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Skattefinansierad sjukvard

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att sidkerstélla en skattefinansierad sjukvard som ges efter behov.

Motivering

Barn véljer inte sina foréldrar. Déarfor har Sverige och ménga andra ldnder
forsokt jamna ut skillnaderna mellan barn fran hem med olika ekonomiska
forutséttningar. FN-konventionen slar fast barns rétt till basta mojliga hélsa.
Detta ska gélla alla barn utan nagon diskriminering. Tyvérr har vi dock under
borgarnas forsta fyra ar vid makten sett sjukhus véxa fram som bygger in en
ekonomisk barridr i systemet och dessutom utestinger barn med kroniska
sjukdomar och handikapp.

Hilso- och sjukvérdslagen anger att malet for sjukvarden ér en god hélsa
och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Lagen stipulerar ocksa att
den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvérd ska ges foretride till
varden. Intentionerna med lagen &r tydliga. Det &r de medicinska behoven
som ska styra vilken sjukvard invanarna ska fa, inte hur mycket de kan betala.
Det dr alltsa inte kontakter eller formdgenhet som ska bestimma om du far
ratt vard i rdtt tid eller inte. Dérfor dr det grundléggande att varden finansieras
solidariskt med skattemedel. Det ar dven viktigt att vi inte skapar marknads-
modeller dér de rikaste kan kopa sig snabbare eller béttre vard.

Den borgerliga regeringen har avskaffat stopplagen, som innebar att man
inte skulle sdlja ut vara gemensamt dgda sjukhus och lata privata aktorer tjina
pengar pd dem. Stopplagen hindrade inte bara vinstuttag och forséljningar
utan forhindrade ockséd offentligt finansierade sjukhus att inrétta graddfiler
dér den som har forsékring eller betalar extra kan gé fore i kon utan att det &r



Fel! Okint namn pa

medicinskt motiverat. Nu &r det fritt fram for vardbolag att kdpa och starta
sjukhus och generera vinster som inte behdver aterinvesteras i verksamheten.

For tvé ar sedan 6ppnade ett privat barnsjukhus i Stockholm. Det tar endast
emot barn som betalar 1 500 kronor per besdk eller som har en privat sjukfor-
sdkring. Sjukhuset erbjuder &ven mojligheten att teckna ett “abonnemang” for
4 000 kronor per barn och ar. Vi har alltsé nu fatt ett sjukhus i Sverige dér den
forsta fragan barnet mots av inte dr vad det lider av utan om det har en forsék-
ring eller inte. Barn delas upp i dem som har fordldrar som kan betala och
dem som inte har rdd. De flesta barn som har funktionshinder, kronisk sjuk-
dom eller 4r fodda for tidigt tilldts inte teckna nagon sjukforsikring alls hos
forsékringsbolagen. De som &nd4 tillats teckna en forsikring anses vara hog-
riskkunder och tvingas darfor betala en avsevért hdgre premie dn andra barn.

Forsékringsbolagen ser en vaxande marknad for privata vardforsdkringar.
En sadan utveckling &dr orovéickande pa méanga sitt — dels ger den rika fore-
trade till vard, dels hotar den hela den gemensamma vélfarden pa sikt. Risken
dr stor att den som tecknar forsékringen till slut kommer att protestera mot
skatteuttaget, eftersom den enskilde da tycker att hon eller han redan betalat
varden via sin forsdkring. Detta slar sonder solidariteten mellan ménniskor
och leder till en tragisk utveckling som finns i andra delar av vérlden: en
skattefinansierad vérd av sdmre kvalitet och en hogklassig forsiakringsfinansi-
erad vard. Erfarenheten av privat sjukvard fran andra lédnder avskricker. I
USA har man mer @n dubbelt s& hoga sjukvérdskostnader, men inte en béttre
véard — ndgot som den nuvarande presidenten ocksa forsoker fordndra.

I en internationell jamforelse héller hdlso- och sjukvarden i Sverige hog
klass och dr kostnadseffektiv. Ofta beskrivs svensk hidlso- och sjukvéard som
ett av de mest flexibla och innovativa systemen i vérlden. Och den hoga kva-
liteten kommer alla till godo — inte bara négra.

Stockholm den 22 oktober 2010

Fredrik Lundh Sammeli (S) Helén Pettersson i Umed (S)
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