och omsorgen skall organiseras och
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effektiviseras pa bista sétt. De anser att det krdvs en strategi for att klara de
kommande arens personalforsorjning. Den psykiatriska varden skall utvecklas
och forbattras. Det maste finnas vél fungerande vardkedjor inom &ldrevarden.
Det krivs en mangfald av véardgivare. Detta kan innebdra okad ndrhet for
patienten och en decentraliserad véardstruktur. Motionérerna avvisar regering-
ens forslag om ett resurstillskott till hilso- och sjukvédrden pa 1,25 miljarder
kronor per ar 2002-2004 i dess foreslagna form. De tror inte pd statlig detalj-
styrning eller dronmarkta pengar. Diremot anser de att Centerpartiets forslag
till reformerad inkomstbeskattning kommer att innebéra att kommunsektorns
skattebas stirks och beroendet av statsbidrag minskar. Motiondrerna vill i
stillet infora en vardgaranti. Inledningsvis kommer den att kosta en halv
miljard kronor som de anvisar i budgetforslaget. Vardgarantin skall ge rtt till
behandling inom tre manader. Patienten skall kunna vélja sjukhus i hela lan-
det om inte varden kan ges vid ndrmaste sjukhus inom angiven tid. Vardga-
rantin bor kompletteras med en hjdlpmedelsgaranti. Motiondrerna vill vidare
satsa pa ett nationellt hdlsondt som knyter samman alla vardcentraler, &ldre-
boenden, stora och sma sjukhus och privatkliniker vilket gor det mojligt for
de verksamma inom hélso- och sjukvérden att kommunicera med varandra for
konsultation och utbildning. For detta avsatts 50 miljoner kronor. Centerpar-
tiet foreslar ett system med hemservicecheckar for pensiondrshushall. Genom
detta system kan pensiondrernas behov av daglig service tillgodoses samtidigt
som den privata tjanstesektorn stimuleras. Motionérerna avsétter 50 miljoner
kronor for att forbéttra bilstodet for ar 2002. Slutligen anser motionérerna att
det finns utrymme for besparingar inom myndigheternas administration.

Enligt Folkpartiet liberalerna (Fi20) bor riksdagen godkdnna den prelimindra
fordelningen av utgifterna pa utgiftsomrade 9 om 35 463 miljoner kronor for
ar 2002 (+3 670 miljoner kronor i forhéllande till regeringens forslag), 37 895
miljoner kronor for ar 2003 (+3 610 miljoner kronor) och 39 437 miljoner
kronor (+3 530 miljoner kronor) som riktlinje for regeringens budgetarbete
(yrkande 4, delvis). Vidare bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kdnna vad i motionen anfors om behovet av avreglering inom varden och
skolan (yrkande 22, delvis). Folkpartiet vill ha en valfrihetsrevolution inom
svensk sjukvard. Savil de privata vardgivarna som huslédkarna maste bli fler.
Bristerna i psykiatrin maste avhjdlpas. Alla dldreboenden maste ha en fast
lakarkontakt. Konkurrensutséttning av all primérvard och uppmuntran av
privata alternativ och okat inflytande for de anstdllda i offentlig sektor skulle
skapa mojligheter for anstillda att forverkliga sin kreativitet, anfors det. Detta
dr nodvindigt for att klara rekryteringen av vardpersonal. Motiondrerna
kommer att arbeta vidare med att foresla forbdttrade villkor for privata vard-
givare for att f4 fram fler huslidkare och for att skapa en bittre tillgdnglighet i
varden for patienterna. De kommer att driva pé arbetet med att infora en
etableringsfrihet for specialister i allmédnmedicin, sjukgymnaster, pediatriker,
gynekologer, geriatriker och barnmorskor. Folkpartiet anser att det behdvs en
radikalare handikappolitik. De vill &terinfora ett statligt ansvar for kostnader-
na for assistansersittningen frdn kommunerna samtidigt som de begrénsning-
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ar i rétten till personlig assistans som regeringen infort avskaffas. Statliga
stimulansbidrag bor satsas for att oka tillgdngligheten 1 byggnader och kollek-
tivtrafik. En miljard bor avsittas for detta &andamél. Motiondrerna vill vidare
forbéttra tandvarden och gora storre insatser mot alkohol och narkotika. Inom
lakemedelsomradet kan utgifterna hallas pa en ldgre niva én vad regeringen
berdknat, anfors det.

Socialutskottets dverviganden

Statens utgifter for utgiftsomrdde 9 Hilsovérd, sjukvérd och social omsorg
utgor, som nyss redovisats, en mindre del av de samlade offentliga utgifterna
for hélso- och sjukvéard och social omsorg. Huvudmannaskapet for dessa
verksamheter ligger huvudsakligen hos kommuner och landsting. Statens stod
till den kommunala sektorn utgdr frimst frén utgiftsomrdde 25 Allménna
bidrag till kommuner.

Det dr angelédget att tillgéngligheten till varden forbéttras. Utskottet ser
darfor positivt pa regeringens forslag att tillfora kommunsektorn forstarkta
resurser for att korta véntetiderna och forbéttra tillgdngligheten till behand-
lingar inom hélso- och sjukvarden. Utskottet bitrdder inte Moderaternas och
Centerpartiets forslag om en vardgaranti utan vidhéller tidigare beddmning
(se bl.a. bet. 1999/2000:SoU9 och 2000/01:SoU10). Utskottet vidhaller ocksa
att det inte finns realistiska forutsittningar att inféra en nationell hjalpmedels-
garanti.

Som utskottet uttalat vid ett flertal tillfdllen &r principen om en solidariskt
finansierad och réttvist fordelad hélso- och sjukvérd centrala inslag i den
generella vilfardspolitiken. Alla maste kunna kénna trygghet i att det finns en
hilso- och sjukvard av god kvalitet och att vid sjukdom véard och omsorg ges
pa lika villkor. Hélso- och sjukvarden i Sverige bedrivs i huvudsak i offentlig
regi. Vid ett flertal tillfdllen har regeringen, med instimmande av utskottet,
framhallit att det inom ramen for ett sddant integrerat system kan finnas ett
virde, fran savil patienternas som personalens synpunkt, av ett varierat vérd-
utbud i olika driftsformer. Utskottet vill erinra om att det i samband med
behandlingen av den nationella handlingsplanen for utveckling av hélso- och
sjukvéarden uttalat att det ar angeldget att olika driftsformer i den Gppna var-
den och omsorgen stimuleras genom att fler privata, kooperativa och ideella
entreprendrer ges mojlighet att sluta avtal med sjukvardshuvudménnen. Ut-
skottet avstyrker ddrmed Moderaternas forslag till forsékringslosning inom
hilso- och sjukvérden liksom begidran om en ny och bittre sjukvardspolitik.
Utskottet avstyrker ocksa Folkpartiets begdran om avreglering inom varden
och Centerpartiets yrkande om hélsa.

Utskottet konstaterar att regeringen och Landstingsforbundet nu har tréffat
en dverenskommelse om en ny modell for statens erséttning till landstingen
for lakemedelsformanens kostnader. Utskottet utgér fran att detta innebér att
Okningstakten i kostnadsutvecklingen nu kan ddmpas och kontrollen &ver
lakemedelsformanens kostnader forbittras. Utskottet avvisar Moderaternas
forslag om att staten skall ta over ansvaret for lakemedelsforménen och en
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frivillig lakemedelsforsdkring inforas. Utskottet dr inte heller berett att av-
veckla apoteksmonopolet.

Utskottet ser positivt pa att tillfora tandvarden ytterligare 200 miljoner
kronor per ar utdover de satsningar som redan gjorts. Utskottet anser att kom-
mande forslag till utformning av tandvardsforsdkringen bor avvaktas och ar
inte berett att nu foresld ndgon sammanléggning av sjuk- och tandvérdsfor-
sakringarna eller ndgon annan &ndring i forsékringarna.

Utskottet vilkomnar ocksa regeringens aviserade forslag att infora ett for-
behéllsbelopp i édldre- och handikappomsorgen fr.o.m. den 1 januari 2002 i
syfte att forbdttra den ekonomiska situationen for éldre och funktionshindrade
inom vérd och omsorg. For att kompensera kommunerna foresldr regeringen
att 650 miljoner kronor tillfors utgiftsomrade 25 for detta dandamal. Utskottet
avvisar dn en gang Moderaternas forslag om dldreomsorg och dldrepeng.
Utskottet bitrdder inte heller Centerpartiets forslag om hemservicecheckar for
dldre.

Med anledning av Centerpartiets krav om ett nationellt IT-nétverk erinrar
utskottet om att i Gverenskommelsen mellan staten och landstingen om ersatt-
ningar till hilso- och sjukvarden for ar 2001 har resurser avsatts for ett nat-
ionellt organ for IT-strategiska fragor.

Utskottet kan inte bitrdda Folkpartiets forslag om att anvisa medel for en
tillgénglighetsreform. Utskottet vidhéller sin tidigare beddmning att insatser
behovs for att forbattra tillgéngligheten i vardagsmiljon och att utvecklingen
mot en béttre tillgénglighet for alla maste paskyndas. Utskottet vill dock &n en
gang understryka att ansvars- och finansieringsprincipen ligger fast. Det
innebdr att varje sektor i samhillet skall utforma och bedriva sin verksamhet
s att den blir tillgdnglig for alla medborgare. Kostnaderna for nddvindiga
anpassningsétgérder skall finansieras inom ramen for den ordinarie verksam-
heten.

Utskottet konstaterar att assistanserséttningen kontinuerligt rdknats upp
under flera &r for att mota de dkande behoven. Av budgetpropositionen for &r
2001 framgér att regeringen budgeterar en arlig 6kning pa cirka en miljard
kronor. Aven anslaget Bidrag till handikapporganisationer har okat kraftigt
for att gora det majligt for organisationerna att bidra i arbetet med att forverk-
liga de handikappolitiska malen.

Den av regeringen foreslagna ramhgjningen ger ocksd utrymme for att oka
stodet till Statens institutionsstyrelse, forstarka arbetet med tobaksprevention,
forlanga forsoksverksamheten med insatser for hemldsa och stodja alterna-
tivmedicinen.

Utskottet instimmer sammanfattningsvis i regeringens beddmningar och
har inget att erinra mot att riksdagen godkanner den preliminéra berdkningen
for utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjukvérd och social omsorg avseende aren
2002-2004 pa 31 793 miljoner kronor ar 2002, 34 285 miljoner kronor ar
2003 och 35907 miljoner kronor &r 2004. Utskottet avstyrker motionerna
Fil7 (m) yrkandena 5, 11 och 12, Fil8 (kd) yrkande 7, Fil9 (c) yrkandena 4



UTSKOTTET

och 11 samt Fi20 (fp) yrkandena 4 och 22 i de delar som berér utgiftsomrade
9.

Stockholm den 15 maj 2001

P4 socialutskottets vignar

Ingrid Burman

Foljande ledamoéter har deltagit i beslutet: Ingrid Burman (v), Chris Heister
(m), Susanne Eberstein (s), Margareta Israelsson (s), Rinaldo Karlsson (s),
Chatrine Palsson (kd), Leif Carlson (m), Conny Ohman (s), Hans Hjortzberg-
Nordlund (m), Elisebeht Markstrom (s), Rolf Olsson (v), Lars Gustafsson
(kd), Thomas Julin (mp), Kenneth Johansson (c), Kerstin Heinemann (fp),
Catherine Persson (s) och Lars Elinderson (m).
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Avvikande meningar

1. Chris Heister, Leif Carlson, Hans Hjortzberg-Nordlund och Lars Elinder-
son (alla m) anser att utskottets 6verviganden bort ha foljande lydelse:

For utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjukvard och social omsorg anser utskottet att
den prelimindra ramen skall berdknas till 31 553 miljoner kronor for &r 2002,
31 379 miljoner kronor for &r 2003 och 30 452 miljoner kronor for ar 2004.

Utskottet anser att en obligatorisk gemensamt finansierad hélsoférsidkring
bor inforas. Pengarna skall folja patienten och tillfalla den virdgivare patien-
ten véljer. Darmed blir sjukvérden en dynamisk del i en ny tids ekonomi. Nytt
foretagande och nya ldsningar stimuleras i en innovativ ekonomi dir alla
resurser for sjukvard tas till vara. Den enskilde patientens ritt till vard bor
garanteras redan under det kommande &ret genom att en nationell vardgaranti
infors. Detta &r ett forsta steg mot en allmén hdlsoforsdkring. Utskottet avvi-
sar direkta bidrag till de landsting som inte klarar av att korta vardkderna.
Utskottet anser i stéllet att de nuvarande Dagmarpengarna bor behallas inom
utgiftsomrade 9 och att ytterligare 500 miljoner kronor bor anvisas under tva
ar for att klara vardgarantin och korta kderna. Utdver detta bor 4 miljarder
kronor anvisas for aren 2002—-2003 och 3 miljarder kronor for ar 2004 under
utgiftsomrade 25 for att sdkra sjukvardens resurser i samband med vardgaran-
tins inférande och som ett forsta steg mot en allmén hilsoforsakring. Utskot-
tet vill vidare forstirka tillsynen inom sjukvarden genom att en oberoende
tillsynsmyndighet skapas.

Kostnaderna for likemedelsforméanen bor, enligt utskottets mening, tas
Over av staten och en frivillig lakemedelsforsékring inforas. Vidare bor apo-
teksmonopolet avvecklas varigenom tillgdngligheten till likemedel Okas.
Likasa bor adtgérder for att minska kassation och 6ka anviandningen av gene-
riska ldkemedel vidtas. Utskottet anser att kostnadsexplosionen for likemedel
kan stoppas genom bl.a. dessa atgérder.

Utskottet anser vidare att en dldrepeng bor inforas for att ge den enskilde
mdjlighet att vélja hur och var han skall tillbringa sina dldre dagar. En 6kad
mangfald och ett nytt foretagande skapar en ny tjdnstesektor men ocksa en
okad trygghet och vérdighet for de éldre.

Resurserna till assistanserséttningen bor, enligt utskottets mening, dkas av-
sevért och stodet aterstillas till sin ursprungliga utformning. Ett bostadsstod
till funktionshindrade bor inforas och stddet till rekreationsanldggningar for
funktionshindrade dka. Utskottet anser ocksa att det behovs ett sérskilt stimu-
lansbidrag till kommunerna for att dessa mera aktivt skall arbeta med psykiskt
funktionshindrade. Anslaget for bidrag till handikapporganisationerna bor
Okas och medlen riktas till de mindre handikapporganisationerna som arbetar
oberoende av de stora samarbetsorganen inom handikapprorelsen. Slutligen
anser utskottet att en hjalpmedelsgaranti bor inforas. Inledningsvis bor denna
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omfatta de resurser som finns anvisade under bilstddet till handikappade och
texttelefoner.

Utskottet anser att riksdagen med anledning av motion Fil7 (m) yrkande 5
bor godkidnna utskottets forslag till prelimindr berdkning for utgiftsomrade 9
for aren 2002—-2004. Vidare bor riksdagen med anledning av motion Fil7 (m)
yrkandena 11 och 12 som sin mening ge regeringen till kdnna vad utskottet
anfort angéende sjukvérdspolitik och &ldreomsorg. Motionerna Fil8 (kd)
yrkande 7, Fil9 (c) yrkandena 4 och 11 samt Fi20 (fp) yrkandena 4 och 22
bor avstyrkas i de delar som ber6r utgiftsomréde 9.

2. Chatrine Palsson och Lars Gustafsson (bada kd) anser att utskottets over-
véganden bort ha f6ljande lydelse:

For utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjukvard och social omsorg anser utskottet att
den preliminéra ramen skall berdknas till 31 946 miljoner kronor for ar 2002,
34 438 miljoner kronor for &r 2003 och 35 960 miljoner kronor for ar 2004.

Utskottet anser att sjuk- och tandvardsforsékringarna pa sikt bér samord-
nas. En sérskild utredning bor tillséttas for detta andamal. Ocksé fragan om
kostnader for hjdlpmedel bor tas med i direktiven. I avvaktan pa utredningen
bor tandvéardsforsdkringen tillféras ytterligare 100 miljoner kronor per ar
under perioden 2002—-2004.

Utskottet avvisar regeringens forslag som innebér att landstingen skall an-
soka om pengar for att minska vardkderna. Pengarna bor i stéllet fordelas till
samtliga landsting som sedan sjdlvstdndigt fir besluta om hur verksamheten
skall organiseras.

Utskottet anser att funktionshindrade skall kunna delta i sambhéllet pé lika
villkor och accepterar inga nedskdrningar inom handikappomradet. Anslaget
for bilstod bor hojas med 20 miljoner kronor per ar under perioden 2002—
2004 for att pa ett béttre sitt tillgodose behovet. Samtidigt anser utskottet att
det bor skapas en storre flexibilitet mellan de olika systemen for bilstod,
fardtjanst och utokad tillgénglighet i kollektivtrafiken.

Det behovs en extra satsning om 100 miljoner kronor for stimulansbidrag
till kommunernas arbete med anhorigvardare, anser utskottet.

Utskottet anser det angeldget att minska de stora skillnaderna i dldre-
omsorgsavgifter mellan olika kommuner. Regeringens aviserade forslag om
ett nationellt forbehallsbelopp 4r endast ett forsta steg till rattvisa for de éldre.
Utskottet anser att det behovs ett taxeforslag som innebdr mindre skillnader
mellan kommunerna och rimliga nivaer for de dldre. Ytterligare medel bor
avsittas for detta under utgiftsomrade 25.

Slutligen anser utskottet att det avtal om kostnadsansvar for ldkemedels-
forménen som slots mellan staten och Landstingsforbundet for aren 2002—
2004 inte fick en utformning som begrinsar den ekonomiska risken for lands-
tingen/regionerna till en rimlig niva. Utskottet kan inte acceptera en utveckl-
ing dir ldkemedelskostnaderna riskerar att ekonomiskt trdnga ut andra delar
av landstingens véard och omsorg.

2000/01:SoU4y
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Utskottet anser att riksdagen med anledning av motion Fil8 (kd) yrkande 7
bor godkinna utskottets forslag till preliminér berékning for utgiftsomrade 9
for aren 2002—2004. Motionerna Fil7 (m) yrkandena 5, 11 och 12, Fil9 (c)
yrkandena 4 och 11 samt Fi20 (fp) yrkandena 4 och 22 avstyrks i de delar
som beror utgiftsomrade 9.

3. Kenneth Johansson (c) anser att utskottets évervidganden bort ha foljande
lydelse:

For utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjukvard och social omsorg anser utskottet att
den prelimindra ramen skall berdknas till 32 038 miljoner kronor for &r 2002,
34 510 miljoner kronor for &r 2003 och 36 132 miljoner kronor for ar 2004.

Utskottet anser det angeldget att oka kunskapen om vad de stora geogra-
fiska skillnaderna i hélsa beror pd och vilka samhallsinsatser som kan mot-
verka och minska de geografiska hilsoskillnaderna. Folkhédlsofrdgorna &r inte
bara ett ansvar for landstingens hélso- och sjukvérd, utan det ar ett gemen-
samt ansvar. Det handlar om att stdrka den sociala gemenskapen och trygg-
heten, att den enskilde skall ha makt 6ver sitt liv. Det handlar om social och
ekonomisk réttvisa, om en god miljo som ocksa har utrymme for aterhdmt-
ning. Det handlar om arbete och framtidstro. Folkhélsoperspektivet innebar
att mél for samhéllsverksamheten méaste formuleras bortom det materiella.
Utskottet anser vidare att det behdvs nytinkande om hur varden och omsor-
gen skall organiseras och effektiviseras pa bésta sétt. Den néra varden skall nd
alla individuellt och patienten skall ha inflytande 6ver varden. En strategi bor
utformas for hur de kommande rens personalforsorjning skall klaras inom
vard och omsorg. Den psykiatriska varden bor utvecklas och forbéttras. Till-
géngen till lakarmedverkan for psykiskt funktionshindrade i kommunal verk-
samhet maste sikras. Det bor skapas vil fungerande vardkedjor inom dldre-
varden. Aldrepolitiken bér inta ett mer individbaserat forhallningssitt. Utskot-
tet anser att sjdlvbestimmande krdver en mangfald av vardgivare, bade pri-
vata, kooperativa, ideella och offentliga vardgivare. Fler vardgivare kan inne-
bdra 6kad nérhet for patienten och en decentraliserad vardstruktur. Erfaren-
hetsutbyte mellan olika véardgivare genererar nya idéer och utvecklar verk-
samheten.

Regeringens forslag om ett resurstillskott till hdlso- och sjukvérden pé 1,25
miljarder kronor per &r 2002-2004 avvisas i sin foreslagna form. Utskottet
avvisar statlig detaljstyrning och 6ronmérkta pengar. Daremot skulle en re-
formerad inkomstbeskattning kunna innebdra att kommunsektorns skattebas
starks och beroendet av statsbidrag minskar. I stéllet for riktade bidrag anser
utskottet att en vardgaranti bor inforas. Patienten skall kunna vélja sjukhus i
hela landet om inte varden kan ges vid ndrmaste sjukhus inom angiven tid.
Vardgarantin bor kompletteras med en hjdlpmedelsgaranti. Inledningsvis bor
500 miljoner kronor anvisas for detta dndamal under utgiftsomrade 25. Ut-
skottet vill vidare satsa pa ett nationellt hilsondt som knyter samman alla
vardcentraler, dldreboenden, stora och smé sjukhus och privatkliniker, vilket
gor det mojligt for de verksamma inom hélso- och sjukvarden att kommuni-
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cera med varandra for konsultation och utbildning. For detta bor 50 miljoner
kronor avsittas. Utskottet anser att ett system med hemservicecheckar for
pensiondrshushall bor inforas och 250 miljoner kronor avséttas for detta dn-
damal. Genom detta system kan pensiondrernas behov av daglig service till-
godoses samtidigt som den privata tjanstesektorn stimuleras. Utskottet vill
ocksd forbittra bilstddet genom en forstirkning med 50 miljoner kronor &r
2002. Slutligen anser utskottet att det finns utrymme for besparingar inom
myndigheternas administration.

Utskottet anser att riksdagen med anledning av motion Fil9 (c) yrkande 4
bor godkdnna utskottets forslag till prelimindr berdkning for utgiftsomrade 9
for aren 2002-2004. Vidare bor riksdagen med anledning av motion Fil9 (c)
yrkande 11 (delvis) som sin mening ge regeringen till kdnna vad utskottet
anfort angdende hilsa. Motionerna Fil7 (m) yrkandena 5, 11 och 12, Fil8
(kd) yrkande 7 samt Fi20 (fp) yrkandena 4 och 22 avstyrks i de delar som
beror utgiftsomrade 9.

4. Kerstin Heinemann (fp) anser att utskottets 6vervidganden bort ha foljande
lydelse:

For utgiftsomrade 9 Hélsovard, sjukvard och social omsorg anser utskottet att
den preliminédra ramen skall berdknas till 35 463 miljoner kronor for ar 2002,
37 895 miljoner kronor for &r 2003 och 39 437 miljoner kronor for ar 2004.

Utskottet anser att det behdvs en valfrihetsrevolution inom svensk sjuk-
vard. Tillgéngligheten i varden maste bli béttre. Svil de privata vardgivarna
som husldkarna méste bli fler. Bristerna i psykiatrin méste avhjélpas. Alla
aldreboenden maste ha en fast lakarkontakt. Utskottet anser att konkurrensut-
sittning av all primédrvard och uppmuntran av privata alternativ och okat
inflytande for de anstdllda i offentlig sektor skulle skapa méjligheter for an-
stéllda att forverkliga sin kreativitet. Detta dr nodvéndigt for att klara rekryte-
ringen av vardpersonal. Det behdvs ocksa ett aktivt arbete for att forbattra
villkoren for privata vardgivare for att fa fram fler husldakare och for att skapa
en bittre tillgdnglighet i varden for patienterna. Etableringsfrihet for specia-
lister i allmdnmedicin, for sjukgymnaster, pediatriker, gynekologer, geriatri-
ker och barnmorskor bér med det snaraste inféras.

Det behovs en radikalare handikappolitik, anser utskottet. Staten bor aterta
ansvaret for kostnaderna for assistansersittningen frdn kommunerna. Samti-
digt bor de begrénsningar i ritten till personlig assistans som regeringen infort
avskaffas och reformen aterstéllas i sin ursprungliga utformning. Utskottet
anser ocksa att det behdvs en tillginglighetsreform for handikappade. Stat-
liga stimulansbidrag bor darfor satsas for att oka tillgdngligheten i byggnader
och kollektivtrafik. For detta &ndamal bor en miljard kronor avsittas.

Utskottet anser vidare att det behdvs forbattringar inom tandvarden och att
storre insatser bor goras i kampen mot alkohol och narkotika. Slutligen anser
utskottet att inom lakemedelsomréadet kan utgifterna hallas pa en lagre niva én
vad regeringen beréknat.
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Utskottet anser att riksdagen med anledning av motion Fi20 (fp) yrkande 4
bor godkinna utskottets forslag till preliminér berékning for utgiftsomrade 9
for aren 2002—-2004. Vidare bor riksdagen med anledning av motion Fi20 (fp)
yrkande 22 (delvis) som sin mening ge regeringen till kénna vad utskottet
anfort. Motionerna Fil7 (m) yrkandena 5, 11 och 12, Fil8 (kd) yrkande 7
samt Fil9 (c) yrkandena 4 och 11 avstyrks i de delar som beror utgiftsomrade
9.
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Sarskilt yttrande

Ingrid Burman och Rolf Olsson (bada v) anfor:

Vi vill erinra om att Vinsterpartiet inte stdr bakom den nationella handlings-
planen for utveckling av hélso- och sjukvarden i dess helhet (se bet.
2000/01:SoU5). I den nationella handlingsplanen foresprakas en 6kad privati-
sering av primdrvarden. Vi anser att hdlso- och sjukvérden skall vara offent-
ligt finansierad och i huvudsak bedrivas i offentlig regi. I en privatiserad
sjukvard kommer vinstintresset att styra innehdllet i vérden.
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