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Forsvara inte utlandsvard!

[ N
kad rorlighet &r ett uttalat syfte med sam-
arbetet inom den europeiska gemenska-
pen. EG-domstolen har flera ganger sla-
git fast att sjukvérd 4r en ekonomisk akti-
vitet och darfor omfattas av EUs regler om fri ror-
lighet.

Detta ar dock inte oomstritt i medlemslanderna,
som ser problem med genomforandet. Sa dr fallet
dveni Sverige, dar en utredning féreslagit en ny lag
som innebér att en vards6kande méste ha ansdkt
om och beviljats forhandstillstand for att fa utgif-
ter for planerad sjukhusvard i annat EES-land er-
satta.

Enligt Likarférbundet innebér ett krav pa for-
handstillstand att storre hénsyn tas till landstings
och regioners 6nskemal om stabila planeringsférut-
sattningar in till viardet for patienterna av 6kad
valfrihet och konkurrens i varden. Utredaren fore-
slar att en patient ska beviljas forhandstillstand en-
dast om landstinget saknar egen kapacitet att ge be-
handlingen i tid.

Hela forslaget karaktériseras av uppgivenhet om
den svenska hélso- och sjukvardens formaga att hav-
dasigiden internationella konkurrensen. Detta ar
synnerligen olyckligt, eftersom mycket talar for att
svensk sjukhusvard ar av hog internationell klass och
skulle kunna hévda sig vil om marknaden avreglera-
des.

Patienter fran hela Europa skulle kunna stka sig
hit och dirmed méjliggora en utbyggnad av svensk
sjukhusvérd, i stillet for en fortsatt neddragning.

ikvél kan det finnas skil for ett system med

forhandsbesked, om det utformas pa ett fér

patienten mindre restriktivt satt. Det kan

t exvara av stort virde for patienten att fa
ett sadant besked om det handlar om behandlingar
som liggeri grinslandet for vad som ska bekostas av
det allminna, t exbehandlingar som inte ar tillrick-
ligt evidensbaserade.

Att bara sadan vard som bekostas av det allménna
kan komma ifraga rimmar vil med mélet att varden
ska ges till alla medborgare pa lika villkor efter be-
hov. Detta dr dock nagot helt annat &n att landsting-
en far aberopa sin egen 6verkapacitet som skal for att
neka patienten erséittning.

Det finns emellertid en komplikation - vi kan
egentligen inte med nagon storre precision ange vad
som ska bekostas av det allménna. Det beslutet har
overlatits till landsting och regioner. Den nationella
beslutsniva som EU-fordraget forutsatter finns inte,
och det blir da ganska slumpartat vilka svenska med-

borgare som kan fa vilken behandling ersatt. Med da-
gens ordning kommer det att avgoras avi vilket
landsting man 4r bosatt.

en pagiende internationaliseringen av

vardmarknaden forstérker motiven for en

nationell samordning avvad som ingér i

det allmédnna atagandet. Likarférbundet
har tidigare féreslagit att en nationell myndighet
skapas i syfte att ge riksdagen underlag for en preci-
sering av det offentliga atagandet, giltig i hela lan-
det.

Utredaren foreslar att ersittningen for en be-
handling utomlands inte ska uppga till ett hogre be-
lopp &n vad som ar skéligt. Hir dr dock utredningen
pafallande vag. Enligt Likarforbundet borde bedom-
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ningen av vad som ir ett skéligt belopp grundas pa
vad motsvarande behandling skulle ha kostatidet

svenska sjukvardssystemet.

m patienten sjalv tar initiativ till utlands-
vard ar det rimligt att patienten far sté for
eventuella mellanskillnader. Detta syn-

satt bor ocksa gélla de merkostnader som

uppstar for logi och resor.

Detta forslag medfér tyvérr en begriansning av
konkurrensen och minskar mojligheten till utlands-

vard for svenska patienter.
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Dags for Almedalen

Nistavecka dr det ater dags for
politiker, beslutsfattare,
intresseorganisationer, lobby-
ister m fl att triffas och diskute-
ra aktuella fragor i Visby. Intres-
set fortsétter att stiga, ochiar ar
det mer 4n 400 seminarier an-
malda, nytt rekord! Det beror
kanske pa att det ar valar? Lakar-
forbundet kommer att medverka
med tva egna seminarier samt
deltaiflera andra vardseminari-
er.

Maste man aka till akuten for
att fa traffa en lakare? Sa heter
vart férsta seminarium pa tisda-
gen den 4 juli. Vikommer att
diskutera hur den néra sjukvar-
den kan fungera battre, framfor
allt for aldre och psykiskt sjuka
patienter. Anna-Maria af Sande-
berg, ordférande i Svensk psyki-
atrisk forening, kommer att pre-
sentera nagra av deras idéer om

hur svensk psykiatri kan forbatt-
ras.

Brist pa forskande lékare — ho-
tar det sjukvardens utveckling?
Situationen for forskande lakare
praglas idag av otrygghet och da-
liga arbetsvillkor, och antalet 14-
kare som avlagger doktors-
examen har kraftigt minskat un-
der 2000-talet.

Lékarférbundet kommer att
presentera forslag pa atgiarder
for att sékerstélla svensk klinisk
forskning tillsammans med fore-
triadare for bl a Vetenskapsradet
och Likareséllskapet vid semi-
nariet pa onsdagen den 5 juli. Vi
har ocksa bjudit in riksdagspoli-
tiker for att hora hur de ser pa
framtiden f6r forskningen och
sjukvarden.

Eva Nilsson Bagenholm
ordférande, Sveriges lakarférbund
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