Alma Aberg, Globala gymnasiet, SA16B 2016- 12- 16

Sjukvardssystemet i Sverige och Indien

Sverige

Sjukvérdssystemet, som hela Sveriges vélfardssystemet, foljer den socialdemokratiska
vélfardsmodellen. Vilfardsmodellen mérks i1 de generella bidragen som ér tillgdngliga for alla
svenska medborgare, som exempelvis barnbidrag och fordldraledighet som ér tillgangligt till
alla fordldrar oavsett inkomst. De &r socialdemokratiska da tanken med systemet &r att alla
ska f4 bidrag oavsett 16n och att vélfiarden inte ska forlita pa familjen och dess forméga att ta
hand om varandra. (Almgren m.fl, 2012, s. 274). Det forekommer ocksa behovsprovade
bidrag som forsorjningsstod och bostadsbidrag till de som behdver ytterligare hjélp dn den
generella vilfarden kan bidra med. Den ytterligare stodet gor att individen inte dr beroende pa
sin privatekonomi utan fér stod av vilfarden vilket f6ljer modellen. Det hoga skattetrycket pa
43,3% (Ekonomifakta, 2015) i Sverige visar dven att valfarden prioriteras och finansieras av
en skatteinkomster. Enligt en partiforskning pa Goteborgs universitet regerade
socialdemokraterna mellan 1936 och 1976 (2004, s. 01) vilket visar mdjligheten for
utveckling till ett socialdemokratisk vélfardsmodell.

Vilfardsmodellen paverkar sjukhussystemet genom att alla svenska medborgare far gratis
sjukvérd pa sjukhus och vardcentraler samt tandldkaren om personen édr under 22 ar (Karlsson
Gadea, 2013). Undantag dr mindre patientavgifter som inskrivnings- och dygnsavgift
(Karlsson Gadea, 2016). Vardguiden anger att den allménna sjukvarden finansieras av
landstingen och kommuner genom skatteinkomster, enligt vardguiden (Gadea, Ingemar
Karlsson, 2015). Den privata varden finansieras inte av staten och patienten maste betala hela
summan. Enligt The world factbook gér 11,4 % av Sveriges BNP (2014) till sjukvarden.

Indien

Vilfirden i Indien bidrar genom statlig finansiering med en del forméner som gratis sjukvard
for de under fattigdomsgriansen (NHP admin, 2015) och fordldraledighet upp till sex
ménader(Dr. Vaishali, 2016). Aven om det finns generella bidrag ir de flesta vilfirdstjénster
selektiva och finansieras av familjen och arbetsgivaren. Exempel pa vélfardstjanster som
finansieras av familj och arbetsgivare ar dldreomsorg, barnomsorg (Dr Vaishali, 2016) och
erséttning vid sjukdomsfall (paycheck, 2016). En vélfard som forlitas och finansieras av
familjen och arbetsgivaren kallas for en konservativ vélfairdsmodell (Almgren m.fl, 2012, s.
275). Att arbetslosa inte fir ndgon erséttning (Dr Vaishali, 2016) tyder ocksé pa en
konservativ vélfardsmodell. Samtidigt anser jag att det finns en del i vdlfarden som &r
socialdemokratisk och det ar de generella bidragen som gratis sjukvard for alla under
fattigdomsgrénsen (NHP admin, 2015).

Indiens vilfardstjanst sjukvard finansieras av privatpersoner och sjuka tas oftare hand om
hemma av kvinnorna (Dr. Vaishali, 2016). Staten finansierar sjukvarden for de 21,9 % av
befolkningen som &r under den nationella fattigdomsgransen (NHP admin, 2015). Enligt The
world factbook gar 4,7 % av Indiens BNP till sjukvarden (2014). Sjukvarden domineras av
den privata sektorn med ca 80 % (Devarajan, 2015). Enligt en reseguide dgd av foretaget
Globe media finns det ambulanser som transporterar den sjuka till ritt vard, men det kommer
med en extra kostnad (2016).
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De likheter som finns mellan sjukvardssystemen i Indien och Sverige &r att bada linderna
erbjuder gratis vard for de under fattigdomsgréansen (NHP admin, 2015) och att de har bade
allmén och privat sjukvérd (Devarajan, 2015).

Skillnaderna mellan ldndernas sjukvardssystem &r storre dn likheterna. Négra exempel pa
skillnaderna &r att staten finansierar ndstan hela sjukvédrden i Sverige jamfort med Indien dér
privatpersoner over fattigdomsgrénsen finansierar sin egen sjukvard (NHP Admin, 2015).
Flera exempel pé skillnader ar hur stor del av 1dndernas BNP gér till sjukvarden diar Svenska
BNP:et bidrar mer till sjukvarden &n i Indien da det skiljer 6,7 % (The world factbook, 2014).
En annan skillnad &r att det tillkommer en kostnad om en sjuk person ringer en ambulans

Analys

Till skillnad mot Indien har Sverige ett sjukvéardssystem som ger gratis sjukvérd till alla
svenska medborgare. Att sjukvarden finansieras av privatpersoner i Indien har orsakat
fattigdom angav Puja i en artikel i tidningen The Hindu (2016). Att sjukvarden ar
privatfinansierad tror jag dr orsaken till att farre uppsoker vard i Indien och istéllet far vard i
hemmet. Varden i hemmet bedrivs ofta av kvinnorna i det (Dr Vaishali, 2016) och skapar
darfor ojamlikhet. Ojaimlikheten skapas da kvinnorna inte kan arbeta lika mycket och darfor
inte bygga en karridr. Det leder 1 sin tur till att kvinnorna tjdnar mindre och blir mer beroende
pa deras partners inkomst. En annan konsekvens &r att arbetsgivare blir mindre villiga att
anstélla kvinnor om de ska vara hemma med sjuka sliktingar. Det dr problematiken med
individ finansierad vilfiard menar de som foresprakar den socialdemokratiska
vélfardsmodellen.

Ett annat sitt att se pa att Indien inte erbjuder gratis sjukvard till alla medborgare &r att en
mindre andel av landets BNP och av det de betalar 1 skatt gér till sjukvarden. Den mindre
andelen friger mer tillgdngar till andra delar i vélfarden, som skola. En prioritering pd andra
vélfardstjanster som skola kan vara positivt for landets utveckling dé det skapar kunskap som
sen skapar jobb vilket leder till resurser. Resurserna kan da utveckla landet och bygga upp ett
land med hogt kapital. Ur ett liberalt synsétt dr det positivt att befolkningen behover betala
mindre skatt till sjukvérden da skillnaden mellan individens brutto- och nettolonen minskar.
Det menar liberaler ska skapa en motivation hos arbetare nir de far behdlla mer av sin 16n
och det kan ur en sadan synvinkel kritiseras 1 Sverige. Att skillnaden minskar mellan brutto-
och nettolon kan dven vara positivt for kvinnor i Indien d& det gor att 16neskillnaderna mellan
kénen minskar.

Att arbetsldsa inte far ndgon ersdttning kan dven fungera som motivation vilket talar f6r den
konservativa vélfardsmodellen. Det anses vara positivt for den ekonomisk tillvixten da fler
arbetare tar arbeten som &r 1dgavlonade for att {3 tillgdng till vélfarden och det leder till att de
kan bidra till den nationella ekonomin. Ekonomisk tillvéxt &r positivt for att oka
levnadsstandarden i1 Indien for kommande generationer.
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Intervju
Dr Vaishali. Intervju gjord 2016-11-24 pé google hangouts mellan Stockholm- Mumbai.
(Doktor pé Zoologi institutet i Mumbai och undervisar pé ett uni



