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syftande och de flesta har
anknytning till antingen
katolskaeller protestantiska
sammanslutningar. Vinst-
syftande sjukhus &r inte til-
latna. Ovriga 10 procent ar
offentliga och utgdrs framst
av universitetssjukhusen.
Nastan all specialistvard be-
drivs pasjukhusen.

Det finns anledning att folja

utvecklingen i Nederldnderna

och tatill siglardomarnaefter
hand som reformens effekter
blir tydliga. Dock finns det
skal att kommaihag nagra

V|kt|ga utgangspunkter:

* Bakgrunden med ett delat
finansieringssystem och
behovet av anpassning till
EU-lagarna.

» Denstarkabegransningen
av det privatainslaget pa
saval forsakringssidan som
sjukhussidan.

» Erséttningen ar till bverva-
gande del fortfarande regl-
erad.

« Naratvatredjedelar av for-
sakringarnaar kollektiva.

e Forsakrarnafarinte kon-
kurreramed olikainnehall
och villkor; de &r givna.

= Inte sdrskilt ménga byter
forsakringsbolag.

* Den kompletterande for-
sakringen far inte innefatta
vard som tacks av basfor-
sakringen. Dessutom gors
enriskbedémning av den
kompletterande forsak-
ringen som leder till diffe-
rentierade avgifter och till
attvissaexkluderas.

Det finns i Nederlanderna
olikabeddmningar av refor-
mens konsekvenser och av
vad andrakan lara. Ginneken
etal menar attandrakan ha
nagot att lara men under-
stryker att inférandetav re-
glerad konkurrens inte ar na-
gon enkel 6vning utan kraver
kontinuerlig insats franalla
aktorer pad marknaden [3].
Okmaetal &r mer kallsin-
niga. De havdar bland annat
att takten i kostnadstkning-
arnainte minskat namnvart
och att de administrativa
kostnaderna tkat. Vidare
pekar de pa att systemet —
stick i stav med retoriken —
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fortfarande vilar mer pareg-
lering an pa konkurrens [4].

Slutligen ar det dock sa att
»the proof of the puddingisin
the eating«. Hur paverkas
verksamheten, vad hander pa
golvet? Vad man vet har inte
nagrastorre forandringar
rapporterats hittills. Neder-
landskaallménlakare har
dock nyligen uttryckt oro for
att konkurrenstankandet ar
skadligt for patienterna da
det hindrar samverkan i var-
den.

H Potentiellabindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.
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InfOr avdragsratt
for gavor till forskning

m 1 USA och sakert manga
andralander finns avdrags-
ratt for gavor till forskning.
Hur storadr méjligheterna
till dettaivartland? Ett litet
steg pavagen ar dock att aktie-
utdelning far ges skattefritt
till forskning. Nar formogen-
hetsskatten avvecklats och
reglernaom reducerad skatt
pé pengar som tas hem fran
skatteparadis tillkommit,
forvantas ménga tahemsina
formogenheter eller delar
dérav. Har finns en mojlighet
att kanalisera atminstone de-
lar av dessa medel till forsk-
ning och utveckling genom
att skapa ett system som ger
skattebefrielse for gavor till
forskning. Sa skulle samhal-
let kunna atervinna ndgot av
den skatteabsolution som ut-
lovats, t ex genom att forsk-
ningen leder till battre be-
handling av stroke.

Vad skulle locka en gdvogiva-
re attge en stor summatill
medicinsk forskning? Jag

tror att mycket viktigt for gi-

varen &r att vetavart pengar-
nagar: Vem ar mottagaren,
vad tacker gavan etc. Mycket
garnavill vederbdrande sa-
kertse resultaten i formaven
forstaelig sammanstallning,
artikel eller i varje fall faen
muntlig redogorelse for vad
dessamedel helteller delvis
bidragit till.

Jag har métt manga lakare
som skulle vara lyckligaom
definge en halv, eneller till
och med tva miljoner kronor
for sin forskning (garnaen
visssummaunder nagraar—
da kan man planera langsik-
tigt). Anslagsmottagaren
skulle da slippa agna stora de-
lar av sin tid (ofta fritid) at att
skrivaansokningar for att fa
kanske 70 000—200 000 kro-
nor eller ingetalls (vilket fo-
refaller vara mycket vanligt).

Margareta Blombéack

professor emeritus, Karolinska
universitetssjukhuset,
Karolinska institutet
Margareta.Blomback@Kki.se

Lakartidningen tar emot ett stort
antal manus for publicering un-
der vinjetten Debatt och brev.
Det finns fler debattinlagg p&
Lakartidningen.se/debatt.
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Somalstyrelsen utan vagnar?

Replik om andrad specialitets-
indelning: Finns det nagra
vagnar kopplade till
Socialstyrelsens tag?
Socialstyrelsen har aviserat att
specialitetsindelningen helt
ska goras om. Varfor har inte
vardgivarna tillfragats?
Lars Kihlstréom, Jonas Nordquist
(Férhandspublicerad)

Replik fran Socialstyrelsen:

Vélkomna ombord!

Vi valkomnar alla berorda
parter ombord [ok:}

spar vi nu vaxlat
in pa.

Ulf Kvist, Anders
Printz, Frida Nobel

x
1)
=
=}
g
5]
o
e
e
5
£

Nu kan du fa en ganska
overksam behandling
som bonus till Cipralex
Lakemedelsforetaget Lundbeck
marknadsfor Deprexis, ett tysk-
utvecklat Internetbaserat KBT-
program mot depression som
den som far Lundbecks produkt
Cipralex kan ta del av gratis...
Det som kan framst& som ett
bra erbjudande &r dock prob-
lematiskt...
Christian Riick, Brjann Ljotsson,
Nils Lindefors, Bo Melin

Replik: Deprexis ett

utmarkt alternativ till

Internetpsykiatri.se

Nar vi som lakemedelsféretag

bestamt oss for att erbjuda

KBT via Internet som tillagg

till Cipralexbehandling har vi

varit mycket noga i vart val.

Anders Luts,

Agneta Bjorck Linné

Replik: Fel igen om mobil-
telefoni och hjarntumor
Lars-Gunnar Gunnarsson disku-
terade i LT 37/2011 (sidan 1770)
anvandningen av mobiltelefoni
och risken for hjarntumaorer och
gjorde dérvid en rad felaktiga
pastadenden, som belysts av
Fredrik Soderqvist (LT 41/2011,
sidan 2036) [1]. Gunnarssons
replik i samma nummer (sidor-
na 2036-7) innehaller aterigen
sakfel och missuppfattningar.
Lennart Hardell
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