Enskild motion
Motion till riksdagen 2015/16:274
av Finn Bengtsson och Sotiris Delis (bdda M)

Gransen for det offentliga dtagandet

Forslag till riksdagsbeslut
1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en politisk analys av hur
gransen for det offentliga dtagandet och individers dnskemal ska moétas i1 framtiden

och tillkédnnager detta for regeringen.

Bakgrund

Det finns sedan linge en bred parlamentarisk samsyn 1 Sverige kring en solidarisk
skattefinansiering av vara gemensamma trygghetssystem i vélfarden. Men forskning har
visat att med en utblick Gver ett antal decennier framat, och givet den relativt sikra
demografiska utveckling som vi kan forutspa med allt fler som blir allt dldre, s& kommer
vara gemensamma trygghetssystem att utsittas for ménga och stora pafrestningar. Inte
minst géller detta den idag géllande solidariska finansieringsprincipen, som vi si girna
vill behélla, men som man kan forutse kan komma att ifrgasittas om farre ska forsorja
fler och vi inte finner l0sningar pé detta som kan ske med en sd bred parlamentarisk

samsyn som dr mojlig att uppna.

Forutsattningen for att detta ska kunna ske under ordnade omstidndigheter &r att
diskussionen kommer igang sa snart som mdjligt. Det dr déarfor viktigt att politiska
beslutsfattare 1 allminhet och lagstiftare i synnerhet inleder en diskussion om hur det
offentliga atagandet inom vilfarden bést kan utformas i en fordnderlig framtid. For att
paskynda denna process foreslar vi en analys av hur ekonomiskt hallbara véra
offentligfinansierade vélfardssystem dr i framtiden, ndr grinsen for det offentliga
atagandet kan komma att bli ifragasatt och vilka 16sningar som kan sta till buds for att

klara ut detta.
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For att ytterligare understryka behovet av en sddan analys kan ett antal exempel ldmnas
pa att det redan idag finns verksamhet som gar utanfor det offentliga atagandet i den
gemensamma vélfarden och dér olika typer av enskild tilliggsfinansiering sker. Detta
utan att den politiska diskussionen lyft upp frdgorna om hur vi bér méta denna utveckling,

trots att den stdndigt dr 1 6kande snarare dn 1 avtagande.

Exempel utgdrs av att egen tilldggskostnad kridvs utanfor hogkostnadsskyddet for
lakemedel nér inte de billigaste kopiorna inkdps men kanske behdvs. Privat tecknade
sjukvérdsforsdkringar okar i1 antal, och hir ses dessutom att detta sker framst for
manniskor som arbetar i det privata naringslivet och inte bland offentliganstéillda. Detta
riskerar, om vi inte analyserar problemet och finner 16sningar som man kan enas kring,
att splittra den arbetande befolkningen i ett A- och ett B-lag dér de offentliganstéllda
tillsammans med dem som inte arbetar tillhor den senare gruppen medan de andra & andra
sidan betalar dubbelt for sin sjukvard. Detta dr pa sikt inte hallbart om utvecklingen raskt

fortsitter 1 den riktning som trenderna idag visar.

Ett annat fenomen som redan finns idag men som politiker inte adresserar korrekt och
med full 6ppenhet dr det som kallas blandfinansiering eller ”co-payment”. Idag finns detta
1 vissa men inte alla landsting for vissa medicinska &tgirder, och innebédr att en
samfinansiering mellan landstingen och den enskilde patienten erbjuds om man viljer ett
ndgot béttre men dyrare alternativ dn det som landstinget erbjuder som kostnadsfritt
basutbud inom ramen for den, i1 detta sammanhang, kraftigt subventionerade

patientavgiften.

Konkreta exempel pa existerande sddan samfinansiering dr inopererande av vissa
bittre och dyrare linser 1 6gat vid gra starr och erséttningar for utvidgat stod av
horapparater. Att en del landsting valt att tilldta inkdp med extra erséttning frin enskilda
patienter av battre vard 1 dessa sammanhang sammanhinger med att den medicinska
professionen gjort bedomningen att den dyrare dtgarden dr sa pass mycket béttre att den
ger patienten ett omedelbart mervirde och landstinget och samhillet ett mervérde pa sikt
genom att patienten forvintas uppna ett ldngvarigt bittre hilsotillstdind som minskar
kommande utgifter for sjukvard inom ramen for landstingets och det offentligas dtagande.
Det vill siga ett vinn-vinn-forhallande har uppstétt for bada parter, varfor en delning av

kostnadsansvaret mycket vil kan motiveras bade ur patient- och ur skattebetalarsynpunkt.



Motivering

Men, och det ér detta som &r det problem som maste upp pé bordet, inte alla landsting
erbjuder sadana losningar och inte alla patienter har rdd med sin del av
samfinansieringskostnaden nér sidan mojlighet till béttre vard erbjuds, samtidigt som vi
pa goda grunder kan anta att denna typ av verksamhet raskt kan komma att 6ka i volym.
Avsaknaden av en politisk analys och diskussion kring detta fenomen av var griansen for

det offentliga dtagandet gér ar darfor tydlig och méste paskyndas.

Annu ett aktuellt exempel pd problematiken med grinsdragning for det offentliga
atagandet som vi vill ge och som motiverar denna motion ir inom dldreomsorgen. Det
allt 6kande behovet av dldreomsorg dr uppenbar, och gladjande nog har alliansregeringen
tillsett att valfriheten att vilja eller vélja bort sddan dldreomsorg som man sjélv vill ha
eller inte vill ha har 6kat markant under senare ar. Vi hoppas att den nytilltradda rodgrona
regeringen menar allvar med sitt pastaende om att denna valfrihet fortsatt ska varnas, dven
om man i1 de forslag som forefaller komma fran denna regering inom exempelvis hur
dldreomsorgen fir bedrivas tyvdrr maste betvivla den verkliga ambitionen i detta

pastéende.

Inte desto mindre ser vi inom dldreomsorgen att valfriheten for hur den kommer att
utformas i framtiden nog maste oka ytterligare jamfort med idag, och definitivt inte
minska. Valfrihet innebdr for manga att man dven vill kunna vélja ndgot som kanske inte
faller inom ramen for vad det offentliga atagandet &r berett att ersitta med de
bistandsbeslut som idag maste fattas 1 alla enskilda fall. Ska det d& vara mojligt att sjalv
bekosta sidana dnskemal utdver det som bistandsbeslutet medger, och hur ska i s fall
gransdragningen for detta utformas mellan den offentliga ersdttningen och individens

egen utgift?

Sammantaget ansdg vi dirfor 1 en motion under foregéende riksmdte att det var
nddvindigt att man politiskt analyserar denna alltmer framvédxande problematik och
kommer med forslag pd hur detta med mojligheter till samfinansiering mellan vad det
offentliga atagandet bekostar och vad individer sjilva eventuellt 6nskar komplettera med

utifrén sina egna unika behov.

Niér utskottet behandlade detta forslag avstyrktes emellertid motionen med den enda
motiveringen att “utskottet vilkomnar Smers rapport om etiska aspekter pd med- och

egenfinansiering”.



Mycket riktigt har Statens medicinsk-etiska rad (Smer) analyserat fragestéllningen och
kommit fram till att med- och egenfinansiering i varden kan ifragasittas ur ett rent etiskt
perspektiv. Vi i vart parti reserverade oss emellertid mot denna analys, di det bland annat
saknades en koppling till hur ett i vért tycke tveksamt etiskt stdllningstagande ocksé kunde

knytas till ett politiskt ansvar for gransdragningen for det offentliga dtagandet 1 framtiden.

Vi anser dérfor fortsatt att det krévs en politisk analys av hur gransen for det offentliga
atagandet och individers onskemadl ska motas 1 framtiden, ddr givetvis Smers etiska
overvaganden med gjorda reservationer for frdgestdllningen om med- och
egenfinansiering 1 varden tas med som en delkomponent i analysen. Vi vill att riksdagen

med bifall av denna motion ger regeringen detta tillkénna.
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