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Till Lékaresallskapet

Yttrande dver remiss om nordiskt halsosamarbete.

| ambitionen att utoka det nordiska samarbetet inom halso- och sjukvard har mittenpartierna
inom Nordiska radet framlagt ett medlemsforslag (A1426/vélfard.)

Med anledning av detta énskar man fran Lékarséllskapet synpunkter pa 4 delfragor:

1. Fritt val inom Norden for patienter med livshotande tillstand. Har kan man inom
gynekologin ténka sig samarbete inom onkologin som led i ett effektivt utnyttjande av
befintliga resurser.

2. Harmonisering av grund — och specialistutbildning: Den forra &r inte helt identiskt
strukturerad ens i vart land varfor overflyttning under studierna gang inte ar helt enkel.
Inom speciallistutbildningen finns vél redan i dag en samsyn och flytten for
specialister mellan landerna ar ganska okomplicerad. Dock skulle man vél kunna
samordna specialistutbildningsresurserna battre mellan landerna. Pa fragan om
séllsynta sjukdomar skulle sakert ett samarbete vara fruktbart. Det finns val redan idag
ett informellt ndtverk mellan befattningshavare som handhar séllsynta sjukdomar. Att
bygga upp en nordisk organisation for detta later tungt, dyrt och opraktiskt.

3. Kvalitetsarbete genom utveckling av kliniska riktlinjer och t.ex. rekommendationer av
lakemedel liksom vetenskap om forebyggande och halsobeframjande insatser maste
vara ett samarbete mellan landernas 6verordnade halsoorgan. Kvalitetsarbete sker i
ovrigt bast i verklighetsnara miljo som sedan kan spridas via konferenser, kongresser
och i var specialitet NFOG.

4. Angaende gemensamma inkop av lakemedel ar det nog en ganska komplicerad fraga
da de inblandade landerna har olika organisation for lakemedelshantering. Norge har
en avreglerad marknad och i Sverige omprévas monopolet. Det kraver ju ocksa en
samsyn om vilka mediciner som skall distribueras; ar "Kloka listan” lika sjalvklar i
Danmark och Norge som i Sverige?

Generellt &r val forslagen uttryck for en véllovlig vision och i fallet av samarbete om
livshotande eller sallsynta sjukdomar behjartansvard. Har har dock nordiska
sjukvardspolitikerna ett viktigt uppdrag att se éver hur man l6ser den ekonomiska fragan.
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