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Delade kostnader for sjukvard

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en utredning av mdjligheten att dela pa kostnaderna for inves-
teringar inom varden med ménniskor i andra lénder.

Kostnaderna for sjukvard maste delas av fler

Den prioriteringslista for varden som Landstinget i Ostergotland har tagit
fram har véckt hiftig debatt och starka folkliga reaktioner. Diskussionen har
handlat om att ldgga ned akutsjukvarden pé ett av de tre akutsjukhusen i Lin-
koping, Norrkdping eller Motala. En sddan diskussion hade ingen kunnat ana
for ett tiotal ar sedan. Samtidigt som flera linder i Europa kan erbjuda sina
medborgare kostnadsfri sjukvard och kostnadsfri medicin s& ska Sverige
sanka tillgdngligheten trots att svenskarna fir betala for bade sjukvérd och
medicin. Vi har med andra ord en for stor kostym i relation till kostnadseffek-
tivitetens krav. Men det kan inte vara den enda végen att minska kostymen,
utan en béttre vig vore att fylla ut kostymen sé att vi kan utnyttja vara resur-
ser fullt ut.

Sveriges skattebetalare har under artionden byggt ut sjukvardssystemet.
Under artionden har detta omrade beforskats och kunskap utvecklats. For att
ha en sa avancerad medicinsk verksamhet har landets skattebetalare investerat
atskilligt. Varje invanare har varit med om att bygga upp en verksamhet som
ar till for alla men som inte alla nyttjar. Varje utbildningsplats har blivit dy-
rare liksom varje vardplats. Med en sddan utvecklingstrend tenderar vi att
hamna i en aterviandsgrind — vilken vi nu nétt.

I sjukvéarden finns utrustning och kunskap, likvél &r det kder vid varje
sjukhus till operationer. De flesta operationssalar nyttjas inte sd som de skulle
kunna. Detta ir inte kostnadseffektivt och kan ses som déligt forvaltarskap
dar enskilda ménniskor fér sitta i klam for ett ineffektivt system.

Overallt i vérlden finns ménniskor som behdver vard for att bli friska. De
har pengar for att betala sin operation, dvs. dela pa de kostnader som vi gjort



Fel! Okint namn pa

under aren. Detta sdger den socialdemokratiska regeringen nej till. Vi tvingas
i dag dra ned pa kvalitet och tillgénglighet da vi skulle kunna sélja tjanster for
att bibehalla och utveckla var nuvarande standard.

Att erbjuda ménniskor fran andra ldnder att vara med och dela véra inve-
steringar kan enbart gynna alla parter. Det &r socialt viktigt — varje médnniska
har samma virde och bor ha mojlighet till utbildning och vard. Det dr ocksa
viktigt av egoistiska skél — vi kan inte i ett litet land som Sverige fortsitta att
investera och ha en verksamhet med denna hoga tekniska och vetenskapliga
kvalitet utan att samverka med andra.

Vi har koer till varden! Genom exempelvis ett femarsavtal med Indien kan
vi expandera vardplatser s att vdra koer forsvinner och vi far méojlighet att
bygga ut. All utrustning och kompetens skulle kunna anvéndas mer effektivt
och kunskapen utvecklas. Dértill skulle vi fa del av den kunskap och de nét-
verk som finns i andra delar av vérlden.

Vi lever i ett globalt sammanhang, det ar tydligt i néringslivet och pé fi-
nansmarknaden. Tyvérr tycks vi inom sjukvérden tro att vi kan leva ensamma
med egna regler och forordningar i stéllet for att ta vara pa den utveckling
som sker internationellt. Det dr inte fult att ta betalt for att erbjuda vard sa att
ménniskor blir friska. Ménga andra lénder, t.ex. England, USA, Australien
och Nya Zeeland, har pa detta sétt forenat egenintresset med att hjidlpa dem
som inte har. Inte ndgon representant fran den professionella gruppen har vént
sig mot ett sddant forslag, snarare tvértom.

Regeringen borde i stillet for att sdja nej och tvinga fram ideliga bespa-
ringar med stolthet erbjuda svensk verksamhet pé den globala marknaden och
lata andra vara med och dela pd de mangériga investeringar som gjorts. Da
skulle ocksé ménniskor i vart land fa del av den medicinska vard som finns
utan att koa i aratal. Det borde vara allas vér sjdlvklara rittighet. Dessutom
skulle akutvard pé véra sjukhus inte liggas ned och tillgdngligheten for med-
borgarna inte forsdmras.

Stockholm den 22 september 2005
Yvonne Andersson (kd) Sven Brus (kd)
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