B DEBATT OCH BREV

Om vinst i varden:

USA ar inte modellen!

Motstandare till ett 6kat privat inslagi
svensk sjukvard drar omedelbart upp
amerikansk sjukvard som en motbild.
Béttre exempel finns dock pa narmare
hall. Atskilliga europeiska linder har ett
storre inslag av privat vard dn Sverige utan
att folkhilsan féorsdmrats eller kostna-

derna drivits upp.

Likartidningen 28-29

/07 (sidorna 2091-2) hav-

dar Bengt Jarhult att

svensk sjukvardsdebatt
»de senaste aren kantrat 6ver
ien ovetenskaplig tilltro till
marknadsténkande och pri-
vatiseringens vélsignelser« —
ett diskutabelt pastaende.

Vad som skett &r ju, att vi ef-

ter decennier avicke-debatt,
dir den offentligt bedrivna
sjukvarden varit sakrosankt
och héjd over all kritik - och
alternativa férslag darmed per
definition avforts som oaccep-
tabla! - nu &tminstone 6ppet
kan diskutera andralésningar.
Samtidigt dr Jarhults inlagg
ett av manga bevis for, att
motstandet mot »privatise-
ring« ingalunda forsvunnit. Sa
bra - debatten lever!

Storande med Jéarhults in-
ldgg dr att han — som s man-
ga andra — omedelbart drar
upp amerikansk sjukvard
som motbild. Ddrmed have-
rerar den seridsa debatten
fran borjan, eftersom nog yt-
terst fa i Sverige vill apa efter
USA.

En sjukvard, vars andel av
BNP ir1,5-2 ganger sa stor
som Ovriga vistlinders, sam-
tidigt som mer dn 60 miljo-
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ner manniskor star utan
sjukforsikring, och folkhél-
soldget hamnar pa 18:e plats i
internationell jamforelse, ar
naturligtvis inget att sta ef-
ter.

Biittre exempel finns pa
ndrmare hall. At-

heller av ett forsékringsgrun-
dat system som innebir att
patienten utgér en inkomst-
kalla for vardgivaren - inte en
budgetbelastning som hos
oss!

Frankrike och Storbritanni-
en har likasé ett avsevart stor-
re inslag av privata vardut-
Ovare &n Sverige — veterligen
utan att detta exkluderar sto-
ra delar av befolkningen, och
utan att Francois Mitterand
respektive Tony Blair forsokt
attigrunden reformera sjuk-
vardssystemen.

For drygt tva ar sedan gjorde
jag mitt livs virsta skidvurpa i
Saalbach, Osterrike, k1. 10.30
paformiddagen. Efter heli-
koptertransport till Allgemei-
nes Offentliches

skilliga europeiska v e Krankenhaus, Zell
lander har ett stor- »Forsoken att am See, intag-
reinslagavprivat rada bot pé pro- ningsundersok-
sjukvard &n Sveri- ning med rontgen
ge, utan att detta blem et, har . (sub- och pertro-
drivit upp kostna- skandli gen MISS- kantir femurfrak-
derna - eller for- [yckats i flera tur) och labbprov,
sdamrat folkhilsan . . foljd av ndgon tim-
- pa samma sétt de"cen n |-¢.er 9Ch I masvintan paatt
somiUSA.Om stéllet forvarrat  detskulle ha gatt
dem ldser jaginget sjtuationen. Ar sex timmar sedan
iJarhults - eller o . o jag atit frukost (1),
andra privatise- det da inte OS kal opererades jag och
ringsmotstan- att prova nagot  vaknade pa postop
dares - inligg. annat?« kl.15.50.

Kolleger pa

En fordel med att

arbeta pa ett universitetssjuk-
hus ar att man tréaffar kolleger
med rotteriandraldnder och
sjukvardssystem - varvid det
blir naturligt att 6ver en och
annan kopp kaffe dryfta lik-
heter och skillnader, for- och
nackdelar med olika system.
Salunda har ett par tyska kol-
leger papekat, att begreppet
»vardko« inte bara ar okéant
utan ocksa obegripligt i Willy
Brandts och Gerhard Schro-
ders hemland.

Savitt kint lever inte stora
delar av Tysklands befolk-
ning utanfor trygghetssyste-
men, och de lider knappast
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sjukhus vid Sveri-
ges stora skidorter far ritta
mig vid behov, men sa firm
expedition tror jag knappast
att svensk sjukvard méktat
med - inte pa grund av bris-
tande professionell duglighet,
utan for att svensk sjukvard
av politiska skil organiseras
paannat sitt.

En rimlig »privatisering« av
svensk sjukvérd innebdr, att
de fortfarande ansvariga sjuk-
vardshuvudméinnen - hur
manga/fa de nu kommer att
vara om nagra ar — képer vard
av kontrakterade entreprend-
rer. Ett sddant system stéller

stora krav pa sjukvardshu-
vudménnen vid utformandet
avupphandlingens kravspeci-
fikation, men darefter har de
ocksa langtgaende mojlighe-
ter att kriava, att avtalade
tjdnster levereras.
Bestéllar-/utférarmodeller
inom de svenska landstingen
har varit ett gissel - latsas-
ekonomi a la ett parti Mono-
pol, eftersom bestéllare och
utférare finns i samma orga-
nisation, under samma
landstingsdirektor! Regleras
bestillning och utforande i
stillet i riktiga kontrakt
mellan tva parter, renodlas
rollerna.
Sjukvardshuvudmannen
far infor viljarna svara for
gjorda bestillningar av vard,
varfor storre krav stills pa
langsiktig planering. Samti-
digt ges utférarna maojlighet
att med ett lingre perspektiv
planera och genomfora upp-
draget. Detta kan da ske utan
risk for att ndgon korttankt
och klafingrig makthavare
plotsligt spolierar allt deras
arbete genom att — 4n en gang
- avnagon anledning &ndra
uppfattning, riva upp beslut
och vilja styra at ett helt annat
hall (vilket svensk sjukvard
sett alldeles for mycket av
under de senaste decenni-
erna). Ett saidant kontrakts-
brott blir nimligen dyrt!

De klassiska honndrsorden
for den val inarbetade sven-
ska modellen &r svara att in-
vinda mot. Problemet &r att
den sedan lange inte levererar
vad politikernalovar - en ny
Rolls-Royce till priset aven
begagnad Fiat.

Forsoken att rada bot pa
problemet har skindligen
misslyckats i flera decennier
och i stéllet forviarrat situatio-
nen. Ar det di inte skil att
prova nagot annat?

B Potentiella bindningar eller
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