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Oversyn av den framtida
finansieringen av hilso- och
sjukvarden

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om en Oversyn av den framtida finansieringen av svensk hélso- och
sjukvérd.

Bakgrund

Halso- och sjukvardens finansiering star infor stora utmaningar i en inte allt-
for avldgsen framtid. P4 grund av utvecklingen av befolkningspyramiden, dér
basen (det vill sdga de yngre) blir allt mindre och toppen (de dldre) blir allt
storre har en nyligen offentliggjord forskningsrapport (’Simulating an Ageing
Population — A Microsimulation approach applied tp Sweden) prognostiserat
att kostnaderna for svensk hélso- och sjukvard kommer att 6ka med hela
270 (sic) % nir de ménga som ar fodda pa 1940-talet ldras, far ett o6kat be-
hov av hélso- och sjukvard samtidigt som de ldmnar arbetslivet. Mot bak-
grund av denna alarmerande kostnadsutveckling bor en dversyn av olika méj-
liga alternativ till en framtida finansiering av svensk hilso- och sjukvard som
fortsatt ar solidariskt finansierad med skattemedel skyndsamt goras. Jag 1am-
nar nedan ett sddant forslag att beakta vid denna typ av dversyn, men péatalar
samtidigt att konsekvenserna for bade grundlagen och landstingens arbetssitt
noga maste analyseras vid en sddan §versyn innan man kan gé vidare med
mera konkreta forslag att Gverviga.
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Probleminventering

Svensk vérd brottas framforallt med problem med dalig tillgénglighet. Efter
langvarigt statligt och oftast ocksa landstingsstyre av vénsterkoalitioner har
tillgéngligheten till svensk sjukvard hamnat i strykklass internationellt sett.
Med en bottennotering bland Europas lander avseende véardkoer i vart land
som ett resultat av socialistiskt inriktad ransoneringspolitik pd sjukvérdens
omréade, &r det for alla dem som kdar i halvar, arsvis eller till och med ldngre
av tveksam tillfredsstéllelse att veta att varden de inte kommer i kontakt med
haller hyfsat eller till och med ofta mycket bra kvalitet nir den vél kan ges.

For att rdda bot pa den kvalitetsbrist det innebér att tillgédngligheten till
varden dr under all kritik dr en 6kad mangfald av konkurrerande utférare som
tdvlar om att korta kderna ett maste. Jag vill naturligtvis att man inom en
solidariskt finansierad hélso- och sjukvard samtidigt véarnar tillgangen till en
béade effektiv och hogkvalitativ vard liksom att denna utfors pa ett sékert och
tryggt sitt for alla som behover den. Med den aldersstruktur som vi har, allt
fler éldre och allt farre yngre, kommer den solidariska finansieringen av var-
den i framtiden att utsdttas for svara provningar. Det dr da viktigt att tédnka
nytt, for att se hur de allt fler skattekronorna som vi méste forse varden med
ocksa kan utnyttjas effektivare.

Svensk socialpolitik kénnetecknas av att vard- och omsorgsinsatser ersitts
direkt fran tre beskattningsnivaer, kommun, lansting och stat, medan ersétt-
ningen fran skattemedel till dem som é&r sjuka, arbetsskadade, fortidspension-
erade etcetera inom ramen for statliga forsdkringslosningar (sjukforsdkringen
etcetera). Nar det géller vardinsatser dr dessutom det svenska systemet med
landstingen som ansvariga bade for den storsta delen av finansieringen och
som utforare i egen regi relativt olyckligt. Med 21 olika sjukvardshuvudmén i
landet, som alla har eget budgetansvar, blir inte varden lika och réttvis for alla
medborgare sdsom hélso- och sjukvérdslagen foreskriver, utan beroende av i
vilket landsting man &r mantalsskriven. Brist pa konkurrens i vardens utfo-
rande med for liten mangfald av vérdgivare hdimmar pétagligt effektiviteten i
varden, vilket leder bland annat till den sdmre tillgédnglighet som ar ett sa
uppenbart problem idag. Det dr darfor av stor vikt att ifrdgasétta det nuva-
rande systemet for sjukvardens finansiering och fundera pa om inte ocksa har
en statlig forsdkringslosning vore att foredra.

Ett sddant forslag lampligt att 1ata ingd 1
oversynen

Om man studerar hur Holland framgéngsrikt fordndrat sitt sjukvéardssystem
mot forsdkringslosningar s kan en sddan modell erbjuda mojligheter ocksa
for Sverige. Regeringens sirskilda utredare i fragan, professor Johan Calltorp,
dr ocksa inne pa denna linje som ett av forslagen att beakta infor framtiden.
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Systemet skulle bygga pa en fortsatt solidariskt finansierad vard Gver skatten
men med nedanstaende dndringar:

1. Skattemedlen ska f6lja patientens eget val av en vardforsékring efter beslut
om inforandet av en obligatorisk sjukvardsforsékring for alla medborgare.
Medborgaren viljer sjdlv bland en rad av staten certifierade men konkurre-
rande forsdkringsbolag. Olika 10sningar for olika personers och familjers
olika behov av vard erbjuds av forsdkringsbolagen. Premien bekostas di-
rekt av staten for att en lika vard over hela landet ska garanteras (enligt
hélso- och sjukvérdslagens portalparagraf), och darfor sker detta lampligen
genom en skattevédxling mellan landstingen och staten for denna sjuk-
vardsavgift. Om beskattningsritten for landstingen pa detta sdtt helt och
hallet overfors till staten krdver detta en grundlagsindring, varfor dven
konsekvenser av denna typ av lagfordndring maste analyseras i detalj. Om
fler patienter véljer ett visst forsdkringsbolag gar en storre del av den skat-
tefinansierade premieinbetalningen till detta bolag. Forsdkringsbolag som
med sina I19sningar vénder sig till flest medborgare har alltsd en uppenbar
konkurrensfordel i detta system, och risken for alltfér sndv selektion av
framst friska medborgare i en sddan forsdkring motverkas av marknads-
krafterna sjdlva, men krav kan ocksd stdllas fran finansidren staten pa att
ingen medborgare utesluts fran mojligheten att teckna forsakringen i alla
pa marknaden konkurrerande bolag, som villkor for att forsékringsbolaget
ska bli certifierat for en sadan uppgift pd denna marknad.

2. Konkurrerande forsékringsbolag kommer att upphandla vard frén konkur-
rerande utforare, offentliga eller privata ar likgiltigt. Forsékringsbolagens
intressen som kunder till utférarna blir en garant for att endast vard med
hog kvalitet, god tillgédnglighet och hog priseffektivitet fortlopande levere-
ras enligt sedvanliga villkor for sddan verksamhet. Med ett obligatoriskt
forsakringssystem som técker in alla landets innevanare och dér staten ar
finansidr kommer volymerna av premieinbetalningar till forsdkringsbo-
lagsaktdrerna pa denna marknad att vara betydande. Staten kan d& som yt-
terligare villkor for att certifiera forsdkringsbolag att tillatas konkurrera pa
denna marknad krdva att dessa inte vinstmaximerar sin verksamhet, utan
att man forhandlar fram vad en rimlig vinst &r liktydig med. Detta skulle
oka trycket ytterligare pa att forsdkringsbolaget gor en upphandling av
vard enbart av vardgivare som har den hogsta kvaliteten och effektiviteten
pé marknaden, ty annars minskar marginalen for att nd vinst &nnu mer.

3. Ett offentligfinansierat sjukvardforsakringssystem for alla medborgare
mojliggor att i grunden reformera nuvarande landstingsorganisation till
nya, viktiga uppgifter, men med ett minimum av byrakrati jamfort med
idag. Aven kostnadsbesparingen av detta bor utvirderas noga i forhallande
till den &ndring i grundlagen som en upphivd beskattningsritt for en ny
landstingsorganisation medfor. Regionansvariga sjukvardspolitikers nya
huvuduppgift kan kanske bli att ta fram sjukvard som é&r svar att fa i eko-
nomisk balans for forsdkringsbolagen, exempelvis mycket hogspeciali-
serad, kostnadskrdvande vard som sker i liten volym. Genom avtal mellan
staten, forsdkringsbolagen (som medborgaren sjilv valt) och de nya lands-



Fel! Okint namn pa

tingen avgors hur och av vem sadan vard bast kan levereras. Ett samhalls-
stod via extra statssubventioner for detta till ldmplig part kan ténkas
komma att ligga till grund for en sddan forhandling.

4. Konsekvenserna av att den ténkta obligatoriska forsdkringspremien betalas
i sin helhet av staten, gor att stéllningen for privata sjukforsakringar i fram-
tiden ocksa maste grundligt analyseras vid en 6versyn. Man kommer sjélv-
klart inte att kunna goéra avdrag i sin sjdlvdeklaration for offentligfinansi-
erade sjukvérdspremier.

Sammanfattningsvis vill jag darfor att riksdagen ger regeringen tillkdnna att
lata gora en Oversyn av den framtida finansieringen av svensk hilso- och
sjukvérd, dir det aktuella forslaget ovan tas i beaktande vid en sddan analys.

Stockholm den 7 oktober 2008

Andreas Norlén (m)
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