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Enskild motion

Motion till riksdagen
2017/18:4076

av David Lang (SD)

med anledning av prop. 2017/18:131
Slopad skattefrihet for forméan av halso- och
sjukvard

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen avslar proposition 2017/18:131 Slopad skattefrihet for forman av hélso-
och sjukvard.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med en ny analys av likformighet 1 beskattning for och finansiering av
varden och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Regeringen foreslar forménsbeskattning av hilso- och sjukvard i Sverige som inte &r
offentligt finansierad. Detta medfor att &ven avdragsritten for foretaget som ger ut
formanen fordandras. Regeringen foreslar dock att skattefriheten for formén av vard och
lakemedel 1 utlandet samt for statligt anstéllda med familjemedlemmar stationerade
utomlands bestar.

Sannolikt vill regeringen, utifrdn en ideologisk dvertygelse, genomfora denna
forandring med udden riktad emot det man uppfattar vara en graddfil for béttre
bemedlades tillgang till hogkvalitativ sjukvérd.

Generellt sett dr det rimligt att vard i Sverige finansieras jamlikt av det allménna
genom beskattning, dar dr Sverigedemokraterna eniga i det synséittet. Men vi menar att
16sningen pd den uppkomna situationen inte dr att angripa symtomen utan att forsoka
forsta varfor ett problem har uppstatt.

Intressant nog pekar dessutom remissinstanser bl.a. pa att likformigheten ar viktig,
vilket innebar att regeringen med den uppdelning man féreslar mellan privat och statligt
anstillda ocksé gar emot sig sjilv. Regeringen vill ta bort den forsta graddfilen for
privat anstidllda men inte den andra gridddfilen for statligt anstédllda stationerade i
utlandet och deras barn. Det forvintade vore kanske snarare att regeringen foreslog en
vattentdt reform med fullstandig likformighet 1 en svensk kontext om man verkligen
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menade allvar med att stadkomma likformiga regelverk for alla — dvs. utifrén sin
ideologiska overtygelse om jdmlikhet. Trovérdigheten i regeringens forslag ar darfor
lag.

Detta forslag handlar ocksa om att man har att hantera den uppkomna ekonomiska
situationen inom offentlig sektor som blivit konsekvensen av den forda politiken.
Regeringen ser sig tvungen att pa olika sétta ta in &nnu mer skatteintdkter for att tdcka
de okande offentliga kostnaderna. Det dr inte forsta gdngen de lagger ett sadant forslag,
men just den hdr gdngen &r det sjukforsidkringar som blivit foremél for beskattning.
Detta behover darfor ses 1 ett storre sammanhang.

For att landa rétt i den hédr frdgan dr det ytterst viktigt att se till orsaken till att allt
fler privata vardforsakringar har tecknats pa senare tid. Det &r en situation som
uppkommit till f6ljd av att den offentliga varden dr overbelastad, att den pé vissa hall
har en dysfunktionell organisation och dessutom saknar tillrackliga resurser i
forhallande till efterfragan.

Efter tre &r med Stefan Lofvens regering har Sverige négra av Europas allra langsta
véntetider 1 varden. Vardkderna vaxer nu dessutom kraftigt efter att de under aren 2007
till 2014 halverades. Véntetiderna &r nu aterigen pa samma hdga nivaer som ar 2007.
Over 100 000 personer stér i vardkder. Mer #n var fjérde patient tvingas vinta lingre 4n
tre ménader pé operation i specialistvarden.

Regeringens forslag skulle leda till en kraftigt 6kad skattekostnad for alla dem som
tecknat sig for en sadan privat forsikring, vilket kan leda till att farre tecknar privat
forsdkring. I forldngningen far vi da anta att fler kommer att soka sig till den
landstingsfinansierade varden. Men i den situation som Sverige befinner sig i just nu
med ldnga vardkder och stressad virdpersonal och med brist pa resurser riskerar
forslaget att forstarka den negativa utvecklingen i den krisande svenska sjukvarden.
Tidpunkten for ett forslag av denna karaktdr vittnar om en oférmaga till fullstindig
resursanalys.

Forslaget kommer troligtvis att minska antalet privata forsdakringar men absolut inte
att eliminera dem, vilket regeringen kanske forvintar sig. En battre 16sning pé detta vore
att minska kostnader i varden som drivs av migration och andra kostnader som ar
irrelevanta for statens kirnuppgifter — detta 1 kombination med att tillskjuta mer resurser
till just hilso- och sjukvarden. Sammantaget skulle det kunna korta kderna och hgja
kvaliteten sa att ingen svensk medborgare kinner behov av att teckna en privat
sjukvérdsforsékring.

Regeringen har gatt pa korrekthetens linje for att i nésta stund inse att vélfardens
kérnuppdrag sjukvérd inte har tillrdckliga resurser. Nér enskilda personer i en kénsla av
otrygghet forsoker 16sa ett problem de sjdlva inte skapat utan som regeringen bir ansvar
for genom att teckna privata vardforsakringar vill regeringen dessutom straffbeskatta
dessa personer.

Allt dr dock inte illa 1 den svenska sjukvarden utan stora delar haller hog kvalitet och
personalen har ovérderlig erfarenhet och kunskap. Men den svenska skattefinansierade
sjukvérden har dock bara legitimitet om den kan leva upp till hilso- och sjukvéardslagens
riktlinjer. Det dr darfor av yttersta vikt att kan vi tillgodose svenska medborgares ritt till
en tillgénglig sjukvard av hog kvalitet utifran de lagar som rader. Det 4r alldeles
uppenbart att den s.k. vardgarantin om att f4 behandling eller operation inom 90 dagar
inte 1 praktiken dr ndgon garanti.

Vi maste darfor bade minska onddiga kostnader och bista med 6kade resurser for
hela vdrden, men ett sérskilt behov av nya vardplatser finns inom psykiatrin och for
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dldre samt inom sdkerhet for vardpersonalen. Vi behover dessutom se dver
organisationen for hur vardarenden hanteras. Exempelvis om hemlandstinget inte kan
erbjuda patienten behandling eller operation inom vardgarantin bor de kunna hinvisa till
en annan offentlig eller privat vardgivare for att vardgarantin ska kunna efterlevas. Om
behandling eller operation inte kan erbjudas inom vérdgarantins ramar inom Sveriges
granser bor vi dessutom kunna hidnvisa och erbjuda patienten vard utomlands utan extra
kostnader for patienten. Samtidigt dr det ként att néstan var tionde vardplats i Sverige
star tom och oanvind. Det maste ga att nyttja de redan befintliga resurserna pé ett bittre
sdtt. Vi menar att ett nytt nationellt it-stdd for att kunna overblicka véntetiderna och
tillgéngligheten pa samtliga sjukhus skulle kunna vara en viktig hjdlpreda i detta.

Dessvirre har det dessutom visat sig att allt farre soker sig till utbildningar inom
vérden. Det finns alltsd en pétaglig risk 1 vrdorganisationens forméga att hantera sin
kompetensforsorjning. Detta kan ocksa vara en bidragande orsak till att fler tecknar
privata virdforsékringar, nir de kénner sig otrygga med om vérden kan leverera vad de
forvéntar sig utifrdn de skatter de betalar in.

David Lang (SD)



