GORAN LENNMARKER:

Myter 1 socialpolitiken

Kostnaderna dar mycket hégre inom
folktandvdrden in inom den privata
tandvarden. Detsamma giiller
kostnaderna pa privata sjukhem jamfort
med landstingets langvdrdsavdelningar.
Planeringschefen inom Moderata
Samlingspartiet, Géran Lennmarker,
sticker hal pa myten att offentlig
verksamhet skulle innebiira ligre
kostnader. Forfattaren, som varit
sakkunnig i Socialdepartementet,
angriper ett flertal andra myter inom
socialpolitiken, vilka underligt nog
omfattas av mdanga utanfor de
socialistiska leden. Det maste bli mojligt
Sfor enskilda initiativ att konkurrera om
de som verkligen behover stéd skall
kunna fa det.

De offentliga utgifterna for sociala dnda
mal motsvarar en tredjedel av virdet
var samlade produktion av varor og
tjanster (BNP). Stat, landsting och kon
muner fordelar dels dessa pengar till hu.
héllen, dels anvinds de for offentlig koi
sumtion inom den sociala sektorn. D
stora posterna dr pensioner, hélso- oc
sjukvard, sjukforsidkring, socialvar
barnomsorg, bidrag till barnfamiljer ogl
atgarder for att bekdmpa arbetsloshet,

Ménga av de uppgifter som tidigas
familjen stod for har kommit att tas ov
av offentliga organ. Vérd av barn, ildi
och sjuka i hemmet har ersatts av instit
tionsvard. I Sverige har den utvecklin,
en gatt extremt langt. Den offentliga sel
torn har — ofta av ideologiska skal
kommit att trdnga ut enskilda alternati
Visserligen finns det fortfarande so
verksamhet och édven vissa transfer
ringar som drivs utanfor den offentlig
budgeten, men det dr marginellt. Priv
verksamhet har svart att hivda sig i ko
kurrens med skattefinansierad verksam
het.

Manga tror — dven djupt in i modera
led — att social verksamhet och socia
bidrag med nodvindighet maste ske io
fentlig regi. Omsorgen om sjuka, gam
och handikappade har kommit att b
traktas som synonymt med offentlig sel
tor. Striavan att begriansa den offentli
sektorns omfattning brukar bemdt
med argumentet att hélso- och sjukvar
socialvird och handikappinsatser
hovs. Precis som nagon skulle ha best
dit motsatsen. .

Att socialister hellre vill bedriva ver
samhet i stat, landsting och kommun
an i privat regi ar inte nagot att forund
sig 6ver. Men att den stora andel av Sv




ges befolkning som inte ar troende so-
pialister har kommit att omfatta ungefar
amma syn beror pa en rad myter — dvs
orestillningar som #r allmédnt omfat-

de men anda inte har tackning i verk-

ffentlig verksamhet innebiar en omfor-
elning till forman for de svaga

tta 4r den vanligaste myten. I sjilva
erket utgor den grundargumentet for att
armhjartade och omtianksamma ménni-
skor har svart att uppfatta privat verk-
samhet som ett reellt alternativ till of-
entlig verksamhet pé det sociala faltet.
Med offentlig verksamhet menar vi de
janster som utfors av stat, landsting och
communer. P4 det sociala omradet rér
det sig framforallt om hélso- och sjuk-
iard, den primdrkommunala dldreom-
gen  (alderdomshem,  servicehus,
hemsamaritverksamhet mm), den pri-
markommunala barnomsorgen, samt in-
satser for t ex missbrukare.

‘Hilso- och sjukvard ir i allt hogre ut-
traickning ett problem med omférdel-
ing av kostnader under olika delar av
livscykeln. En allmén obligatorisk for-
sakring klarar vil detta problem. Det be-
~ hovs inte landsting for detta. Det finns
studier som tyder pa att sjukvardskon-
sumtionen snarast ar storst hos relativt
betalningsstarka grupper. Den offentliga
hélso- och sjukvarden innebar darfor
inte ndgon omfordelning fran “rika’ till

- Kommunal barnomsorg ar mer vanlig i
hogre inkomstgrupper én i ldgre och van-
ligare i storstadsomrdden #4n i mindre
orter pa landsbygden. 1 sjilva verket in-

nebar det nuvarande systemet for finan-
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siering av den kommunala barnomsor-
gen att manga barnfamiljer med lidgre in-
komster — framforallt familjer dér en av
makarna dr hemarbetande — ar med och
subventionerar hushall med hogre realin-
komster. Den kommunala barnomsorgen
ar generellt sett en transferering i mot-
satt riktning.

Aven betriaffande den kommunala ild-
reomsorgen finns tendenser i samma
riktning. Vi vet att medellivslangden va-
rierar med héansyn till inkomstniva. Hog-
re inkomster &ar normalt forknippade
med en hogre medellivslingd. Det inne-
bar ocksa att en storre del av de stora
insatser som gors pa den primarkommu-
nala dldreomsorgen faktiskt innebar en
transferering frin normalt sett mer betal-
ningssvaga grupper till de mer betal-
ningsstarka.

Offentliga bidrag gar till dem som bist
behover dem
Det finns en kdrna av sanning i detta,
men det géllde framfor allt tidigare. Pa
den idylliska tiden nar skattetrycket to-
talt sett var lagt innebar de offentliga
bidragen att svaga och fattiga grupper
fick ett vialbehovligt stéd som finansie-
rades genom beskattning av ett fatal rela-
tivt rika. I takt med att bidragssystemen
har byggts ut har denna sociala profil
kommit att suddas ut alltmer. Visserli-
gen finns det fortfarande begrénsade
grupper som i ordets egentliga mening ar
i behov av offentliga stodinsatser — tex
de som éar livslangt handikappade — men
den dominerande andelen av transfere-
ringen innebéir en rundgéang.

De flesta hushéll som har det ekono-
miskt svart i Sverige idag har det beroen-
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de pa en orimlig beskattning. Det offent-
liga tar ifran varje hushéll stora summor i
form av arbetsgivaravgifter, inkomst-
skatter och konsumtionsskatter. Dérige-
nom far allt fler hushall det svart att kla-
ra sig utan bidrag. Arbetsinkomsternas
andel av hushéllens realinkomster sjun-
ker och bidragens andel hojs.

De okade bidragen av den typ social-
demokraterna har genomfort, finansieras
via okade skatter for framforallt 1ag- och
medelinkomsttagare. Okningen i bi-
dragssystemet minskar transfererings-
momentet och 6kar rundgangen.

Offenlig verksamhet innebir ligre kost-
nader
Eftersom offentlig verksamhet inte gar
med vinst maste den bli billigare an pri-
vat, som maste ge Overskott och vinst.
Denna felaktiga forestallning har vil allt-
mer kommit att sittas ifridga. Avsakna-
den av incitament att driva verksamhe-
ten rationellt och andamalsenligt, har lett
till manga exempel pa offentligt sloseri.
Ett besok pa en nybyggd vardcentral
kostar sannolikt 2—3 ganger sd mycket
som ett motsvarande besok hos en pri-
vatpraktiker. Varddagkostnaden pa pri-
vata sjukhem ligger ibland pa hélften av
kostnaderna fér landstingens langvéards-
avdelningar. Folktandvérden har jamfort
med privattandlidkare vésentligt mycket
hogre kostnader.

Planeringsansvaret kriver att all verk-
samhet hills ihop i ett samlat grepp

Detta dr det argument som har overlevt
myt nummer tre. Visserligen dr det svart
att havda att den offentliga verksamhe-

ten drivs bittre dn den privata. Men d
ar man genast diar med argumenten att
privata plockar russinen ur kakan.

"’De privata tar bara hand om den d
av marknaden som &r I6nsam, medan ¢
offentliga institutionerna far ta hand of
hela problemomradet.’’ Argumentet a
vands framforallt av allmdnnyttiga bo
stadsforetag for att motivera hoga hyr
och lag serviceniva jamfort med privat
foretag. Det var ocksa ett av de u
sprungliga motiven bakom den ny
hilso- och sjukvardslagen.

En dubblering av verksamheten beh
ver inte innebéra resurssloseri. Om flei
olika sjukvardsinrittningar konkurrer
med varandra medfor detta oftast bitt
hushéllning med resurserna, genom 4
konkurrensen tvingar fram rationalis
ringar. i

Pa landstingsomradet pagar en omfa
tande utbyggnad av planeringsbyrakrat
genom utbyggnad av sk priméarvardso
raden. Befolkningen inom ett visst gel
grafiskt omrade hinvisas till en vardce
tral. Forutom att man dérmed inte f
nagon valfrihet da det géller t ex likary
eller annat, s& innebar det en planerir
som faktiskt manga ganger ar mera f
skada én till nytta. Den sk Overgripan
planeringen 4r ocksd utomordentli
kostsam.

Privat verksamhet innebér en diskrimi
ring gentemot de svaga grupperna i s
hiillet 7
Till stéd for denna myt brukar oftast fi
hallandena i USA framhallas. *’Se pa
fattiga negerbarnen i Harlems slum. |
har inte alls samma mgjligheter och f
maga att fa en god hasovard som de s




foraldrar som kan betala for sig’’,
rukar det heta.

- Det argumentet stimmer inte om Vi
har en allmin och obligatorisk sjukfor-
akring. Darigenom behover det aldrig
a nagon tvekan om patientens betal-
ningsforméga. Om den privata vardinsti-
tionen kan utféra arbetet effektivare
ch battre kommer kostnaden for hela
erksamheten att sinkas och darmed
ocksd komma dem tillgodo som har své-
ast att bara sjukforsédkringskostnaden.

Konkurrens motarbetas

Det ar ingen tvekan att den ofta kéanslo-
méassiga installningen till det sociala bi-
Irags- och vardsystemet har medfort att
detta har fatt en utformning som manga
ganger dr allt annat dn dndamaélsenlig.
Socialistiska politiker har kommit att
a pa manniskors inneboende kinsla
for solidaritet och godhet. De flesta mén-
skor ar beredda att avsta fran sin egen
tandard for att hjdlpa ménniskor som

har det svart — det &r ju en biarande del
av den kristna och visterliandska huma-
niteten. Men det innebir inte att de stora
palagor som idag taxeras ut fran medbor-
garna for sociala dandamal darmed skulle
forvaltas pa bista satt. Kanske skulle
manga méanniskor ha en bittre social si-
tuation och en béttre social vilfird om
hushéllen vore bittre ekonomiskt rus-
tade att mota en del av de sociala pro-
blem som man idag inte klarar pi egen
hand.

Till det mest beklimmande hor den
offentliga sociala sektorns ovilja till kost-
nadsjamforelser och konkurrens. Den
politiker som i kommunfullméktige eller
landsting vill jamféra kostnaderna med
ett privat alternativ motarbetas aktivt av
foretradare for alla partier utom modera-
terna och framforallt fran foretradare for
fackliga organisationer. Den offentliga
sektorn skall ha monopol och minsta an-
tydan om att den inte ar effektiv kan inte
tolereras.
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