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Motion

Moderaterna i Österåker
Sjukvården – en framtidsbransch

Varför är inte sjukvård en tillräckligt dynamisk, attraktiv, väl betalande och konsumentanpassad exportnäring? 

Svaret har en hel del att göra med vem som finansierar och vem som utför vården. 

Sjukvården är inte så dynamisk som den kunde vara för att det ännu finns för få entreprenörer som konkurrerar. Den är ofta inte tillräckligt attraktiv att arbeta i för att lönerna är för låga och inflytandet för den enskilde för litet. Lönerna är låga för att den monopolitiska skattefinansieringen är otillräcklig och effektiviteten ofta är för låg. Anpassningen till konsumenterna är otillräcklig på grund av centralstyrning. Och, slutligen, den är ingen större exportnäring för det finns handelshinder inom Europa för sjukvårdstjänster.

Självklart är inte detta svar som mest engagerar patienterna. Är man sjuk vill man ha vård i tid, helt enkelt. Men för de politiker och tjänstemän som vill förbättra vården är detta avgörande insikter.

Alliansregeringen – och motsvarigheterna i landstingen – har gjort och gör mycket för att sjukvården ska förbättras och utvecklas. Möjligheterna till avknoppning, privat ägande och framför allt vårdvalet kommer att ha stor betydelse. Kommande år måste präglas av en lika ambitiös reformagenda.

Sjukvården kan bli allt det goda som nämns ovan. Och vägen dit är inte okänd. Vi vet att personalen på privata enheter anser sig ha större inflytande och att sjuksköterskorna där har löner som är ett par tusen kronor högre i månaden. Sjukvården behöver fler entreprenörer som konkurrerar om att vi ska välja just dem. Makten måste ligga hos den enskilde, inte hos tjänstemännen i toppen på en pyramid. Då växer också ett dynamiskt utbud av tjänster fram, med bättre kvalitet.

Antalet personer i Sverige med privata sjukvårdsförsäkringar har ökat från 100 000 år 2000 till närmare 400 000 idag. De betalar för sjukvård en andra gång för att de anser att det offentliga utbudet är otillräckligt. Inte minst vill man lämna köerna. Detta illustrerar ett systemfel i sjukvården som måste åtgärdas. När vi efterfrågar möjlighet att skicka bilder med mobilen utvecklas sådana tjänster i överflöd, men när vi efterfrågar något så viktigt som bra vård i tid finns inte det för alla. Så kan vi inte ha det.

De flesta länder har svårigheter med sin sjukvård. Ofta klagas på att medborgarnas efterfrågan på sjukvård ökar över tid. Det är minst sagt underligt. När efterfrågan på bilar ökar tycker vi det är bra, för det ger möjligheter för företag och jobb. I dagsläget tävlar rentav en rad stater om att subventionera just bilar för att vi ska ha råd att köpa dem. Självklart borde vi se också ökande efterfrågan på sjukvård som en möjlighet för entreprenörer och nya jobb.

Förutsättningen är att den enskilde går från att som idag upplevas som en kostnad för samhället till att bli en intäkt för en vårdentreprenör. Vi måste helt enkelt få bestämma över våra egna pengar och själva välja leverantör. Och de som vill lägga på extra för tilläggstjänster måste kunna göra det, istället för att betala en andra gång för något liknande. Annan privat finansiering av sjukvård bör också välkomnas.

Nederländernas sjukvårdsreform kan man lära av. Idag har samtliga medborgare där privata sjukvårdsförsäkringar, och väljer fritt mellan ett dussin försäkringsbolag. I sin tur upphandlar de vård från konkurrerande leverantörer. En lag om att alla sökande måste accepteras och ett utjämningssystem som gör det lönsamt att ta hand om även svårt sjuka gör systemet solidariskt. 

Vidare är sjukvård och sjukersättning nära sammankopplade – fast landstingen och Försäkringskassan är skilda. Fick den enskilde också bestämma över premien till sjukförsäkringen – alltså välja mellan olika försäkringsbolag – skulle ett utbud av intressanta kombinationer av sjukvård och sjukersättning kunna uppstå. Förutsättningen är att Försäkringskassans monopol avvecklas. 
Sjukvården i Sverige har potential att bli ledande. Låter vi den bli en riktig näring kan den bidra till att successivt ersätta de gamla industrijobb som försvinner. Kvalitet och konsumentanpassning kommer att prägla det nya utbudet. Driver vi på för fri rörlighet för både patienter och handel med sjukvårdstjänster i Europa kan vi bli ledande sjukvårdsexportörer. 

Jag föreslår arbetsstämman besluta
att 
uttala

att
svensk sjukvård kan bli en dynamisk, attraktiv, konsumentanpassad exportnäring
att
då krävs att den enskilde förfogar över resurserna och själv väljer leverantör av vård
att
det ska vara tillåtet att köpa tilläggstjänster,
att 
Sverige måste vara aktivt pådrivande inom EU för att riva de hinder som i dag finns för att rörlighet för patienter inom EU – och för handel med sjukvårdstjänster,

att
EU:s tjänstedirektiv ska omfatta även sjukvård,

att
den enskilde måste få förfoga över premien till dagens sjukförsäkring,

att
det ska vara tillåtet att välja en annan leverantör än dagens Försäkringskassa, samt

att
detta kommer att förbättra tjänsterna och öppna för nya och intressanta kombinationer av sjukvård och sjukersättning från olika leverantörer.
Johnny Munkhammar
Österåker
Årsmötets beslut

Årsmötet beslutade

att
bifalla motionen och ta den som sin egen.
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