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2019/20:124 Sirskilda koer till svensk sjukvard

Prioriteringar 1 varden ska bygga pa tre principer: 1) Méanniskovérdesprincipen:
alla ménniskor har lika virde och samma rétt oberoende av personliga
egenskaper och funktioner i samhéllet. 2) Behovs- och solidaritetsprincipen:
resurserna bor fordelas efter behov. 3) Kostnadseffektivitetsprincipen: vid val
mellan olika verksambheter eller atgdrder bor en rimlig relation mellan kostnader
och effekt, mitt i forbattrad hilsa och forhojd livskvalitet, efterstrivas.

Svensk hilso- och sjukvard far ett allt storre inflytande fran naringslivet,
forsakringbolag etcetera. Méanga ser detta som problematiskt utifran det
uppdrag som svensk hilso- och sjukvard har.

Svenskt Néringsliv, Almega, forsékringsbolagen och utldndska riskkapitalbolag
ser nu att de, genom 73-punktsprogrammet (S, C, L och MP) fatt oceaner av
mojligheter att investera och fa en rejél avkastning i den svenska valfarden.

Nir jag ringer min gynekolog finns tva mojligheter: dels for forsdkrade, dels for
oforsikrade. I dagens hélso- och sjukvard finns en utveckling mot
sammanblandning mellan den offentligt finansierade varden och de tjanster
som tillhandahalls genom forsékringsbolagen. Detta kan komma att rubba
fortroendet for den offentligt finansierade varden och drabba den enskilda
patienten. Det sidger bland andra SMER, Statens medicinsk-etiska rad.

Det dr den enskildes hélsotillstand som ska avgora vardinsatsen, aldrig den
enskildes forsakringstillstdnd. En person som har ett storre vardbehov ska alltid
prioriteras fore en person med ett mindre virdbehov. I dag har ca 660 000
svenskar en privat sjukvardsforsikring. De flesta dr personer som anses sérskilt
viktiga for olika arbetsgivare som tecknar forsidkringen. Detta dr normalt
dessutom en 16neférmén. Det &r inte forenligt med principen om vérd efter
behov och pa lika villkor att man genom en sjukvardsforsakring kan komma
fore till battre vardkvalitet och tillgénglighet inom ramen for den offentligt
finansierade hilso- och sjukvérden. Ett parallellt sjukvardssystem som innebar
att patienter vars vard dr offentligt finansierad och utford missgynnas i
forhéllande till patienter med en sjukvéardsforsakring. Lonsamma bolag som
rekryterar personal till privatvarden kan inte samtidigt arbeta heltid i den
offentliga varden. Minskar antalet patienter i offentligt utforda vardenheter
minskar ocksa enhetens budget.

1(4)



SVERIGES hid t&d
INTERPELLATION TILL STATSRAD RIKSDAG W

Kan det verkligen stimma att det offentliga gynnas av privata
sjukvardsforsakringar? Och varfor fors argumentet fram av just dem, till
exempel Svenskt Naringsliv, som vill sdnka skatten pd arbete, dgande och
foretagande?

Blir vardkoerna kortare bara darfor att vissa far en snabb graddfil? Langa koer i
en livsmedelsaffar blir inte kortare for de flesta om en kassa reserveras for vip-
kunder. P4 samma sitt fungerar det i sjukvarden. De privata
forsakringsbolagens reklam séger att du ska bli forsakringstagare for dé far du
vérd snabbare &n den som inte &r forsékrad. Det &r sjdlva podngen — du ska
komma fram snabbare dn andra. Den offentliga sjukvardsbudgeten blir heller
inte storre av att kommersiella vinstintressen okar.

For att fa likvérdiga skattevillkor skulle den av arbetsgivarna tecknade
forsidkringen anses som en loneforman. Sddana formaner ska forménsbeskattas
likt andra formaner. Organisationen Svensk Forsékring skrev da brev till
Skatteverket. Viljan att betala skatt &r inte sérskilt stor hos vissa. Man ville ta
bort 40 procent av beskattningen. Skatteverket fixade omedelbart deras
onskemadl. Anser regeringen att detta dr acceptabelt?

Det finns i varje land ett begrinsat utbud av sjukvardsresurser: vardcentraler,
sjukhus, lékare, sjukskoterskor med mera. Om en ldkare behandlar en
forsakringspatient betyder det per definition att hen inte behandlar en offentligt
finansierad patient, ndgot som ldkaren kunde ha gjort 1 det 6gonblicket. Vi talar
om risk for undantringning.

Skatteviljan antas minska hos den som koper en privat sjukvardsforsiakring och
dérmed betalar tva ganger for sin sjukvard, dels via skatten, dels via
forsékringen.

Systemet med privata sjukvardsforsdkringar dr kostnadsdrivande. Bland annat
skapas en kravkultur dér patienterna/kunderna vill fa ut maximalt av sin
forsikring sdsom fler utlatanden av fler specialister (second opinion). Samtidigt
har de privata vardgivarna intresse av att sdlja s& mycket sjukvard som mojligt.
Lagg dartill forsékringsbolagens administrativa kostnader for att skadereglera
och kontrollera att folk talar sanning i sina hilsodeklarationer eller andra
avtalskontroller. Steg mot en sjukvérd liknande USA blir inte billigare.

Den offentligt utférda vérden tyngs ekonomiskt alltmer. Det dr svért for
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arbetsldsa, sjuka och andra utsatta grupper att teckna privata
sjukvardsforsakringar om de inte &r fullt arbetsfora, varfor den
offentligfinansierade vérden far ta hand om en allt stérre andel
kostnadskrdvande patienter. Privata utforare kan finansiera sina
overheadkostnader med offentliga medel och ddrmed 6ka sin 16nsamhet och
sina avkastningsmal. Allt méktigare bolag pressar det offentliga, forutom
forménsbeskattningen av privata sjukvardsforsékringar ser vi nu kopslaendet
om Lundby sjukhus i1 Vistra Gotaland.

Omfattande hélsodeklarationer eller krav pa att den forsékrade ér fullt arbetsfor
ar ett viktigt sorteringsinstrument for att fa I[onsamsamhet i aktiebolagen.
Internationella erfarenheter visar att bolagen forst vill ha manga kunder och stor
marknadsandel. I steg tva kommer allt hardare tillimpning av de finstilta
paragraferna for att de forsékrade inte ska fa erséttning pa grund av pastadda
missar enligt avtalet.

Argumentet att forsakringar skulle leda till kortare véntetider for alla ar valdigt
svagt. Flera studier pekar i motsatt riktning. I en rapport fran London School of
Economics menar man att det inte finns ndgra bevis for att privata
vardforsakringar skulle lindra trycket pé den offentligt finansierade varden.
Samma rapports slutsatser tyder pé att nér gransen mellan offentlig och privat
vard inte ar klart definierad finns en risk for att de offentliga resurserna snarare
kan g4 till att subventionera varden for de med privata forsakringar.

I en rapport fran OECD menar man ocksé att privata vardforsakringar snarare
genererar 0kad total vardkonsumtion 4n en avlastning for den offentliga varden.
Vérden blir mer tillgénglig for de forsikrade — men inte for andra.

For oss 1 Vinsterpartiet ar det helt avgorande att varden ges efter behov och
inte efter vilken ko du stér i. I manga lander dver hela virlden gar ménniskor ut
i protester mot de 6kade klassklyftorna vilket de som driver pa for 6kade
klassklyftor bor notera.

Med anledning av ovanstiende vill jag frdga socialminister Lena Hallengren:

1. Kommer ministern att vidta dtgarder for att systemet med privata
sjukforsékringar ska vara forenligt med den svenska hélso- och
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sjukvardslagen: sjukast forst?

2. Kommer ministern att verka for att de stora privata intressen som finns
inom omrédet privata sjukforsikringar (vardbolag och
forsdkringsbolag) inte undergriver finansieringen av den offentligt
utforda sjuk- och halsovarden?

3. Kommer ministern inom regeringen att verka for att
sjukvardsforsékringar betalda av arbetsgivare formansbeskattas pa
normalt sdtt?

Karin Régsjo (V)

Overlimnas enligt uppdrag

Johan Welander
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