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Foérord

En av de stora vardpolitiska fragorna internationellt och nu ocksé i allt hégre grad dven i Sverige ar avvagningen
mellan offentlig och kommersiell sjukvard.

Under de senaste aren har —i ett svenskt perspektiv — den viktigaste frdgan varit om landstingen skall f& éverlata
driften av offentligt finansierade sjukhus till kommersiella vardgivare.

Socialdemokraterna med stéd av miljopartiet och vansterpartiet fick nyligen (juni 2005) igenom ett forslag i
Riksdagen som innebér att kommersiella féretag dér vinsten utbetalas till &gare eller andra intressenter inte skall fa
ta dver driften av offentligt finansierade sjukhus. Samtidigt slogs fast att inga "gréaddfiler” dar patienter som betalar
privat far ga fore i kon tillats vid offentligt finansierade sjukhus. De férandringar i halso-och sjukvardslagen som skall
sakerstélla detta trader i kraft 1 januari 2006.

De borgerliga partierna rostade emot dessa férslag och deklarerade samtidigt att de vid ett eventuellt regerings-
skifte hésten 2006 kommer att riva upp dessa beslut och s&kerstélla en lagstiftning som frdmjar kommersiell drift av
offentligt finansierade sjukhus som vélkomnar kommersiell drift av offentligt finansierade sjukhus.

De argument som fors fram for respektive emot kommersiell drift av offentligt finansierad vard ar inte helt
férvanande mycket olika.

De borgerliga partierna havdar med stor bestdmdhet att en kommersiell drift ger bade battre och billigare vard
samtidigt som det 6kar valfrineten och vardens tillganglighet. Istéllet for att tala om privatisering och en 6kad andel
kommersiella vardgivare talar man dock hellre om behovet av "reformer” "fornyelse” "méangfald” och “alternativa
vardformer”. Forslaget att ej kunna 6verlata driften av offentligt finansierade sjukhus till kommersiella vardgivare
som tar ut vinst till &gare och andra intressenter betecknar man som en "stopp-lag” samtidigt som de férordar en
"start-lag” som tillater &ven denna form av kommersialisering av den offentliga sjukvarden.

Samtliga borgerliga partier betonar allt starkare att de dnskar bibehélla en skattefinansierad sjukvard samtidigt
som de havdar att en 6kad kommersiell drift absolut inte utgér ndgot hot mot en solidariskt skattefinansierad sjuk-
vard. Anne Marie Brodén (m) uttryckte detta med foljande ord vid riksdagens debatt kring dessa fragor i juni 2005:
”Nej nagon risk for att vinstdrivande aktorer inom den slutna varden ska leda till att den solidariska finansieringen
hotas finns inte”.

Vénsteralliansen (s, mp och v) gor i i denna frdga en nédra nog diametralt motsatt bedémning. De anser att
kommersiell drift av offentligt finansierade sjukhus Okar vardens totalkostnader utan att kvalitén forbéattras. Vidare
betonar man att saval valfriheten som vardens tillganglighet kan komma att minska samtidigt som resursstarkare
grupper far en "graddfil” in i den offentliga varden. Den grundlaggande principen om en vard pa lika villkor obe-
roende av betalningsformaga ar da hotad samtidigt som den demokratiska styrningen av varden kan komma att
minska. Denna hotbild baseras bl.a. p4 bedémningen att en 6kad kommersiell drift kan 6ppna upp for en dkad
privat finansiering av svensk sjukvard som i sin tur leder till 6kande social skillnader ocksa inom svensk sjukvard.
| riksdagsdebatten om vardens driftformer betonade t.ex Conny Ohman(s) att ”| de Iander som har en mycket stor
andel privata sjukhus drivna i vinstsyfte ar incitamenten for 6kad privat finansiering av varden mycket stérre &n om
man séger nej till detta”

Syftet med denna lilla skrift ar att belysa vad man utifrdn en analys baserad pa fakta och faktiska erfarenheter vet
eller p& goda grunder kan anta nér det géller effekter av offentlig respektive kommersiellt drift av offentligt finansie-
rade sjukhus.

Denna fraga ar emellertid en del av en mycket storre langsiktig forandrings- och utvecklingsprocess. Den borjade
redan i mitten av 80-talet nér de privatpraktiserande ldkarna protesterade valdsamt nar landstingen gav ratt att
paverka hur deras pengar skulle férdelas och anvéndas dven nar det géller offentligt finansierad privatlakarvard.
Den stora attacken mot den offentliga svenska vardmodellen kom i bérjan av 1990-talet med olika former av mark-
nadsorienterade reformer och en 6kad privatisering framfor allt inom primarvarden i manga men inte alla landsting.
Forsaljningen av St Gorans sjukhus i Stockholm till riskkapitalbolaget Bure i slutet pa 90-talet utléste annu en
intensifierad debatt som resulterat i ovan ndmnda lagférslag. Den privatiseringsprocess som redan &gt rum ar i hog
grad irreversibel Det 4r mycket enkelt att privatisera offentligt driven sjukvard men mycket svarare att med politiska
beslut ga fran kommersiell till offentligt driven vard.

Det ar darfor viktigt att vidga analyser av "offentliga” respektive "kommersiella” vardgivare och satta in dem i en
langsiktig forandringsprocess. Det &r foérst d& man ser vilka beslut som ar av strategisk betydelse for att undvika ett
systemskifte inom svensk sjukvard som undergraver mojligheterna att sakerstélla en god vard pa lika villkor obero-
ende alder, kdn och betalningsféorméga.

Detta vidare processinriktade perspektiv finns som en referensram dven i denna lilla skrift &ven om tyngdpunkten
ligger p& den nu aktuella fasen i denna férandringsprocess dvs. om offentligt finansierade sjukhusen bér kunna
drivas av kommersiella vinstutdelande.




Samtidigt ar det viktigt betona att det inom dagens offentliga vard finns manga och stora problem som kraver stora
insatser och ett nytankande.

Vé&gen framat &r dock inte att privatisera och Overlata varden till kommersiella intressen. Den vagen leder erfaren-
hetsméssigt bakat mot 6kande sociala skillnader i méjligheterna att f& en god vard pa lika villkor.

Stockholm 8 oktober 2005

Goran Dahlgren

1. Inledning

En av de viktigaste och mest omdebatterade hélso- och sjukvardspolitiska fragorna ar om och i vilken utstrackningen
vardens drift respektive finansiering bor vara offentlig eller privat. Denna debatt fors ofta pa basis av ideologiska
slagord snarare &n "vetenskap och beprévad erfarenhet”.

Syftet med denna rapport &r att kortfattat — utifran internationella och svenska erfarenheter — belysa om och hur
valet av drifts respektive finansieringsform paverkar mojligheterna att uppna féljande centrala halso- och sjukvards-
poliska mal:

1. Totalkostnader for varden som ligger inom tillgdngliga samhallsekonomiska ramar.
2. Solidarisk finansiering som innebér bidrag efter betalningsférméaga oberoende av vardbehov.

3. God ekonomisk tillganglighet dvs. det inte finns nagra ekonomiska barriarer i form av avgifter mm som hindrar/
begransar mojligheterna att erhalla vard efter behov.

4. God geografisk tillganglighet dvs. att alla oberoende av bostadsort skall ha tillgang till god vard.

5. Kéerna till vard skall minska och om mgijligt elimineras. Omedelbar vard for patienter vars halsoproblem allvar-
ligt férvarras om de maste sta i en vardka.

6. Vardens inriktning bor styras av befolkningens behov av vard dvs. resursférdelningen mellan olika typer av
férebyggande, kurativa och rehabiliterande insatser skall vara behovsbaserad.

7. Valfrinet dvs. goda mdjligheter for den enskilde att valja — och vélja bort — vardgivare.
8. Utvecklings- och innovationskraften inom varden skall framjas.

9. Arbetsmiljon och arbetsvillkoren inom varden skall framja halsa och valbefinnande hos alla som arbetar inom
varden.

10. Halso- och sjukvarden skall vara demokratiskt férankrad.
De olika vardtyper som nedan kommer att bedémas utifradn dessa tio halso-och sjukvardspolitiska mal ar:
e Offentligt driven och offentligt finansierad vard dvs vad som i dagligt tal & offentlig vard.

e Kommersiellt driven och offentligt finansierad vard dvs olika typer av kommersiella ( “for profit”) entreprendrer
som tar dver driften av t.ex offentliga sjukhus och vardcentraler. Till denna vardtyp hor aven privatpraktiserande
lakare och tandldkare som far en stor del av sin erséattning fran offentliga medel.

e Offentliga vardgivare med en “avsevérd” privat finansiering dvs nar avgifter och andra former av privat finansie-
ring inte i férsta hand ses som ett styrmedel ("management tool”) utan som en reguljar finansieringsform.

e Kommersiellt driven och privat finansierad vard dvs. nar de privata vardgivarna saljer sina vard till marknads-
méassiga priser pa en kommersiell virdmarknad.

Speciell uppméarksamhet kommer att &gnas "Kommersiell drift av offentlig finansierad vard” eftersom det f.n. &r
denna fas av privatiseringsprocessen som &r sarskilt aktuell i ett svenskt perspektiv. Privat icke vinstdrivande vard
belyses inte i denna rapport.

Vid en konsekvensanalys av olika drifts och finansieringsformer ar det vasentligt att klarldgga och analysera
sambanden mellan val av driftsform och vardens finansiering liksom de driv- och motkrafter som finns fér en 6kad
marknadsorienterad och privatiserad sjukvard. Dessa fragor tas darfér upp i rapportens avslutande avsnitt.




2.Varden totalkostnader
2.1.Effektiv kostnadskontroll — en férutséttning for en god vard pa lika villkor

Ett fungerande system for att halla vardens totalkostnader ar inom ramen f6ér givha samhallsekonomiska ramar ar av
strategisk betydelse ur ett halso- och sjukvardspolitiskt perspektiv eftersom kostnadsékningar som ligger avsevart
over tillgangliga resurser inom en offentligt finansierad vard leder till:

A) kortsiktiga besparingar styrda mer av vilka tekniska och legala méjligheter det finns att ta hem dessa bespa-
ringar snarare an prioriteringar utifran olika vardpolitiska mal. Dessa kortsiktiga och ur ett vardpolitiskt perspektiv
ofta irrationella besparingar drabbar ofta resurssvaga grupper hardast.

B) 6kad privat finansiering som minskar vardens ekonomiska tillganglighet och okar betalningsbérdan speciellt
for de grupper som har stoérst behov av vard (barn, aldre, laginkomsttagare) kan framstd som ett attraktivare/moijli-
gare alternativ &n skattehgjningar. (se vidare avsnitt 3.1 och 4.1 nedan)

Det ar mot denna bakgrund viktigt analysera hur totalkostnaderna paverkas av offentlig respektive kommersiell
drift respektive finansiering.

2.2. Okad kommersialisering 6kar vardens totalkostnader.

| ett internationellt perspektiv &r det helt klart att de mest effektiva metoderna att sakerstalla att vardens total-
kostnader anpassas till samhéllsekonomiska realiter finns i offentligt drivha och offentligt finansierade system av den
typ som t.ex. finns i de nordiska landerna och England. Det ar ocksa dessa system som man framstar som mest
kostnadseffektiva. Den vard av god kvalitet som kréver 14 procent av BNP i USA:s kommersiella vardsystem kan i
offentliga vardsystem produceras for 7 till 9 procent av BNP. Dessutom kan man i stort sett kan erbjuda en god vard
pa lika villkor for hela befolkningen medan 45 miljoner amerikaner saknar en sjukvardsforsékring.

Det ligger utanfér ambitionen fér denna presentation att klarldgga alla de kommersiella och andra krafter som
genererar dessa merkostnader i USA. Det kan emellertid vara av intresse att belysa administrationskostnaderna i
dessa marknadsorienterade system som ofta stélls mot offentliga mycket byrakratiska vardsystem. En ingdende
analys av tva valkénda och erkdnda amerikanska forskare — Woolhandler och Himmelstein som nyligen (januari 2004)
publicerades i International Journal of Health Services visade att en ¢vergang fran det nuvarande uppsplittrade
kommersiella vardsystem till ett "single payment system” skulle ge en besparing pa 286 miljarder dollar vilket skulle
racka till att ge alla oférsékrade (45 miljoner personer) en god vard samt alla aldre (65 plus) fria l1akemedel.

Okande totalkostnader vid 6kad kommersialisering &r naturligt eftersom kommersiella vardgivare har
starka incitament att expandera sin verksamhet. Okade kostnader fér dem som betalar fér varden — privat eller via
skatt/obligatoriska sjukvardsférsakringar — innebar ju 6kande intakter och vinstmdjligheter for kommersiella vardgi-
vare. Vem har hort ett kommersiellt serviceféretag som inte anser att de har rad att sélja mer av sina tjanster. Detta
skapar ett kraftigt utbudstryck som 6kar totalkostnaderna.

Privatpraktiserande lakare och kommersiellt drivna ldkarhus vars verksamhet finansieras i huvudsak med
offentliga medel p& samma satt som offentligt drivna vardinstitutioner driver ocksa upp varden totalkostnader
genom de merkostnader som genereras genom en Overetablering av dessa vardgivare i framforallt storstadernas
ekonomiskt mest privilegierade omraden.

Det ar mot denna bakgrund férvanande att en 6kad marknadsorientering av varden ofta presenterats som en
effektiv strategi for att minska varden totalkostnader. | den svenska vardpolitiska debatten hadvdar ocksa den borger-
liga alliansen att kommersiell drift av offentligt finansierade sjukhus blir billigare dvs kostar skattebetalarna mindre.
| riksdagsdebatten om den s.k. stopplagen betonades detta av bl.a. Anne Marie Brodén frdn moderata samlings-
partiet vid riksdagens debatt om vardens agarformer (juni 2005). Ett av de exempel hon lyfte fram var att St Gérans
sjukhus i Stockholm — som sedan slutet av 90-talet drivs av ett kommersiellt vardfoéretag (Capio AB) — ligger “bra
mycket l&gre nar det géller att anvanda skattepengar for samma vard”. Mot detta stod vansteralliansens pastdende
att det blir allt svarare hélla de totala vardkostnaderna i schack ju stérre andel av sjukhusen som drivs med privata
vinstintressen. Det finns darfér anledning analysera hur vardens driftsformer — offentlig respektive kommersiell drift
— paverkar vardens produktivitet och totalkostnader. Vilken driftsform ger med andra ord "mest vard fér pengarna.”

2.3 Okad marknadsorientering o6kar inte vardens produktivitet.

De som forordar en marknadsorientering av varden brukar &ven h&vda att reformer med denna inriktning Okar
produktiviten inom vardsektorn och att detta i sin tur leder till att man antingen ”far mer vard fér pengarna” eller att
man far "lika mycket vard till en lagre kostnad”. Detta pastdende har i manga lander upprepats sé ofta och med sa
stor Overtygelse att det for manga beslutsfattare framstar som ett givet faktum som inte behéver bevisas.

Den empiriska basen for detta pastaende ar dock mycket svag.

I en EU finansierad "Scientific Evaluation of the Effects of the Introduction of Market Forces into Health Systems”
publicerad &r 2000 av the European Health Management Association konstateras bl.a. “There is no systematic
evidence that the market per se increased productivity.” Samtidigt konstateras i att produktiviten 6kat mérkbart inom
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sjukvarden - speciellt inom sjukhusvarden — men att dessa produktivitetsokningar har berott pa bl.a. férbattrade
medicinska behandlingsmetoder t.ex. inom dagkirurgi som kan ersiatta kostsammare sluten vard samt olika insatser
for att garantera vard inom en viss tid. Foljande citat ur denna rapport far illustrera gapet mellan myt och verklighet
nar det galler pastaendet att marknadsorientering och privatisering 6kar vardens produktivitet:

-- 7 In the UK to the extent that there is consensus about measurement, the increase in productivity in the NHS
since its creation in 1948 has been similar in each decade although possibly the rate of increase in acute care pro-
ductivity has been higher in the 1990s, with day case surgery and shorter lengths of stay probably the main reasons
for this.”

-- “In Finland productivity grew by 3-4 percent per year between 1990 and 1994 - both in specialised hospital
care and primary care”.. ... ” Market forces cannot be considered to have been in any direct sense the cause of
increased productivity.”

-- “In Holland it is “difficult to argue that sickness funds and providers have become more productive as a result
of market forces.”

-- ”In Denmark the productivity gains over many years are also primarily related to changes in medical
technology.”

-- ”In Sweden there is evidence that observed positive trends in terms of increased productivity “may be attributed
to the general environment of innovation in policy, including patient choice of hospital and waiting time guarantees;
choice of family doctor and new approaches to reimbursement of providers by purchasers.”.....” The stabilization of
total healthcare expenditure during the early 1990s apparently reflected direct government intervention into health
budgeting rather than competition among providers for public funds. Hospital costs were also reduced by another
reform which shifted responsibility for geriatric nursing care from the counties to the municipalities.” ...The nearly
universal distribution of improvements in hospital productivity suggests that purchaser/provider splits — which were
only implemented in a minority of counties — played a small role in enhancing productivity,”

Trots entydiga internationella — inklusive svenska - erfarenheter som dessa anges ofta som ett huvudargument
for kommersiell drift av offentligt finansierade sjukhus att det okar produktiviteten och darmed ger mer vard for
pengarna alternativt lika vard fér mindre pengar.

2.4. Kommersiell drift av St Gérans sjukhus gjorde varden mycket dyrare.

Mot denna bakgrund &r det speciellt intressant — och fér den framtida svenska vardpolitiken viktigt - att studera hur
Stockholms l&ns landstings kostnader for likvardig vard férandrades nér driften av ett offentligt drivet och finansierat
akutsjukhus i Stockholm — St. Gérans sjukhus med 1 300 anstéllda — i slutet av 1990-talet 6verfordes till ett kom-
mersiellt foretag ( Bure och darefter Capio AB).

Landstingets revisorer har ingdende analyserat detta i rapporten "Fortsatt avtalsuppfdljning; S:t Gérans Sjukhus,
Revisionskontoret RK 200203 - 18.”

Av denna analys framgar att St Gorans sjukhus nér det drevs som ett offentligt &gt bolag lyckades producera
mycket god vard till ett i jamférelse med flertalet andra offentliga sjukhus mycket 1&gt pris.

Ser man pa det nominella DRG priset pa 24.493 kronor(2002) som landstinget betalar Capio AB som nu ansvarar
for driften av St Gérans sjukhus kan man konstatera att detta pris fortfarande ligger lagre an fér flertalet andra of-
fentligt finansierade sjukhus.

Vid en jamfdrelse mellan offentlig och kommersiell drift av St Gérans sjukhus &r det emellertid viktigt att veta att
det nominella DRG priset bara &r en del av det totala faktiska pris som landstinget betalar for den vard de koéper
fran Capio AB/St. Gorans sjukhus.

Det reala DRG-priset — dvs vad man faktiskt betalat — var 25.438 kronor ar. Denna 6kning beror pa att landstinget
givit s.k. "rabatter” dvs betalat fullt pris - trots avtalad prisreduktion - for vard som producerats utéver de nivaer
som anges i avtalet. Med detta reala DRG-pris ligger CapioAB/St Goérans sjukhus pa ungefar samma prisniva som
for de offentligt drivna sjukhus som har ett lagt DRG-pris.

Utbver ersattning via DRG-systemet erhdller emellertid Capio AB/St Gorans sjukhus dessutom bl.a. féljande
stérre speciella finansiella formaner i jamfoérelse med offentligt drivna sjukhus:

- Avtalsreglerad ratt till kompensation fér hyreshojningar nar hyresavtalet omférhandlas. Denna férman beraknas
vara vard 18-19 miljoner kronor.

- Full ersattning trots sannolik 6verrapporterering av savél vardtyngd som antal diagnoser per vardtillfalle. Detta
innebar - i jamforelse med landstingsdrivna sjukhus - en merkostnad for landstinget/skattebetalarna pa minst 15
miljoner kronor per &r.




- Formanligare regler for momskompensation som fér Capio AB &n for offentligt drivna sjukhus. Vardet av denna
extra forman ar 14 miljoner kronor per ar.

Med dessa speciella formaner blir DRG-priset ca 7 500 kr vilket &r lika eller hogre an for landstingsdrivna sjukhus
med undantag fér Karolinska sjukhuset vars DRG-pris ligger pa 8 500 kronor.

Utbdver dessa kvantifierbara finansiella formaner har Capio AB/ St Gérans sjukhus fatt bl.a. foljande sarskilda
férmaner som ej utgar till offentligt drivna sjukhus :

- Langsiktigt bindande avtal ( f.n. 7 ar) som under hela avtalsperioden skyddar fran olika besparingskrav.

- Skraddarsydd indexkonstruktion for pris- och kostnadsupprakningar som ger avsevart mer pengar &n det index
baserat pa riksgenomsnitt som tilldmpas for offentligt drivna sjukhus inom Stockholms lans landsting.

- Vinst fran vard av privatfinansierade patienter.

Mot denna bakgrund kan konstateras att St Gérans sjukhus som vid offentlig drift producerat mycket god vard
till ett lagre pris &n flertalet andra offentligt drivna sjukhus sedan driften évertagits av Bure/Capio AB levererar
samma goda védrd men till ett pris som &r hégre &n vid flertalet offentligt drivna sjukhus inom Stockholms lédns
landsting. Kommersialiseringen av driften vid detta offentligt finansierade sjukhus har séledes varit mycket kostsam fér
landstinget/skattebetalarna. Den som tjénat pa denna kommersialisering &r endast Capio AB som fatt en god vinst -
avkastning pa insatt kapital - och en strategisk plattform fér fortsatt expansion pa den kommersiella vardmarkna-
den.

3. Solidarisk finansiering.

3.1 Okad privat finansiering innebér att betalningsbérdan dkar mest fér dem som har minst ekonomiska
resurser och storst vardbehov.

All vard maste betalas. Den avgoérande fragan &r hur denna kostand skall férdelas inom befolkningen. Grundprinci-
pen i svensk sjukvard har lange varit — och &r fortfarande — att halso- och sjukvarden skall vara solidariskt finansierad
via skatt. Det innebar att alla medborgare bidrar till sjukvardens finansiering utifran sin betalningsférmaga. H6g-
inkomsttagare betalar mer till sjukvarden an laginkomsttagare. Yrkesverksamma betalar mer &n barn och gamla.

Det innebar vidare att det inte finns ndgon koppling mellan hur mycket man betalar och i vilken utstrédckning man
utnyttjar halso- och sjukvarden. Férdelningen av vardens resurser styrs av behovet av vard — inte av betalningsfor-
maga. Detta ar grundprinciperna i en rattvis — "fair” — finansiering av sjukvarden.

Privat finansiering av sjukvard via patientavgifter for offentlig vard och marknadspriser fér kommersiell vard
praglas av precis motsatta principer. Betalningen av vard &r i detta fall direkt relaterad till den vard man behover. Ju
oftare och sjukare man &r — desto st6rre vardbehov man har - desto mer méaste man betala. Detta har ibland liknats
vid en "skatt pa sjukdom”. Detta slar givetvis mycket hart mot de grupper som har stora — vanligen storst — behov av
vard som barn, aldre, kvinnor i reproduktiva aldrar och laginkomsttagare. Laginkomsttagare har t.ex. ett vardbehov
som ar tva till tre ganger storre an bland hdginkomsttagare. En 6kad andel privat finansiering av de totala vardkost-
naderna - vid ett oférandrat vardutnyttjande — innebar séledes att:

e Friska betalar mindre och sjuka mer.

e Yrkesverksamma betalar mindre och barn och gamla mer.

e Man betalar mindre och kvinnor mer

¢ Hoginkomsttagare betalar mindre och laginkomsttagare mer.

Det &r mot denna bakgrund mycket alarmerande att andelen privat finansierad vard av de totala vardkostnaderna
har Okat kraftigt under 1990-talet fran 10 procent 1990 till 16 procent ar 2000 procent.

Orsaken till denna 6kade privatisering av vardens finansiering ar i forsta hand 6kande privata kostnader fér den
i hog grad privatiserade tandvarden, minskade subventioner till I1akemedel och olika typer av hogre patientavgifter
inom den offentliga varden.

Privat finansiering till kommersiella vardgivare dar patienterna - kontant och/eller via privata sjukvardsférsakringar
- betalar det fulla marknadspriset (full kostnadstackning plus vinst) kontant har ocksé 6kat under de senaste 10 till 15
aren men &r fortfarande av liten betydelse vid en analys av orsakerna bakom den 6kande andelen privatfinansierad
vard.

Denna omférdelning av betalningsbordan har skett i tysthet utan nagon stérre debatt under en period d& samtliga
partier officiellt havdar att de helt st&r bakom en solidariskt skattefinansierad vard. Det finns anledning tro att denna
smygande privatisering av vardens finansiering kommer att fortsatta. Krafter som verkar i den riktningen ar bl.a.
kommun och landstingsférbundet vars ledare nyligen i en debattartikel i Dagens Nyheter hdvdade att det vore klokt
att hoja hogkostnadsskyddet d.v.s. lata dem som beh&ver mest vard betala mer privat.
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Den ekonomiska langtidsutredning som periodiskt genomférs inom regeringskansliet har ockséa i en rad rapporter
forordat en 6kad privat finansiering av offentliga tjanster inklusive halso- och sjukvarden. Grunden for detta forslag
ar att skattebordan maste minskas och att hushallens inkomster — betalningsformaga — 6kat. | inget av ovan namnda
fall har de foérdelningspolitiska konsekvenserna redovisats. Det saknas t.0.m. en redovisning av ohalsans — vardbe-
hovens — férdelning vad avser alder, kon och social bakgrund.

De sociala och finansiella konsekvenserna av omférdelningen av betalningsbdrdan &ar &nnu inte analyserade i ett
svenskt perspektiv. En dylik analys méste utgé fran ett hushallsperspektiv dar man samtidigt beaktar:

A) 6kade privata kostnader for vard (inklusive tandvard), omsorg, och lakemedel.

B) minskade inkomster vid sjukdom (ersé&ttningsnivaer i sjukférsékringen m.m.
C) inkomstskillnader mellan olika grupper (relaterat till bl.a. social klass/position, alder och kon)
D) skillnader i sjukdomsbdrda/vardbehov/vardutnyttjande.

Vid en beddmning av effekterna av en 6kad/hdg privat finansiering ar det vasentligt att samtidigt forsdka klarlagga
vilka som av kostnadsskal inte efterfrdgar den vard de behéver. Samtidigt ar det givetvis vasentligt att klarlagga och
analysera de sociala och finansiella effekterna av hoga privata kostnader fér sjukvard och lakemedel.

En relativt god kunskap finns om hur hogre avgifter minskar mojligheterna for olika grupper att efterfraga vard.
(se avsnitt 4.1)

Kunskapen om sociala och finansiella effekter av privata vardkostnader i ett svenskt perspektiv &r dock mycket
begrénsad. Det finns dock "punktvisa” varningssignaler som att obetalda rakningar for lakarbesdk och lakemedel
allt oftare aterfinns bland kronofogdens indrivningsarenden.

| ett internationellt perspektiv - i de lander dar en hdg andel av de totala vardkostnaderna betalas privat - ar
bilden desto tydligare. | USA — med dess kommersiellt praglade sjukvardssystem - beror t.ex. 20 procent av alla
privat konkurser pa hdga sjukvardskostnader. Sjukvarden som brukar betecknas som en viktig del av ett lands
valfardssystem har i lander som dessa genom en privatisering av vardens finansiering blivit ett system som genere-
rar oférd. Internationellt talar man mot denna bakgrund allt oftare om "the medical poverty trap”.

En omfattande WHO- analys av den 6kade privata finansiering av sjukvarden i ett vast-europeiskt perspektiv
visar att ” private sources of health care funding are often regressive and present financial barriers to access. They
contribute little to efforts to contain costs and may actually encourage cost inflation.” (WHO-Europe/ Health Evi-
dence Network,(2004) “What are the equity, efficiency, cost-containment and choice implications of private health-
care funding in western Europe?”)

| ett svenskt vardpolitiskt perspektiv finns darfér mycket starka skal att g4 bakom de allméanna deklarationer
som ges fran samtliga politiska partier att varden &ven fortsattningsvis skall vara offentligt finansierad. Det kravs
professionella analyser som ur olika befolkningsgruppers perspektiv klarldgger effekterna av den O6kade privat
finansiering som praglar dagens utveckling. Samtidigt &r det viktigt - som belyses i avsnitt 9.1 nedan - att tydliggéra
de samband som finns mellan kommersiell drift av offentligt finansierad vard och en 6kad privat finansiering.

4.Vardens tillganglighet.
4.1. Den ekonomisk tillgangligheten minskar vid 6kad privat finansiering.

Den ekonomiska tillgangligheten bestams i hdg grad av hur stor andel av de totala vardkostnaderna som finansieras
offentligt respektive privat. Ju stérre andel privat finansiering ju mer begransas vardens ekonomiska tillgénglighet
speciell bland laginkomsttagare som férutom kraftigt begransad kdpkraft ocksa har de stérsta vardbehoven (de
flesta folksjukdomar ar mycket vanligare bland lag- i jamférelse med hoginkomsttagare).

Internationella och svenska erfarenheter visar entydigt att hdjda avgifter och priser inom offentlig respektive
kommersiellt driven vard minskar utnyttjandet av vard séarskilt bland laginkomsttagare dvs. den grupp som har de
stérsta vardbehoven. | manga lander med en hég andel privat finansierad vard innebér denna finansiella barriar
att de med stérst behov har den mest begransade tillgdngen till vard. Detta ar s& vanligt att man ofta talar om en
“inverse law of care”.

Den som myntade detta begrepp i en nu legendarisk artikel i tidskriften "The Lancet” — Julian Tudor Hart — be-
skriver &ven hur kommersiella krafter bidrar till att de som minst behover vard blir de som erhéller mest vard:

” The availability of good medical care tends to vary inverseley with the need for it in the population served. This
inverse care law operates more completely where medical care is most exposed to market forces, and less so where
such exposure is reduced. The market distribution of medical careis a primitive and historically outdated social form,
and any return to it would further exaggerate the maldistribution of medical resources.”




Den traditionella svenska vardmodellen med dess hoga andel offentligt finansierad vard kombinerad med
hogkostnadsskydd for saval vard som lakemedel har lyckats bryta denna “lag”. Detta aterspeglas bl.a. i
vardstatistiken som visar att det typiska monstret &r att de grupper som har de stérsta vardbehoven ocksa har det
hogsta vardutnyttjandet.

Under 1990-talet har - som redovisats ovan — den privata andelen av de totala vardkostnaderna ¢kat fran 10 till
16 procent. Denna 6kning — som skett i stort sett utan ndgon politisk debatt - har bidragit till att allt fler inte langre
har rad efterfrdga den vard och de lakemedel de behdver, En aktuell studie fran Socialstyrelsen (Varden vérde, 2002)
visar bl.a:

att 250 000 personer per ar inte haft rad att hamta ut de mediciner som forskrivits av en ldkare.

att 15 procent av alla som lever under normen for socialbidrag anger att de av kostnadsskal tvingats avsta fran
vard.

att 25 av alla som drabbats av slaganfall inte haft rad att efterfrdga den rehabilitering de behdver.

att 50 procent av alla under normen for socialbidrag inte har haft rad till tandlékaren nar de har ett upplevt behov
av tandvard.

Effekter som dessa borde givetvis utlésa en intensiv diskussion om nuvarande vardavgifter, avgiftsnivaer och
expansion av kommersiell vard som séljer sina tjanster till rddande marknadspris ar forenligt med Hélso- och
sjukvardslagens portalparagraf som slar fast principen om vard pa lika villkor och efter behov oberoende av
betalningsformaga.

Den aktuella svenska vardpolitiska debatten fors emellertid ofta ur ett professionellt/politiskt snarare &n
ur ett patient/hushallsperspektiv. Det innebér att det knappast &r ndgon debatt eller studier som belyser hélso-
massiga och sociala konsekvenser av 6kande otillfredsstéllda vardbehov. Istéllet havdar bl.a. ledande foretradare for
kommun- och landstingsvéarlden att de direkta avgifterna for offentlig vard bor hojas ytterligare for att minska
overutnyttjandet av vard.

De grupper som i relation till sina vardbehov tenderar att utnyttja mer vard &n andra ar i forsta hand emel-
lertid relativt resursstarka grupper. En hdjning av patientavgifter och andra avgifter paverkar bara helt marginellt
deras vardutnyttjade. De har ocksd i vissa fall rdd att betala rddande marknadspris fér kommersiellt bedriven vard.
Deras eventuella 6éverkonsumtion kommer darfér knappast att paverkas. Den kanske t.o.m. kommer att 6ka nar
resurssvaga grupper med stora vardbehov i allt hogre grad tvingas avstd fran vard av kostnadsskal och darmed
"fristéller” knappa vardresurser.

Daremot kommer resurssvagare grupper med ett mer begransat éverutnyttjande att drabbas negativt eftersom
deras ofillfredsstéllda vardbehov 6kar med 6kande privat finansiering via olika typer av avgifter. | de fall de
inte alls eller i mycket begrénsad utstrackning kan utnyttja den offentligt finansierade vard kan t.o.m. resurssvaga
tvingas subventionera varden fér de grupper som har storre ekonomiska resurser. De bidrar ju via olika skatter till en
offentligt finansierad vard som de inte sjalva men daremot resursstarkare grupper har rad utnyttja.

Detta innebar inte att alla avgifter &r av ondo. Vissa laga avgifter kan vara av betydelse t.ex. som ett styrmedel for
att framja vard pa ratt vardniva. Det kravs dock alltid en analys av hur olika avgifter och summan av dessa avgifter
paverkar den offentliga vardens ekonomiska tillganglighet. P4 motsvarande sétt ar det givetvis viktigt att studera den
ekonomiska tillgangligheten inom den kommersiella vardsektorn.

4.2 Den geografiska tillgangligheten paverkas vid en kommersialisering av varden.
Valet av driftsform for offentligt finansierad vard kan i hdg grad paverka vardens geografiska tillgédnglighet.

Ett tydligt exempel ar att offentligt finansierade privatpraktiserande ldkare liksom offentligt finansierade s.k.
lakarhus ar kraftigt Overrepresenterade i storstadernas ekonomiskt mest privilegierade omraden. Det innebar att
lakartatheten tenderar att vara hogst dar behoven ar minst. Samtidigt blir det — speciellt nar det rader allman brist pa
lakare — annu svarare rekrytera kvalificerad medicinsk personal dven till offentliga vardgivare i glesbygd och socialt
utsatta storstadsomraden.

Denna ojamlika fordelning av knappa offentliga vardresurser grundlades i Sverige under de perioder som en
privatpraktiserande ldkare automatiskt och utan ndgon som helst prévning fick sin verksamhet offentligt finansierad
oberoende av var den var lokaliserad eller vilken typ av vard som gavs. Det enda som kravdes for offentlig finansie-
ring var att l&karen var behdrig utdva sitt yrke.

Dessa geografiska skillnader finns i hdg grad fortfarande eftersom denna typ av privatisering ar néra nog
irreversibel. Har en |&kare eller ett |akarteam under en period med s.k. fri etableringsratt — dvs. automatisk offentlig
finansiering — valt att forlagga sin verksamhet i ett omrade med sma social problem och en férhallandevis frisk
befolkning som efterfragar I6nsam ”lattvard” &r detta dven med nya regler mycket osannolikt att denna geogra-
fiska/sociala ojamlikhet kan paverkas. Det &r namligen mycket svart eller omojligt att stélla som villkor for fortsatt




finansiering att verksamheten skall flytta till socialt utsatta storstadsomraden med stora vardbehov eller till
glesbygden dar det finns brist pa ldkare.

Idag finns speciellt vid nyetablering béattre mojligheter att genom krav pad avtal med finansiaren paverka
offentligt finansierade privatpraktikers verksamhet. Dessa paverkansmojligheter &r dock fortfarande mindre an nér den
offentligt finansierade varden drivs i offentlig regi.

Aven inom den offentligt drivna varden finns stora problem med en ojamlik geografisk férdelning. Detta
aterspeglas i vakanta lakartjanster i glesbygd och i vissa socialt utsatta storstadsomraden. | dessa fall kan
paradoxalt nog dessa problem ibland I6sas pa kort sikt t.ex. genom privata bemanningsféretag. Det finns &ven
erfarenheter som visar att det i vissa socialt utsatta omraden varit lattare att bemanna offentligt finansierade
vardcentraler nar de dvergatt fran offentlig till privat drift.

Sammanfattningsvis kan saledes konstateras att den geografiska tillgdngligheten nar det galler offentligt
finansierade privatpraktiserande lakare &r och med stor sdkerhet kommer att f6rbli ojamlik medan privatiseringen av
driften offentligt finansierade vardcentraler kan underlatta rekryteringen av lakare till vissa socialt utsatta omraden.

De verkligt stora skillnaderna vad avser geografisk tillginglighet finns emellertid mellan offentligt och privat
finansierad vard. Detta ar naturligt eftersom den privat finansierade kommersiella varden endast blir [6nsam nar
efterfrdgan pa vard kan uttryckas i kdpkraft dvs. nar de som soker vard har rad att betala marknadspriset (kostnads-
tackning plus vinst) fér den vard de behdver.

| ett internationellt perspektiv ar det ocksa latt att konstatera det sjélvklara dvs att privat finansierade
kommersiella vardgivare endast finns dar det finns en I6nsam marknad.

For kostnadskravande véard av god kvalitet finns denna marknad dar det finns en stor andel ekonomiskt
resurstarka grupper dvs. i forsta hand i stdrre stader.

For vard av god kvalitet som kraver mindre ekonomiska resurser galler samma huvudprincip men med mindre
krav péa antalet resursstarka personer inom ett visst naturligt "upptagningsomrade”.

| ett svenskt perspektiv géller givetvis samma kommersiella grundprinciper vad avser kommersiellt driven och
privat finansierad vard av god kvalitet dvs. att den i forsta hand lokaliseras till storre stdder med manga resurs-
starke hushall.. Dessutom &r marknaden fér denna typ av helprivat vard i hdg grad paverkad av tillgéngligheten och
kvalitén pa den offentligt finansierade varden. Offentliga misslyckanden inneb&r nya kommersiella méjligheter. Det
ar darfor inte forvadnande att foretradare for kommersiella intressen och politiska partier som énskar en langtgdende
privatisering ocksa ar de som oftast talar om kriser — verkliga eller mindre verkliga — inom den offentliga varden.

4.3. En 6kad marknadsorientering och kommersialisering av vardens drift minskar inte vardkéerna.

Ett av de vanligaste argumenten mot en offentligt driven och finansierad vard ar att denna typ av vardsystem - i
motsats till mer marknadsorienterade system — praglas av l1dnga véntetider/kder.

Koproblemen ar forvisso ett allvarligt problem inom vissa delar av svensk sjukvéard. Det galler bl.a. starr- och
hoftledsoperationer dar den medicinsk-tekniska utvecklingen nu majliggér insatser for ett mycket stérre antal pa-
tienter an tidigare samtidigt som resurserna till dessa operationer inte 6kat i motsvarande grad.

Ar da en o6kad marknadsorientering av den offentligt finansierade vérden en effektiv strategi for att
reducera/eliminera dessa och liknande vardkoer?

Foresprakare for mer marknadsorienterade vardsystem havdar ofta att kderna minskat nar véarden
konkurrensutsatts och privatiserats. Vad man daremot inte brukar redovisa ar att kéerna minskat lika mycket i de lands-
ting som inte infort dessa marknadsorienterade styrsystem. Kéerna minskade namligen genom att man tillférde extra
finansiella resurser och 6kade trycket att arbeta bort kberna genom en vardgaranti som innebar att landsting som
inom en viss angiven tid — t.ex. 3 ménader - inte kunde klara t.ex. de ovan nimnda operationerna alades betala
for att f& dem utférda inom nagot annat landsting (vilket innebar hégre kostnader an om man kan utféra det i egen

regi)

Det finns inte heller ndgon empirisk grund for att havda att en dvergang till kommersiell drift av sjukhus eller
vardcentraler minskar vardkderna.

Mojligheterna att képa sig forbi en vardkd ar daremot mycket olika vid offentlig respektive kommersiell drift av
offentligt finansierade sjukhus.

Kommersiella féretag som dvertagit driften av ett offentligt finansierat sjukhus kan med dagens lagstiftning
med fortur ta emot patienter som har rad att betala privat. Ur ett kommersiellt perspektiv &r detta helt legitimt och
normalt.

| ett offentligt vardsystem anses denna typ av "graddfiler” som oacceptabla. Om nagon som soker vard pa ett
vanligt offentligt sjukhus begér och far fértur genom att 1agga 50 000 kronor pa doktorns bord &r det korruption.
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Vid en diskussion om kommersiellt respektive offentligt driven vard &r det viktigt klarlagga dessa skillnader i
grundldggande varderingar och manniskosyn.

Fokuserar man till sist p& den rent kommersiella vdrden som béade drivs och finansieras privat ar det ett
faktum att kderna ar korta eller obefintliga. | dessa kommersiella vardsystem avisas alla som inte har rad att betala
marknadspriset for den vard de behover direkt — de varken kan eller har ndgot att vinna pd att stélla sig i ko for en
icke tillganglig vard. Argumentet att kommersiella vardsystem &r béattre an offentliga system darfor att det inte finns
nagra kder bér bedomas utifrdn denna verklighet.

5. Vardens kvalitet.
5.1. Vardens kvalitet vid St Gérans sjukhus paverkades inte nar en kommersiell vardgivare tog éver driften.

Det finns fa studier som belyser om och vilka kvalitetsskillnader det finns mellan offentlig och kommersiell drift av
offentligt finansierad vard.

Eftersom personalen ofta stannar kvar vid den vardcentral eller sjukhus nar driftsansvaret dvergar fran en offentlig
till en kommersiell vardgivare &r det dock relativt naturligt om vardkvaliten inte pad ett avgdrande satt paverkas av
agarbytet. Detta &r ocksé den slutsats som dras i en analys av vardkvaliten vid St Gérans sjukhus i Stockholm fére
respektive efter privatiseringen av driften vid detta sjukhus. | denna rapport fran Landstingets revisorer (Rapport
21/02) konstateras att ” Agarbytet synes fér den enskilde patienten inte haft n&gon stérre betydelse med avseende
pa den vard och den vardkvalitet som formedlas”

Detta inneb&r att den mycket héga kvalitet p4 vdrden som praglade St Gorans sjukhus nar det drev i offentlig
regi &ven praglar varden nér sjukhuset drivs av en kommersiell vardgivare (Capio AB)

Det ar mot denna bakgrund direkt missvisande att — som ofta gors av féresprakare for en kommersiellt driven vard
- havda att den goda vardkvaliten vid St Gorans sjukhus beror pa att sjukhuset drivs av ett kommersiellt foretag.

5.2. Kontinuitet i varden undergrévs vid 6kad kommersialisering

Behovet av kontinuitet i varden har traditionellt och med ratta betonats som en viktig vardkvalitet. Detta har speciellt
gallt inom primarvarden dar det &r en stor trygghet att under lang tid kunna g4 till samma ldkare och distriktsskoéter-
ska. Huslakaridén ar ett uttryck for behovet att i mojligaste man sékerstalla denna kontinuitet.

Forutsattningarna att skapa kontinuitet inom den offentligt finansierade vardcentraler och sjukhus beror pa manga
faktorer som personalrorlighet, vardens inre organisation men ocksd om verksamheten drivs i offentlig eller privat
regi.

De basta forutsattningarna att skapa kontinuitet inom den offentligt finansierade varden torde finnas vid
offentlig drift av vardcentraler och sjukhus inom vardsystem préaglade av samverkan snarare &n konkurrens. |
konkurrensutsatta vardsystem med manga kommersiella vardgivare kan kontinuiteten i varden begransas av de
periodisk byten av vardgivare som utgoér en viktig dimension i ett val fungerande konkurrensutsatt system. Iden med
konkurrens &r ju att man periodiskt skall besluta vilken av flera vardgivare som &r bast lampad bedriva verksamheten.
Konkurrensideologin har med andra ord 6verordnats kravet pa kontinuitet.

Kontinuiteten vid en kommersiellt driven vard kan ocksa brytas om foretaget gar i konkurs eller de privata dgarna
vid en avtalsférlangning finner att andra verksamheter ar mer I6nsamma. Sammantaget innebar detta att rérligheten
sannolikt &r — och bor vara — stdrre inom system med manga kommersiella vardgivare &n inom mer traditionella
vardsystem.

Utover kontinuitet i lakarkontakten &r det viktigt utveckla val fungerade s.k. vardkedjor dvs skapa basta mojliga
forutsattningar att ge god vard dven for patienter med sammansatta vardbehov som kraver insatser fran olika delar
av vardsystemet. Detta ar erfarenhetsmassigt lattare i system praglade av samverkan an av konkurrens. Det torde
ocksa finnas en risk att konkurrerande kommersiella féretag har svarare for att utveckla val fungerade samverkans-
former &n icke vinstdrivna offentliga vardgivare speciellt om en viss typ av samverkan innebar minskar intékterna foér
en vardgivare medan den Okar intakterna for den andre. Det revirtankande som redan finns inom den offentligt drivna
varden kan darféor komma att forstarkas ytterligare vid en kommersialisering av vardens drift. Detta skulle samtidigt
innebdara att férutsattningarna att utveckla och forstarka olika vardkedjor férsdmras.

Internationellt &r detta ett stort problem i [Ander med kraftigt uppsplittrade kommersiella system. Utveckling av
s.k. integrerade vardsystem av den typ som t.ex. Kaiser Foundation representerar anses darfor av allt fler vara den
vag man bor g bade for att utveckla fungerande vardkedjor och kanske &n viktigare i den vardpolitiska debatten
minska vardens totalkostnader.
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6. Varden inriktning.
6.1. Forutséattningarna for folkhdlsoarbete férsamras.

Férebyggande insatser ges ofta — i jamforelse med angivna mal - en |ag prioritet inom alla typer av halso- och
sjukvardssystem.

Marknadsorientering och kommersiell drift innebdr 6kad konkurrens och minskad samverkan. Detta férsvagar
ytterligare de samverkansformer som utgor en viktig forutsattning for ett effektivt folkhalsoarbetete. Samtidigt innebar
kravet pa periodiskt aterkommande upphandling av vardgivare for offentligt finansierade sjukhus och vardcentraler
att det kan bli svarare sakerstélla den — ocksa for det individinriktade férebyggande arbetet — viktiga kontinuiteten
mellan patient och lakare.

Den demokratiska/politiska styrningen av vardens inriktning &r dessutom starkare i offentligt &n kommersiellt
drivna system. Det géller framfor allt befolknings- och samhéllsinriktade férebyggande insatser dér det &r svart att
pa forhand precisera tidsatgang och kriterier for ersattning.

De som foéresprakar en 6kad marknadsorientering av varden brukar trots detta hdvda att dessa reformer bidrar
till en 6kad fokus pa sjukvardens resultat i termer av forbattrad halsa. Detta skulle i sin tur innebéra att sjukvardens
bidrag till folkhalsan tydliggors.

Den ingdende analys som gjorts i den ovan citerade studien "The impact of Market forces on Health systems.
A Review of evidence in the 15 European Union Member States” (Mars 2000) visar att &ven detta antagande saknar
verklighetsférankring. Det fanns inga tecken pa att en 6kad marknadsorientering bidrog till ett bredare folkhélso-
perspektiv pa sjukvardens insatser. Tvartom kunde i ett flertal av de studerade landerna konstateras att "Public
Health has been absent from most debates about the introduction of market forces into public , or public —regulated
systems. Indeed market reforms have generally been restricted, moderated or abolished (in part) as a response to
concerns about equitable access to good health outcomes. In a number of countries, the market is seen to be a
barrier to equitably-distributed health gain.”

6.2. Vardgivarens samhallsansvar minskar nar kommersiella féretag 6vertar driften av offentligt finansierade
sjukhus och vardcentraler.

Det finns en avgdrande — men séllan uppmarksammad - skillnad mellan offentlig och kommersiell drift finns
emellertid nar det géller vardgivarens "samhallsansvar” vid t.ex. ekonomiska kriser och katastrofer.

Ett kommersiellt drivet sjukhus som finansieras med offentliga medel behdver t.ex. under I|8pande
avtalsperiod inte anpassa verksamheten till ovéntade hindelser som paverkar hela landstingets ekonomi som t.ex.
minskade skatteintékter pa grund av hdg arbetsléshet. De kan med all ratt hdvda att géllande avtal skall galla obe-
roende vad som hander med bestallarens/lanstingets intékter. Det &r samma regler som géller i alla avtalsbundna
affarséverenskommelser. Konsekvensen av detta blir att de offentligt drivna sjukhusen tvingas ta inte bara sin del
utan hela ansvaret for att de nédvandiga besparingarna gors.

Ett kommersiellt offentligt drivet sjukhus behover inte heller ta ndgot samhéllsansvar som ej i forvag finns
specificerat och kostnadsberéknat i géllande avtal for att méta stora ovantade vardbehov pa grund av t. ex en.
plotslig epidemi, naturkatastrof eller allvarliga tdgolycka. De kommersiella vardgivarna maste sannolikt férst komma
overens med finansiaren om ersattningen fér dessa extra insatser. De offentliga vardgivarna torde snarare f& mobili-
sera alla tillgangliga resurser och i avvaktan péa ev. extra anslag tanja och omprioritera den existerande budgeten.

Dessa exempel illustrerar de tva olika referensramar — synsétt — som helt naturligt maste pragla offentliga
respektive kommersiella vardgivare. De kommersiella vardgivarna méste sakerstalla att deras verksamhet gar med
vinst for att dverleva. Foretagsperspektivet blir darfér dverordnat ett bredare samhéllsansvar. Motsvarade krav
pé vinst har inte en offentligt driven verksamhet vilket ger stérre mojligheter att anpassa verksamheten till nya
férutsattningar och ovantade krav. Detta betyder givetvis inte att detta kan ske utan att ndgot annat ges lagre prioritet
om man inte f&r nagra extra resurser. Den direkta politiska styrningen av offentliga vardgivare bidrar givetvis ocksa
i hég grad till att méjligheterna att anpassa verksamheten férédndrade ekonomiska realiteter och krav. Den offentligt
finansierade och utférda varden har darfor ett dvergripande samhélls- snarare &n féretagsekonomiskt ansvar.

7. Valfrihet.
7.1. Méjligheterna att vélja vardgivare minskar vanligen vid en 6kad privatisering av varden.
Ett vanligt argument fér en privatisering ar att det dkar valfriheten.

Ofta talar man d& i termer av "0kad mangfald” eftersom detta ord fér manga sannolikt har en mer positiv klang
an dkad privatisering och kommersialisering.

Vid en analys av om valfriheten 6kar eller minskar vid en kommersialisering av den offentligt finansierade vardens
drift &r det viktigt med tydliga definitioner av vad man menar med 6kad valfrihet i olika konkreta situationer.
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| manga delar av Sverige finns ett enda sjukhus med ett naturligt upptagningsomradde dar huvuddelen av
befolkningen gar till detta sjukhus. Det férefaller ologiskt att havda att en férandring av driftsansvaret for detta enda
sjukhus 6kar valfriheten. Det vore darfoér rimligare att konstatera att valfriheten att vélja ett privat drivet sjukhus dkat
medan i motsvarande grad valfriheten att vélja ett offentligt drivet sjukhus minskat.

Man kan inte heller hdvda att valfrineten 6kat nar nara nog alla vardcentraler i Stockolms lans landsting privati-
serats. Okad valfrihet vad avser typ av vardgivare skulle d givetvis innebéra att ett antal privat drivna vardcentraler
omvandlades till offentligt drivna vardcentraler. De som starkast férordat 6kad valfrinet torde doch inte driva detta
krav eftersom dom ofta talar om 6kad valfrihet ndr dom egentligen menar 6kad privatisering.

Ser man till mojligheterna att inom ett givet vardutbud véalja vardgivare kan konstateras att denna
valfrinet &r mycket stor inom dagens svenska sjukvardssystem. Befolkningen kan hér vélja fritt mellan olika offentligt
finansierade offentliga och privata vardgivare inte enbart inom det egna landstinget utan ocksa i hog grad i hela
landet. En marknadsorientering av varden dar finansidren efter en konkurrensutsatt upphandling képer en viss
garanterad vardvolym innebar att landstingets val av vardgivare i hogre grad maste styra vardutnyttjandet.

| praktiken ar detta dock ingen stérre begransning inom system med offentligt driven och finansierad vard
eftersom man i efterhand kan allokera resurser efter det faktiska vardutnyttjande. Vid kommersiell drift av offentligt
finansierad vard maste vardavtalen vara juridiskt bindande for bada parter. Detta inneb&r en 6kad styrningen av
patienterna i enlighet med uppgjorda avtal.

| lander med en stor kommersiell vardsektor dér varden i huvudsak finansieras via privata sjukvardsforsékringar
avgors patienternas valfrihet i hog grad av vilken typ av forsdkring de har rdd med. Dyra forsékringar ger stor
valfrinet medan billigare forsakringar ofta inskranker valmojligheterna till ett relativt begransat antal vardgivare. For
att begransa de mycket kostnadsdrivande krafter som praglar dessa kommersiella system har man t.ex. i USA
utvecklat s.k. Health Management Organisations (HMOs) som pa ett &nnu tydligare satt knyter "sina” patienter till
vissa sjukhus/lakare. Offentligt finansierade patienter i dessa kommersiella system — t.ex. de som i USA finansieras
via Medicaid (fattiga) och Medicare (&ldre) har ocksa ofta en i jamforelse med t.ex. svensk sjukvard mer begransad
valfrinet eftersom manga kommersiella vardgivare inte tar emot dessa patienter. De ar ndmligen inte lika Idnsamma
som privatfinansierade patienter.

Den generella trenden tycks saledes vara att mojligheterna att inom ett givet vardutbud valja vardgivare minskar
med 6kad kommersialisering men att resursstarka grupper kan kdpa en 6kad valfrihet genom kostsamma privata
sjukvardsforsakringar dven i kommersiella system.

8. Arbetsmiljé och anstéllningsvillkor.

8.1. Privata vardgivare erbjuder ofta en hdlsosammare arbetsmiljoé &n offentliga men anstallningstryggheten
kan vara samre inom kommersiella vardféretag.

Den offentliga sjukvarden tillhér en av de arbetsmiljoer som har hogst andel sjukskrivna under de senaste 10 aren.
Orsakerna till den oh&lsosamma sjukvarden &r bl.a. personalminskningar och tatt &terkommande omorganisatio-
ner.

Kommersiella entreprendrer av offentligt finansierade vardcentraler och andra typer av vardinrattningar tycks ofta
kunna skapa en stimulerande arbetsmiljé dar enskilda anstallda upplever att de har stérre mojlighet att paverka sin
egen situation. Det finns ocks&d méanga exempel pa att dessa vardgivare utvecklat former av finansiella och andra
incitament som upplevs stimulerande av de anstéllda.

Samtidigt innebéar en anstallning hos en kommersiell entreprendr en stérre osékerhet &n en anstallning inom
den offentligt drivna varden eftersom en kommersiell entreprendr har ett tidsbegrénsat uppdrag. Nar avtalet |6per
ut skall féretaget konkurrera med andra féretag om att f& driva t.ex. den aktuella vardcentralen. Detta innebar ur
personalens synpunktatt de kan bliutanjobb om uppdraget gartill ett féretag som énskar anstallaegen personal och det
forlorande foretaget inte har vunnit ndgra andra uppdrag som ger anstéliningsmojligheter for den fristallda
personalen. Ett vanligare scenario torde dock vara att personalen blir anstélida av det féretag som vinner
anbudsgivningen. Att pa detta satt periodiskt byta arbetsgivare och utsattas fér de nya rutiner och
ideologier som detta kan ur ett arbetstagarperspektiv innebara en 6kad osdkerhet som &r specifikt férknippad med ett
konkurrentutsatt system baserat pd kommersiella entreprendrer.

Det finns dock fall dar man inte vill tvingas att periodiskt byta till det féretag som vinner upphandlingen. Detta var
t.ex. situationen i Vastmanland dar ingen av de 15 ldkare som forlorat sina vardavtal till Carema Primarvard géatt 6ver
till Carema. Detta 6ppnar for att man méste ta in korttidsanstallda dyra hyrlékare fran bemanningsféretaget "Rent
a doctor” som ingar i samma koncern som Carema. Politiskt har fall som detta lett till krav — Aven fran borgerliga
partier - att man for att sakerstélla kontinuitet i varden inte skall behdva tillampa upphandlingskungoérelsens krav pa
konkurrensutsatt upphandling fullt ut. Nagot motsvarande resonemang har dock inte forts fran den borgerliga sidan
nar kontinuiteten i den offentligt drivna varden bryts genom krav pé att driften skall tas Gver av ett kommersiellt
vardforetag.
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Det maste samtidigt konstateras att anstallningstryggheten inom den offentliga varden inte varit sarskilt hog under
1990-talet med dess kraftiga nedskarningar inte minst pa personal. | manga fall fick de som tvingats lamna sin
anstéllning inom den offentliga varden anstallning inom olika typer av bemanningsféretag. De kunde da uppleva att
de fick aterkomma till sin tidigare arbetsplats med en hogre 16n an de tidigare som fatt stanna kvar. Detta gav initialt
en viss guldglans at privata bemanningsforetag.

Landstingen upptéckte dock efter en tid det i de flesta fall blev mycket dyrare férlita sig pa kommersiella
bemanningsforetag 4n egen personal. Generella rekommendationer utgick att s& langt som mojligt begransa
anvandningen av tillfalligt inhyrd personal. Ddrmed begrédnsades marknaden for dessa féretag och manga av de
personer som sttt till deras férfogande saknade uppdrag. En del kunde dock ga tillbaka till en anstélining inom den
offentliga varden.

Cirkeln var sluten. En mycket kortsiktig offentlig personal politik mdéjliggjorde en tillféllig marknad som delvis
férsvann nar bestallarna jamforde kostnaderna fér inhyrd personal med egen personal. Detta orsakade en i manga
avseende minskad anstéllningstrygghet och méanga onédiga omstéllningsproblem fér den enskilde arbetstagaren.

9. Privatiseringsprocessen.
9.1. Kommersiell drift av offentligt finansierad vard éppnar for en 6kad privat finansiering.

Det havdas ofta att det inte finns ndgot samband mellan sjukvardens driftsformer och vardens finansiering. Den vard-
givare — offentlig eller kommersiell - som under den aktuella avtalsperioden kan producera bast vard fér pengarna
bor fa uppdraget. Hela den offentligt drivna varden kan med detta synsatt I1amnas 6ver till kommersiella vardgivare
om de framstar som de mest konkurrenskraftiga.

Det &ar darfér véasentligt belysa féljande specifika samband mellan kommersiell drift och privat
finansiering. Det finns t.ex. ett samband mellan varden totalkostnader, skattepolitiken och vardens finansiering. Vid en
marknadsorientering och ©6kad privatisering av den offentligt finansierade vardens drift okar vanligen — som
illustrerats ovan - vardens totalkostnader. Detta beror bl.a. pd de kommersiella vardgivarnas intresse av att
expandera och fa en allt stérre marknadsandel. Detta i kombination med en prestationsersattning och begransade
politiska styrmedel for att kontrollera vardens totalkostnader bidrog till det historiskt stora budgetunderskottet i
Stockholm lans landsting som blev resultatet av det mest omfattande marknadsorienterade reformprogram inom
svensk sjukvard i modern tid.

Forutsattningarna att tdcka kostnadsdkningar med hojda skatter ar mycket begrédnsade. En fortsatt
marknads- och privatiserings politik och den 6kning av totalkostnaderna som detta innebéar driver darfér i sig fram
en privat finansiering. Denna privatiseringsprocess av sjukvardens finansiering paskyndas givetvis av att de politiska
partier som ivrigast driver kravet pa en 6kad marknadsanpassning och privatisering av varden samtidigt ar de partier
som starkast driver kravet pa sénkta skatter. Nagot provokativt men sannolikt inte helt utan verklighetsférankring
kan man darfér havda att ett kraftigt budgetunderskott &r medel for att tvinga fram en privatisering av vardens
finansiering som i sin tur 6ppnar upp for privata sjukvardsforsakringar som ger motiv for och 6kade mojligheter till
de efterstdvade skattesankningarna.

| ett I1age dar den politiska majoriten dnskar detta systemskifte ar det givetvis mycket lattare att genomféra denna
strategi om huvuddelen av den offentligt finansierade varden drivs i kommersiell regi. De har ju i motsats till offentliga
vardgivare ett egenintresse av en expanderande for dem sannolikt mycket I6nsam privat finansierad sjukvard.

9.2 Konkurrensideologin fungerar som en héavstang for 6kad privatisering.

Den sannolikt viktigaste drivkraften fér en privatisering har varit krav pd avreglering och 6kad konkurrens
inom den offentliga sektorn. Dessa krav — de regelverk — som véaxt fram for att framja och sakerstélla denna
konkurrens utgdr en integrerad del av en allman generell konkurrensideologi. En ideologi som under 1990-talet véxt
sig allt starkare i takt med en 6kad globalisering och liberalisering . Det finns &ven allt fler exempel pd att denna
konkurrensideologi — inte minst inom EU - dverordnas andra politiska visioner och mél. Den politiska dimensionen av
konkurrensideologin skyms ofta av ett tekniskt sprak om upphandlingregler, konkurrensneutralitet och behovet av
att konkurensutsatta néra nog all verksamhet. Detta forstarks ytterligare av att konkurrensideologin ocksa utgoér en
viktig del i den s.k. "New public managment” ideologi som i hég grad paverkat organisations och driftsformer inom
den offentliga sektorn

Det finns darfor skél att kortfattat och i generella termer belysa konkurrensideologins visioner, mal, framvaxt
och betydelse generellt for att battre forstd dess betydelse som havstang for en 6kad privatisering inom svensk
sjukvard.

Visionen &r att dkad konkurrens inte bara skapar ett effektivare utan dven det goda samhéllet. Denna konkur-
rensvision préaglade reformarbetet inom flertalet vasterlandska lander. Begreppet "reform” blev t.o.m. i manga lander
inklusive Sverige synonymt med 6kad konkurrens, avregleringar och privatisering. Politiskt radde initialt en relativt
stor enighet om att 6kad konkurrens var bra och borde framjas saval inom den privata som offentliga sektorn.
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Statliga myndigheter som Konkurrensverket skall driva pa och sZkerstélla en utveckling - ett "férnyelsearbete”
- utifran denna grundsyn.

En rést mot strdmmen var LO som menade att det var viktigare att valfarden maximerades &n att
konkurrensenvarabsolut. lettremissvar pd betédnkandet”’Konkurrenslagen 1993-1996" kritiseradet. ex LO Konkurrens-
verket for att bedriva sitt arbete ” pa ett alltfor endgt, doktrinart s&tt, utan hansyn till vilka negativa effekter verkets
konkurrensbeframjande arbete far i andra avseenden” Konkurrens blir "6verordnad andra mal i samhallet.
Privatisering, bolagisering och avreglering av offentlig verksamhet blir darfor ett ideal, ett sjalvdndamal.” (LOs
remissyttrande 6ver Sou 1997:20).

| Sverige avreglerades och konkurrensutsattes under 1990-talet bl.a. el, tele, post, taxi, buss, jarnvag och inrikes
flygtrafik. Ett huvudsyfte med dessa avregleringar att konsumenterna skulle vara de stora vinnarna genom 6kad
konkurrens skulle tvinga fram l&gre priser. Sverige blev t.o.m. ndgot av ett féregdngsland inom EU nar det gallde
avreglering och konkurrens. Med facit i hand kan man idag - ett decennium efter det att dessa reformer genomférdes
— konstatera att effekten vanligen blev den motsatta. | en aktuell statlig utredning konstaterade man t.ex. att priset
for tagresor, taxi och el stigit mycket kraftigt efter avregleringen. Man kan ocksd konstatera att EUs konkurrens-
regler bidragit till att underminera den restriktiva svenska alkoholpolitiken (Den starka alkoholstatens fall, Torbjorn
Lundqvist, 2002).

Konkurrensideologin praglade ocksé i hdg grad reformarbetet inom manga landsting och kommuner. Okad kon-
kurrens skulle ge mer vard for pengarna. Samtidigt 6ppnades successivt den offentliga varden for privata vardgivare.
Detta sags som en viktig forutsattning for en ékad konkurrens och darmed effektivisering inom sjukvardsektorn.
Ingen narmare analys gjordes for att belysa om och hur den nya konkurrensideologin paverkade mojligheterna att
uppna eller sékerstélla olika vardpolitiska mal. Det fanns heller inte ndgon langsiktig analys av om och hur en ¢kad
kommersialisering av den offentligt finansierade vardens drift kunde paverka forutsattningarna att sakerstalla en
fortsatt solidarisk finansiering via skatt.

Mot denna bakgrund kan det vara av speciellt intresse att — utifran ett sjukvardspolitiskt perspektiv — belysa
reformprocessens féljande fem faser.

Den férsta fasen innebar att ett fatal kommersiella offentligt finansierade vardgivare typ City-akuten i Stockholm
etablerades. De sags som ett marginellt komplement till den offentligt drivna varden som omfattade nara nog all
sjukhus och vardcentraler.

Under fas tva infordes s.k. bestéllar- utférarsystem som bl.a. skulle mojliggéra en 6kad konkurrens mellan
framfér allt olika offentliga vardgivare. Detta Oppnade i sin tur fér en konkurrens mellan offentliga och privata
vardgivare. Detta valkomnades givetvis av de kommersiella intressen som sett offentliga vardgivare som ett hinder
till en stor och 16nsam offentligt finansierad marknad.

Fas tre praglas av att kommersiella vardgivare — bl.a. i kraft av en 0kad marknadsandel av den offentligt
finansierade varden — med stéd av borgerliga politiker havdade att de offentliga vardgivarna hade avsevéarda dolda
konkurrensfordelar eftersom de finansierades och drevs av samma huvudman. Verklig konkurrensneutralitet kunde
mot denna bakgrund endast uppnas om enbart kommersiella féretag fick konkurrera om driften av den offentligt
finansierade varden.

Fas fyra ar nar de offentligt finansierade kommersiella vardgivarna énskar éppna doérren for privatfinansierade
patienter. Aven detta kan motiveras som en férandring som ar motiverad for att uppréatthalla konkurrensneutraliteten
mellan olika kommersiella vardgivare.

Fas fem innebar en successiv 6kning av privat finansierad vard eftersom hela det sjukvardssystem som byggts
upp med offentliga medel nu star 6ppet dven fér personer med privata sjukvardsforsakringar. Expansionen av privat
finansierad vard beror i hog grad pa hur vl den offentligt finansierade varden fungerar. Uppstar koer eller andra
problem kommer det att finnas olika privatfinansierade alternativ som ger forturer m.m. till dem som kan och vill
betala. Detta kan i sin tur leda till att allt fler resurstarka grupper ser privata sjukvardsforsdkringar som ett battre
alternativ an offentligt finansierad vard. Det 6kar ju ocks& pressen pa att sédnka skatten. Varfor skall personer med
privata sjukvardsforsékringar betala dubbelt. Ett satt att latta pa skattebordan har i manga lander blivit att géra de
privata sjukvardsforsakringarna avdragsgilla. De som har rdd med en privat sjukvardsforsakring har pa detta sétt
lyckat fa en offentligt subventionerad privat vard samtidigt som resurserna till den offentligt finansierade varden
minskar i motsvarande grad.

For att forstd den vardpolitiska betydelsen av en 6vergdng fran t.ex. offentlig till kommersiell drift av offentligt
finansierade sjukhus ar det mot denna bakgrund vasentligt att beddma vad det betyder i ett dynamiskt framtids-
perspektiv. Denna analysboér aven fokuserar pa de krafter som kan — och 6nskar — fa till stdnd en genomgripande
systemférandring av det svenska sjukvardssystemet. Det ar ocksd nédvandigt for att forsta de naturliga samband
som i ett lAngre tidsperspektiv finns mellan kommersiell drift och privat finansiering.
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Slutligen ar det nddvéandigt att ha ett langre processinriktat perspektiv vid analyser av de mycket starka
samband som finns mellan konkurrensideologin som den tillampas inom t.ex. den offentliga sjukvarden och en 6kad
privatisering av saval sjukvardens drift som finansiering. Det kan ocksa viktigt att inse hur denna konkurrens-
ideologi forst kan anvandas for att forst 6ppna doérren for kommersiell drift av offentligt finansierad vard for att sedan
anvandas for att forsoka stanga denna dorr for offentliga vardgivare for att slutligen i konkurrensneutralitetens namn
havda att dven offentligt finansierade sjukhus skall kunna ta emot privatfinansierade patienter. Konkurrensideologin
han saledes latt bli en dverideologi dven inom sjukvarden dven nar dess konsekvenser star u strid med halso- och
sjukvardslagens krav pa en god vard pa lika villkor fér hela befolkningen oberoende av betalningsférmaga.

Ovanstaende analys skall inte tolkas som att konkurrens alltid ar nagot negativt. Konkurrens inom den privata
sektorn &r en forutsattning en fungerande marknadsekonomi. Vad exemplen ovan vill visa &r att konkurrens aldrig far
bli en Overideologi som star dver politiken. Den maste ses som ett medel att pa ett kostnads- effektivare satt uppna
olika politiska mal. Detta géller i sarskilt hdg grad inom den offentliga sektorn. Vad vi behéver ar — som Torbjérn
Lundqquvist uttrycker det i sin bok "Konkurrensvisionens framvéxt” (Institutet for framtidsstudier, 2003) — "en stat
som inser att det allmannas bésta ofta finns i en balans mellan olika samhéllsintressen. Har har vi i Sverige en lang
tradition att falla tillbaka pa, inte minst nar det géller att finna en rimlig balans mellan konkurrens och samverkan,
och mellan konkurrens och politisk styrning.” Detta &r speciellt viktigt i en tid d& internationella organ som Varlds-
handelsorganisationen (WTO) och EU arbetar med att utforma bindande generella regelverk och direktiv for en fri
handel med tjanster.

Det ar samtidigt viktigt att klarlagga och dppet diskutera de kopplingar som finns mellan konkurrensideologin och
privatisering av offentliga tjédnster. Utan denna 6ppenhet begransas mdjligheterna att i tid bromsa en icke énskvéard
privatisering. Detta &r av strategisk betydelse inte minst inom sjukvarden eftersom privatiseringsprocessen ofta ar
irreversibel. Det ar latt att genom politiska beslut privatisera offentlig verksamhet men det ar mycket svart — ofta
omdjligt — att i en vanlig val fungerande marknadsekonomi fatta politiska beslut som innebér att Ibnsamma privata
foretag skall dverga till offentlig drift/finansiering.

10. Reglering av den offentligt finansierade vardens drift - Riksdagens beslut (15/6 2005)

For att sdkerstalla en fortsatt offentlig finansiering och férhindra ”graddfiler” fér betalningsstarka grupper till offent-
liga sjukhus besl6t riksdagen den 15 juni 2005 - i enlighet med regeringens férslag — fdljande reglering vad avser
driften av offentligt finansierade sjukhus

e Driften av Regionsjukhus eller en regionklinik inte far éverlamnas till ndgon annan” ( d.v.s. ingen form av privat
drift av dessa sjukhus/kliniker &r tillaten)

e Driften av ovriga offentligt finansierade sjukhus skall far ej dverlamnas till vardgivare vars syfte ar att skapa
vinst &t &gare eller motsvarande intressent . ( Detta innebér att vardgivare som driver offentligt finansierade sjukhus
maste aterinvestera eventuella vinster i verksamheten istéllet for att som i vanliga kommersiella féretag dela ut
vinsten till Agarna av foretaget.)

¢ Landstinget skall ansvara for driften av minst ett sjukhus i det egna landstinget. (dvs den nya lagen tillater privat
drift av alla utom ett sjukhus i varje landsting under foérutsattning att eventuell vinst inte utbetalas till &gare eller an-
nan intressent.)

e Forbud mot privatfinansierade patienter vid offentligt finansierade sjukhus dvs inga privata vardgivare som
ansvarar for driften av offentligt finansierade sjukhus far 6ppna upp nagra "graddfiler” for patienter som betalar ur
egen ficka eller genom privata sjukvardsforsékringar.

De &ndringar som i hélso-och sjukvardslagen reglerar dessa fragor trader ikraft den 1 januari 2006.

De partier som stédde dessa forslag i riksdagen var — férutom socialdemokraterna — miljdpartiet och vénster-
partiet. Samtliga borgerliga partier réstade emot dessa férslag samtidigt som de deklarerade att de vid ett eventuellt
regeringsskifte kommer att riva upp detta beslut som de kallar en "stopplag” och istéllet féresla en ”startlag” som
framjar kommersiell drift av offentligt finansierade sjukhus.

11. Drivkrafter och motkrafter.
11.1. Politiska driv- och motkrafter

Det ligger utanfor syftet med denna erfarenhetsbaserade konsekvensanalys att analysera hur dessa fragor hanterats
inom olika politiska partier och intressegrupper.

Samtidigt vore en konsekvensanalys av detta slag ofullstdndig utan att ndgot belysa konsekvenserna av t.ex.
olika politiska majoriteter i landsting respektive regering och riksdag. | mycket komprimerad form &r de politiska
drivkrafterna:
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Borgerliga partier:

Moderata samlingspartiet — det stdrsta borgerliga partiet i Sverige — har liksom konservativa partier i andra lander
varit starkt padrivande for en marknadsorientering och privatisering &ven inom halso-och sjukvardssektorn. Officiellt
star de bakom principen om en offentlig solidarisk finansiering av varden men ledande foretradare partiet uttrycker
mer privat att "privat finansiering kommer vare sig vi vill det eller inte”.

En viss nedtoning av privatiseringspolitiken och ett ndgot starkare stod att sadkerstélla en offentlig finansiering
har praglat moderata samlingspartiet politik sedan man relativt nyligen fick en ny partiledare (Fredrik Reinfeldt).
Partiet driver t.ex. inte langre kravet pa en Overgang till en férsakringsfinansierad sjukvard. De 6vriga borgerliga
partierna delar i allt vasentligt moderata partiets grundsyn dvs att kommersiell drift med dgare som tar ut vinsten fran
offentligt finansierade sjukhus bor vara moéjlig med undantag fér den hogspecialiserade regionsjukvarden.

Samtidigt havdar man att det inte finns ndgot samband mellan kommersiell drift och privatisering av vardens
finansiering.

Socialdemokratiska partiet med ”stédpartierna” vianster- resp. miljépartiet.

Socialdemokraterna har under 1990-talet ofta satt samforstand Over partigranserna framfor en sjélvstandig analys
och politik nar det géller avvagningen mellan offentlig och privat drift. | slutbetédnkandet fran den stora parlamen-
tariska utredning om svensk hélso- och sjukvard infér 2000-talet (HSU 2000) fanns t.ex. varken nagon analys av
de i vissa borgerligt styrda landsting mycket omfattande marknadsorienterade reformer som préglat det senaste
artiondet eller forslag vad avser t.ex. kommersiell drift av offentligt finansierade akutsjukhus.

| praktiken kom detta att innebédra att kom att partiet i h6g grad kom att "backa in i framtiden” nér det géllde
sjukvardens marknadsorientering. De borgerliga drev pa — socialdemokraterna accepterade om &n lite motvillig "de
sma stegens politik ” mot en systemforandring. Man ville inte framsta som ett nej-sdgar parti. Sprédkbruket gynnade
samtidigt dem som férordade marknadsorientering och privatisering eftersom endast férandringar i den riktningen
kallades "reformer” och de som drev pa dessa reformer var *férnyare” i motsats till “bakatstravare” och *fundamen-
talister” som trodde pé en fortsatt vidareutveckling av den offentligt drivna varden.

Ett undantaget fran denna passiva attityd var den s.k. Dagmarreformen i mitten av 1980-talet som innebar att
privatpraktiserande lakare maste ha ett avtal med landstinget innan de kunde fa sin verksamhet offentligt finan-
sierad. Detta vackte d& valdsamma protester fran bl.a. moderata samlingspartiet och lakarférbundet som talade
om “etableringsférbud”. ldag ses denna form av avtal mellan finansidren och utféraren som en helt naturlig av en
mycket bred politisk majoritet.

De senaste arens s-politik — med Lars Enquist respektive Ylva Johansson som socialminister — har dock pa ett
markant satt praglats av en sjalvstandig och mer kritisk analys speciellt av kommersiell drift av offentligt finansierade
sjukhus. Ett exempel &r den temporédra "stopplag” som regeringen lade fram efter det att de borgerliga partierna i
Stockholms lans sjukhus sélt St. Gérans sjukhus till Bure AB.

Regeringens principiella stallningstagande kom ocksa till uttryck i statsministerns regeringsférklaring hosten 2004
dar han slog fast ”sjukhus inte skall drivas med privat vinstintresse” och att "ingen offentligt finansierad sjukvard ska
ge fortur &t privata férsakringspatienter.”

Ovan redovisade riksdagsbeslut avseende regleringen av vardens driftsformer &r en konkretisering av denna
politik &ven om ocksa detta beslut sannolikt ger tekniska mojligheter f6r kommersiella vardgivare att kringgd kravet
pé att vinsten inte far delas ut till &gare och andra intressenter.

11.2 Kommersiella drivkrafter.

Den starkaste drivkraften for en kommersialisering av den offentliga vardens drift &r givetvis de kommersiella
intressen som ser denna oerhort stora offentligt finansierade sjukvard som en potentiellt mycket I6nsam marknad.
Offentliga vardgivare blockerar i detta perspektiv mojligheterna att komma in p& denna marknad. Samtidigt 6ppnas
utifrdn denna bas for ” svensk kommersiell sjukvard” nya exportmojligheter.

Pa motsvarande séatt ser sdval kommersiella vardféretag och i 4n hogre grad privata forsakringsbolag mer an
garna att andelen privat finansierad vard okar kraftigt, Det vidgar marknaden for vardféretagen och skapar stora
mojligheter for forsékringsbolagen att salja privata sjukvardsférsakringar.

De viktigaste drivkrafterna fér en kommersialisering av varden har darfér varit — och &r givetvis fortfarande —
foretradare for dessa kommersiella intressen som Svenskt Naringsliv, Exportradet och Studieférbundet Naringsliv
och Samhalle (SNS).

Den som i dagspressen vill félja dessa sjukvardpolitiska fragor far darfér ofta den snabbaste informatio-
nen i tidningens "ekonomidel”. De borgerliga tidningarna i allmanhet och Dagens Nyheter i synnerhet har pa ett
anmarkningsvart satt varit den framsta talesmannen fér dessa kommersiella intressen.
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Lakarforbundet liksom Vardfacket har ocksd argumenterat for kommersiell drift av offentligt finansierad vard.
Ett skal ar antagligen att fler privata vardgivare antas gynna majligheterna till hogre inkomster dels genom 6kad
konkurrens om arbetskraften mellan offentliga arbetsgivare och privata vardféretag dels genom de 6kande
mojligheter till IbGnsamma "extra-knack som framfor allt en kommersiellt driven privat vard ger.

11.3. Demokratisk dialog.

Medborgare/patienter har inte varit en stark drivkraft f6r sjukvardens kommersialisering men i avsaknad av tydliga
alternativ till att I6sa dagen manga problem och brister inom den offentliga varden framstar inte séllan alternativet
med en privatisering som en mdjlighet.

Denna férhoppning att privatisering kan vara en mojlighet komma tillratta med t.ex. svarigheter fa en snabb direkt
kontakt med en ldkare och oacceptabelt langa vantetider for vissa behandlingar férstarks genom de myter som
sprids om privatiseringens positiva effekter. Problembeskrivningen ar ofta riktig — om &n i manga fall 6verdriven av
dem som dnskar en kommersialisering — men atgardsanalysen ersétts av automatiska krav pa 6kad privatisering ofta
uttryckt i termer av "fornyelse” och "mangfald”.

De reella vardpolitiska fragorna beskrivs samtidigt ofta som tekniska aven nar de ar i hog grad &r en del av en
mycket medveten successiv systemforandring. En stor del av privatiseringsprocessen inom svensk sjukvard sker
darfér utan en verklighetsférankrad demokratisk dialog.

De erfarenheter som redovisats ovan och som ratt entydigt pekar mot att en kommersialisering av varden
ofta dkar snarare dn minskar problemen boér darfér férmedlas och diskuteras till en intresserad allménhet. Denna
insikt 6kar mojligheterna att inom ramen f6r den demokratiska processen fora fram och kritiskt granska férslag som
reducerar/eliminerar manga av de problem som praglar dagens svenska sjukvard. Det ar forst nar reformer och
forslag tydligt kan relateras till den verklighet som &r olika befolknings- respektive patientgruppers verklighet som
man kan tala om en demokratiskt férankrad sjukvardspolitik. Och det &r forst nér sjukvarden &r demokratiskt
foérankrad och utgér fran behov snarare an kopkraft som en god vard pa lika villkor kan sakerstallas och
vidareutvecklas.

Goran Dahlgren &r gastprofessor vid Liverpool University och har tidigare har arbetat
med med sjukvardsfragor inom Socialstyrelsen, socialdepartementet, och Stockholms lans
landsting samt internationellt inom FN, WHO och SIDA. Han har &ven skrivit boken "Framti-

dens sjukvdrdsmarknader - vinnare och férlorare” (Natur och Kultur, 1994).

SITS - sjukvdrden inte till salu r ett partipolitiskt obundet natverk av manniskor som vill
verka mot nedmonteringen av den offentliga varden. Vi menar att sjukvarden bor prioriteras
och att den ska drivas i det offentligas regi och inte av féretag vars framsta syfte ar att ga
med vinst.

E-post: info@sits.biz ¢ Web: www.sits.biz e Telefon: 0708 - 62 85 45
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