Inga privata sjukvdrdsférsdkringar i offentlig vard

| slutet av 2021 hade drygt 720 000 personer en sjukvardsforsakring. Det &r en 6kning med
knappt 5 procent jamfoért med motsvarande tidpunkt 2020. De individuella forsékringarna har
minskat med 1 procent medan arbetsgivarbetalda gruppférsakringar har 6kat med 6 procent.*
De flesta som omfattas av forsékringarna ar forsakrade via sin arbetsgivare. Omkring 90
procent av alla sjukvardsforsakringar i Sverige som tecknades 2018 var gruppforsakringar,
och av dem tecknades omkring tva tredjedelar av arbetsgivaren. Forsakringarna ar vanligare i
storstadsregionerna och i Jamtland. De &r ocksa vanligare i till exempel bygg- och
anlaggningsbranschen och i den finansiella sektorn, liksom pa mindre arbetsplatser med upp
till 30 anstéllda. Storst andel forsakrade utgor de som arbetar inom finansiella tjanster, juridik
och ekonomisk konsultation.? I genomsnitt har personer med sjukvardsforséakring hogre
inkomst &n arbetskraften i dvrigt.

| det offentliga sjukvardssystemet har alla ratt till vard oavsett bakgrund eller hélsoniva. De
personer som ska teckna en privat sjukvardsforsakring maste godkannas, exempelvis
genomga nagon form av halsodeklaration och bedomas vara arbetsfor. Det innebar att privata
sjukvardsforsakringar vanligtvis inte inkluderar behandlingar som ar kopplade till medfédda
halsoproblem och kroniska sjukdomar.

Att varden ska ges efter behov och pa lika villkor ar centrala utgangspunkter i den svenska
halso- och sjukvardslagstiftningen (HSL). Den som har det storsta behovet av halso- och
sjukvard ska ges foretrade och tillgangen ska inte paverkas av till exempel kon, alder,
utbildning eller arbetsformaga. Myndigheten Vardanalys konstaterar att personer med privat
sjukvardsforsakring far vard snabbare &n genom den offentligt finansierade varden, och att det
inte &r sannolikt att det beror pa att de i genomsnitt har stérre medicinska behov.®

Systemet med privata sjukvardsforsakringar &r inte bara orattvist och leder fel nar det kommer
till vem som far vilken vard och nar, utan systemet ar dven kostnadsdrivande. Bland annat
skapas en kravkultur dar patienterna/kunderna vill fa ut maximalt av sin forsakring, sasom fler
utlatanden av fler specialister (second opinion). Samtidigt har de privata vardgivarna intresse
av att sélja s mycket sjukvard som majligt. Lagg dartill forsakringsbolagens administrativa
kostnader for att skadereglera och kontrollera att manniskor talar sanning i sina
halsodeklarationer och/eller andra avtalskontroller.

Vardkoerna blir inte heller kortare, &ven om det sakert kan upplevas sa for en del. Vardanalys
menar att det ar svart att med sékerhet uttala sig om hur privata sjukvardsforsakringar
paverkar den totala kapaciteten. Men utifran véntetidsdatabasen konstaterar de att privata
vardgivare som ocksa tar emot patienter med privata sjukvardsforsakringar inte alltid
efterlever den forfattningsreglerade vardgarantin och andra tidsgranser for de offentligt
finansierade patienterna. En slutsats av det ar att dessa vardgivare inte har ledig kapacitet och
mottagandet av forsakringspatienter riskerar att ga ut 6ver de resurser som finns.
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Véansterpartiet anser inte att det &r rimligt att det ska vara tillatet att utforma forsakringar som
strider mot halso- och sjukvardslagen. Vidare menar vi att privata sjukvardsavtal inte ska fa
tecknas med vardgivare som mottar offentlig finansiering.*

Véansterpartiets forslag
e Forbud mot privata sjukvardsforsakringar i offentlig verksamhet 2022.

* 1 enlighet med prop. 2021/22:260 Okad kontroll i halso- och sjukvarden samt Ds 2022:15 Regler om
privata sjukvardsforsakringar inom den offentligt finansierade halso- och sjukvarden.



