B DEBATT OCH BREV

Lakarforbundet om utokad lakarutbildning:
Hogskoleverkets sak att bedoma Orebros lamplighet

B Mikael Hasselgren skriver i
en debattartikel i LT 41/2009
(sidorna 2588-9) och ber om
Lakarforbundets stod for att
lakarutbildning ska startasi
Orebro.

Fragan om hur manga ldakare
som behdéver utbildas i Sveri-
ge ar inte latt. Lakarforbun-
det har under flera ar gjort
beddémningar av hur tillgang
och efterfragan kommer att

se ut framo6ver och hur detta
motsvarar behoven. Med fa-
citihand kan vi konstatera
attvistindigt missbedomt,
dvs underskattat, efterfra-
gan. Den har varje ar klart
Overstigit vara berdkningar.
Inte ens under krisaren pa
1990-talet minskade efter-
fragan. Antalet anstéillda l&-
kare fortsatte att 6ka trots att
antalet anstillda totalt i sjuk-
varden minskade.

Lakarforbundet har inga syn-
punkter pa valet av orter dar
lakarutbildning bedrivs. Det
vivirnar ir att kvaliteten ar
hég. Vianser att lakarnas
kompetens och akademiska
forankring sdkerstills ge-
nom att examensrétt for
likarutbildning ges enbart
till kompletta medicinska
fakulteter.

Det ar Hogskoleverket som
gbr beddmningen av om Ore-

bro uppfyller de kriterier
som ar uppstéllda. Det ar
inte Lakarforbundets upp-
gift.

Eva Nilsson Bagenholm
ordférande,
Sveriges lakarférbund

Hans Hjelmqvist

ordférande,

Lakarférbundets utbildnings-
och forskningsdelegation

Kina storsatsar pa offentlig sjukvard

B Fran 1952 till 1982 skedde
en enorm forbéttring i Kinas
hilsostatus. En viktig orsak
var att sjukvarden, som ag-
des, finansierades och be-
drevs av den offentliga sek-
torn, byggdes ut kraftigt.
Spadbarnsdodligheten 611
fran 200 till 34 per 1000 le-
vande fédda, och den férvan-
tade livsldngden néstan for-
dubblades, fran 35 ar 1952 till
68 ar1982.

Men sedan 1980-talet har
nedskirningar i de offentliga
utgifterna, kombinerade med
storskaliga privatiseringar,
lett till stor och 6kande ojam-
likhet. Tjanster som tidigare
var gratis dr nu belagda med
avgifterivinstdrivna sjuk-
hus. Ett forsdkringssystem
har inforts, men 80 procent
avlandsbygdens fattiga om-
fattas inte av detta. Sjuk-
vardsinrittningar och perso-
nal pa landsbygden ar helt
otillrackliga for att svara mot
behovet, vilket leder till kraf-
tiga skillnaderihélsoléget.
Till exempel dr spddbarns-
dédligheten nu tre ganger
storre palandsbygden én i
stdderna. Sjukdom ir nu den
ledande orsaken till fattig-
dom palandet [1].

Ar 2007 drog mani en rege-
ringsrapport slutsatsen att
framgangarna med Kinas
sjukvardssystem under plan-
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ekonomitiden berodde paden
dominerande rollen som den
offentliga sektorn da spelade.
Vidare konkluderade man att
de marknadsbaserade refor-
merna sedan 1980-talet lett
till att rattvisa, jamlikhet
men dven investeringsbené-
genhet minskat i hilsosek-
torn till f6ljd av att man 14tit
marknaden rada alltfor ore-
glerat [2].

I aprili ar tillkdnnagav den
kinesiska regeringen refor-
mer som ska radabot pa de
svara och vixande proble-
men. Planen definierar basal
sjukvérd som en »public serv-
ice« som ska vara tillginglig
for allamedborgare. Man
kommer att investera mot-
svarande 124 miljarder dollar
under en trearsperiod for att
bygga ut den offentliga sjuk-
varden [3]. Ett 6vergripande
mal dr att infora en basal
sjukfoérsakring for 90 procent
av befolkningen [4]. Nagrade-
taljeriplanen kan nimnas:

¢ Minst en klinik ska etable-
rasivarje by fore 2011. Sjuk-
hus i stidder ska byggas fran
2009, och ytterligare 2000
sjukhus ska byggas pa lansni-
va, sa att varje ldn ska ha ett
sjukhus som méter faststéll-
danationella normer senast
2011.

¢ 3700 bykliniker och 11 000
vardcentraler ska byggas i
tatorter. Dessutom ska rege-
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En grundldggande sjukforsak-
ring som omfattar 9o procent av
befolkningen ska inféras i Kina.

ringen bygga 2 400 vardcen-
traler i omraden med sérskil-
dabehov.

» En kraftigt 6kad insats for
att utbilda personal fér arbe-
te palandsbygden och incita-
ment for sjukvardspersonal
att arbeta pa landsbygden.

* Ett baslikemedelsprogram
ska startas med 307 olika
mediciner for att hantera sti-
gande lakemedelspriser och
bristande tillgdnglighet [5].

Fenomenet med Kinas sats-
ning pa den offentliga sjuk-
varden ir intressant, da den
allménna trenden varit sats-
ningar pa privat vard. I1agin-
komstlander har Varldsban-
ken och vissa givarlander ut-
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Ovat kraftiga patryckningar
for att privatiseraredan of-
fentlig sjukvard och att av-
reglera sjukvarden. Utveck-
lingeniKinakan ses som ett
stort experimentidenna
riktning, ett experiment som
inte fallit sdrskilt val ut och
vars konsekvenser man nu
férsoker reparera. Det vore
virt att studera erfarenheter-
na av den kinesiska satsning-
en for att se vad andra linder
kan ldraavdem.

Anders Jeppsson

lédkare och antropolog,
Socialmedicin och global hélsa,
Lunds universitet, Malmo
Anders.Jeppsson@med.lu.se
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