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Motion D2

Motionarer: Kristin Arthur Rhedin, Kuba Rose och Karin Zimmer

Ska vem som helst fa dga svensk sjukvard?

Privata vardkoncerner har ett stort inflytande Gver svensk sjukvard. Det &r ett problem eftersom de i skarpa lagen
alltid kommer att satta aktiedgarnas intressen fore patienternas

intressen, ndgot som ofta framgar i deras egna bolagsordningar. Privat sjukvard ar i sig forstas inte av ondo. Det
finns manga valfungerande vardcentraler och specialistkliniker som drivs och dgs av engagerad vardpersonal.

Emellertid, nar en vardkoncern som driver akutsjukhus i Stockholm forra &ret var nara att saljas till ett stort
amerikanskt finanskonglomerat med dgare Forenade Arabemiraten, blev problematiken tydlig. Det hade dé& varit
mycket svart att garantera att deras &ndamal och vardegrund varit forenliga med svenska patienters och svensk
vardpersonals intressen. Aven den kinesiska staten &ger delar av svensk sjukvard genom att techbolaget Tencent
(dar den kinesiska staten &r deldgare) ager andelar i ett svenskt natldkarbolag. Det betyder alltsé att delar av svensk
kritisk infrastruktur ags av utlandska foretag som &ven utan vinstintresset borde ses som ett problem i var oroliga
omvarld. Detta &r ndgot som Lakarforbundet borde sla vakt om.

Enligt styrdokument Politiskt program 2025 ska Lakarforbundet verka for att fler sjukhus ska privatiseras (“Fler
sjukhus, vardcentraler och andra vardenheter &n idag ska kunna drivas av andra vardgivare &n regioner”). Med
tanke pé att nya privata sjukhus endast kan drivas av kapitalstarka dgare betyder det att Lakarférbundet indirekt
verkar for att 6ka vardkoncernernas makt dver infrastrukturen i Sverige. Motionéarerna tror inte att det &r vad
Lakarforbundet vill och anser darfor att Lakarférbundets styrdokument, sé som det politiska programmet for 2030,
behover ha en annan linje.

Kristin Arthur Rhedin, Kuba Rose och Karin Zimmer yrkar darfor:

- att SYLF verkar for att Lakarforbundet inte ska driva fragan om att sjukhus ska kunna drivas under andra
former an i offentlig regi

- att SYLF tar stallning for att dgare fran lander som inte &r demokratier, sdsom definierade av
Utrikesdepartementet, inte ska tilldtas dga svensk sjukvard




SYLF
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Centralstyrelsens svar:

Fragan om hur svensk sjukvard styrs och organiseras &r en viktig, komplex, ideologisk och polariserande fraga
inom och utanfor lakarkollektivet. For centralstyrelsen stér det klart att enbart seritsa aktorer ska bedriva sjukvard i
Sverige.

Vi staller oss dock tveksamma till att SYLF ska verka for att Lakarforbundet inte ska driva frdgan om att sjukhus
ska kunna drivas under andra former &an offentlig regi. Centralstyrelsen finner Lakarférbundets skrivelser som
motionadren hanvisar till i “Politiskt program 2025” valbalanserad och 6ppnar for att saval patienter kan behandlas
av, och for lakare att vélja annan arbetsgivare an “det vanliga”, regionerna, vars hantering av verksamhet,
personalpolitik och vardfléden pa sina hall Iamnar en del till Gvers att onska.

Vi menar inte att allt &r bra inom privata enheter eller att frdgan om att kapitalstarka aktorer med vinstintresse och
dgare utomlands kan driva sjukhus i Sverige &r oproblematisk. Att SYLF genom Léakarférbundet ska verka for att sa
inte skulle kunna vara fallet ar vi tveksamma till i langden forbattrar lakares villkor, tillganglighet och samhallsnytta.
Fragan om vem som ska fa dga svensk sjukvard baserad pd motionarernas att-sats om ursprung finner vi inte
avvagd nog for att kunna foresla bifall. Exempelvis, ska en ldkare som ar fodd eller medborgare i ett land som inte
raknas som en demokrati, men levt hela sitt liv i Sverige och har ett svenskt medborgarskap inte tillatas starta en
vardcentral? Géller det dotterbolag registrerade i Sverige men med moderbolag registrerade i icke-demokrati eller
vice versa? Att SYLF ska ge sig in i frdgan om ursprung tror centralstyrelsen skapar mer splittring an samling for
vara medlemmar och sjukvarden framat.

CENTRALSTYRELSEN FORESLAR DARFOR:

- Avslag pa bada att-satserna
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