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av Anne Marie Brodén och Finn Bengtsson (M)

Nationellt finansierad sjukvard och
fler fristdende sjukhus

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om en nationellt finansierad sjukvard.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om fler fristdende sjukhus.

Nationell sjukvérdsskatt

Dagens uppdelade finansieringsansvar mellan landsting och stat har visat sig
vara ett bristfalligt instrument for att utforma en bra vérd utifrdn den enskilde
patientens behov. Finansieringssystemet har skapat daliga forutsittningar for
en likvérdig vard i hela landet. Dértill har det gett svensk sjukvérd en onddig,
kostsam och byrakratisk dverbyggnad. Detta i form av den mellannivd — mel-
lan finansiering, vardgivare och den enskilde patienten — som landstingen
utgor. Landstingen upplevs av manga som ett hinder for att skapa en béttre
svensk sjukvard.

For att ldgga grunden for en béttre sjukvérd ter sig en Gvergéng till en
renodlad statlig finansiering nddvéndig. Utforande och drift kan diremot
skotas av manga olika aktorer. For medborgarna finns inget skil att bygga
politiska nivaer for en vélfardsverksamhet som, likt sjukvarden, allt mindre
har bdring pa regional organisation, utan snarare pa ett grianslost och direkt
mote mellan patient och vardgivare. Foljaktligen bor dvervigas om landsting-
ens beskattningsratt pa sikt ska avskaffas. I stdllet foreslar vi, liksom Vard-
forbundet, Lakarforbundet och flera andra organisationer, att finansieringen
av sjukvérden blir statlig.

Statlig finansiering dr en grundforutsittning for att garantera jimlik vard i
hela landet. Som patient d4r man dé inte ldngre utldmnad till den regionala
landstingspolitikens prioriteringar. Med statlig finansiering foljer en rad for-
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delar. Riskspridningen blir béttre och grinsen mellan hogspecialiserad vard
och ldnssjukvérd kan hanteras smidigare utan att onddiga barriérer sitts upp.

En centralisering dppnar i detta fall &ven for en betydande decentralisering.
Med en statligt finansierad hélso- och sjukvéard kan patienterna ges storre
valfrihet och vardpersonalen storre mojlighet att sjdlva utforma sitt dagliga
arbete. En statligt finansierad hélso- och sjukvérd skapar dartill forutséttning-
ar for att i storre utstrackning samordna ersittningen for 1dkemedel och even-
tuellt delar av ansvaret for sjukpenningen. Dérigenom kan de offentliga resur-
serna i samhdllet utnyttjas béttre.

Fordndringen av sjukvérdens finansieringssystem &r en komplicerad pro-
cess som maste bygga pa en langsiktighet i det politiska arbetet. Eventuella
Overgangsproblem behdver noggrant belysas. Vigen till statlig finansiering
behover ses dver, planeras och genomforas sa att medborgarnas tillgang till en
fullgod vérd inte paverkas negativt under forandringen.

Fristdende sjukhus

I EU-land efter EU-land vélkomnas de fristdende sjukhusen. Borgerlig eller
socialdemokratisk regering spelar ingen roll. Hjartpunkten for varje solida-
riskt samhélle &r att sjukvérden finansieras gemensamt. Om den sedan utfors
pa ett sjukhus som dr landstingets eller privata sjukhus borde inte spela ndgon
roll. Sa fungerar det ocksd, utom i Sverige. Hér har vi under ménga ar levt
med en misstro mot nytdnkande. Med en Overgang fran dagens uppdelade
finansieringsansvar mellan landsting och stat till ett nationellt finansieringssy-
stem, dr det darfor var mening att detta patagligt borde underldtta en nationellt
optimal 6versyn med béttre planering och fordelning av driftsansvar for olika
sjukhus runt om i vart land. Detta da ocksa béttre i beaktande av hélso- och
sjukvérdslagens portalparagrafer om en lika och rittvis sjukvard for alla
svenska medborgare. I Goteborg och i Stockholm driver till exempel ett
svenskt vardbolag ett sjukhus i vardera staden. I Storbritannien har man byggt
nya sjukhus &t Labourregeringen. I Frankrike tilldts man verka och kan dér-
med bidra till att landets sjukvérd klassas som den bésta i virlden av OECD
och WHO. I Spanien har de med regeringens goda minne fatt fverta ett uni-
versitetssjukhus med all dess forskning och utbildning. Den medicinska och
foretagsméssiga skaparkraft som vuxit fram i Sverige tycks vara efterfragad
av manga.

Alliansregeringen bor nu ta krafttag for att underlétta for att fler fristdende
sjukhus véxer fram i Sverige. Detta engagemang borde kunna underléttas vid
en Overgang fran flera beskattningsnivéer inom sjukvarden till inférandet av
en enda gemensam nationell finansiering. Detta dr viktigt, inte minst for att vi
dé kan fa mer, lika och réttvis vérd i hela vart land for varje investerad skat-
tekrona. Det visar sig ocksé att vardpersonalen trivs béttre pa de fria sjukhu-
sen dn landstingets egna. Samma sak giller patienterna. De dr de verkliga
vinnarna matt i upplevt mottagande och forkortad vintetid.

Dirfor foreslar vi en langsiktig 6versyn av sjukvardens framtid.
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Stockholm den 21 oktober 2010

Anne Marie Brodén (M) Finn Bengtsson (M)



	Förslag till riksdagsbeslut
	Nationell sjukvårdsskatt
	Fristående sjukhus

