SKALL SJUKVARDEN PRIVATISERAS?

Seminarium om vardens agandeformer e 22 oktober 2005
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FINNS DET?

Av Goéran Dahlgren, géstprofessor vid Liverpool University

HUVUDFRAGAN I DEBATTEN om privata eller offentliga utférare
inom varden ar hur man kan erbjuda basta méjliga vard
till 1agsta mojliga pris fér medborgarna. En vard som
finansieras solidariskt och férdelas efter behov.

Valet mellan offentlig och kommersiell drift av
offentligt finansierade sjukhus bér darfér — liksom val
mellan olika medicinska behandlingsalternativ. - i
mojligaste man baseras p& "vetenskap och beprévad
erfarenhet”. Utifran detta perspektiv finns —inte minst med
tanke pa de motstridiga uppgifter som praglarden politiska
debatten - goda skal forsbka beddéma vilka av
nedanstdende pastdenden som ar baserade pa fakta
och erfarenheter.

Pastaende 1: Kommersiell drift blir billigare. Se pa
S:t Gorans sjukhus.

Erfarenheter: De totala vardkostnaderna Okar
vanligen med en 6kad andel kommersiellt bedriven vard.
Detta &r ratt naturligt eftersom kommersiella foretag
har — som ocksa Goran Rosenberg betonat — ett starkt
egenintresse av att vidga sina marknader och Oka
efterfrdgan pa sina produkter” (DN debatt 11/5-05). Detta
for att optimera intdkterna och darmed mdjligheterna till
vinst. Okade intdkter fér vardféretagen innebar givetvis
oOkade kostnader for dem som betalar dvs. patienter och
skattebetalare.

Det ar darfor inte férvanande att 6vergangen fran
offentlig till kommersiell drift av S:t Gérans sjukhus
i Stockholm innebar en betydande merkostnad for
landstinget/skattebetalarna. Dessa merkostnader — som
ingdende analyserats i en rapport frdn landstingets
revisorer (Rapport 21/02 ) — beror dels pé att det faktiska
pris landstinget betalat fér varden (s.k. realt DRG-pris) &r
hogre dels pa olika finansiella och andra férmaner som
gynnar kommersiell men ej offentlig drift. Offentlig drift
av S:t Goérans sjukhus skulle med andra ord ge skatte-
betalarna mer vard fér pengarna.

Pastaende 2: Vardens kvalitet blir mycket béttre. Se
pa S:t Gérans sjukhus.

Erfarenheter: Nar S:t Gorans sjukhus drevs i offentlig
regi var varden av mycket god kvalitet. Vid évergangen
till kommersiell drift fortsatte de I&kare och &vrig personal
som utvecklat och sékerstéllt denna hdga vardkvalitet att
arbeta fér den nye agaren Bure/Capio AB. Det &r darfor

inte s& férvanande att man aven vid kommersiell drift av
detta sjukhus lyckats bibehalla samma kvalitet i varden.
Vad som daremot ar férvanande — och direkt vilseledande
— ar att manga pastéar att denna hoga vardkvalitet beror
pa att sjukhuset nu drivs av ett kommersiellt foretag.

Kommersiell drift av manga offentligt
finansierade sjukhus kan dock foérsamra vardens
kvalitet. Internationella erfarenheter visar bland annat att
samarbetet mellan olika vardgivare forsvaras i ett
vardsystem dar olika kommersiella féretag konkurrerar
med varandra. Varje foretag ser till sina mojligheter att
optimera vinsten och undviker darfér oldénsamt
samarbete och samarbete som ger fordelar till en
konkurrent. Detta gor det svarare att sakerstélla och ge
god vard at de manga patienter som har behov av en
samordnad vard fran olika vardgivare.

Konkurrensideologin har med andra ord dverordnats
behoven av samordnig och kontinuitet.

Pastaende 3: Kommersiell vard har hégre
effektivitet.

Erfarenheter: Det dvergripande kriteriet for en effektiv
halso- och sjukvard &r givetvis att den bidrar till basta
mdjliga hélsa och valbefinnade. Det forutsatter bland
annat aktiva halsofrdmjande och sjukdomsférebyggande
insatser saval i de direkta patientkontakterna som i
samverkan med primarkommunala organ och frivilliga
organisationer. Mojligheterna att successivt uppna
den ur ett halsoperspektiv mest effektiva halso- och
sjukvarden minskar erfarenhetsmassigt vid en upp-
splittring av det offentligt finansierade vardsystemet i
konkurrerande kommersiella vardféretag. Férebyggande
arbete forutsatter namligen langsiktighet och samverkan
snarare an tidsbegrdnsade avtal och konkurrens.
Dessutom &r det ofta svart att passa in férebyggande
insatser i prestationsrelaterade ersattningssystem som
ar mer inriktade pa produktion &n pé verksamhetens
hélsoeffekter.

Pastaende 4: Det ar helt OK att resursstarka
patienter kan fa en ”graddfil” for vard vid offentligt
finansierade sjukhus.

Erfarenheter: Inom den offentliga sjukvarden skulle det
betraktas som korruption om ett sjukhus gav fortur till
de patienter som kunde betala 100 000 kronor ur egen




ficka. Grundprincipen for all offentlig sjukvard &ar en god
vard pa lika villkor oberoende av betalningsférmaga.

Vid ett kommersiellt drivet sjukhus — &ven om det ar
i huvudsak offentligt finansierat — &r det dédremot helt
naturligt att dppna upp en ”graddfil” fér patienter som
betalar privat eftersom det ur ett féretagsekonomiskt
perspektiv dr I6nsamt.

Vid en diskussion om offentlig eller kommersiell drift
av offentligt finansierade sjukhus &ar det viktigt lyfta
fram dessa grundldggande skillnader i varderingar och
manniskosyn.

Pastaende 5: Valfriheten okar.

Erfarenheter: Nar “traktens sjukhus” overgar fran
offentlig till kommersiell drift 6kar inte valfriheten. Man
gar fortfarande till samma sjukhus. De som Onskat att
sjukhuset skulle drivas offentligt har férlorat denna
valmojlighet medan de som férordat kommersiell drift
fatt denna valmojlighet.

| storstadsregioner med manga sjukhus finns idag
goda modjligheter att vélja sjukhus. Denna valfrihet
begransas troligen om driften av ett flertal offentligt
finansierade sjukhus O©vergar till kommersiella vard-
givare. Deras verksamhet regleras namligen av flerariga
bindande vardavtal som vanligen garanterar vissa vard-
volymer. Om patienterna inte valjer i enlighet med vad
landstinget och de kommersiella vardgivarna avtalat
Okar givetvis kravet p& att styra patienterna i enlighet
med ingangna vardavtal. Nar varden drivs i offentlig regi
justeras betalningarna lattare efter patienternas faktiska
val. Den nagot Overraskande slutsatsen ar sdledes att
6kad kommersiell drift av offentligt finansierad sjukhus-
vard sannolikt leder till minskade valmojligheter och ett
6kat behov av planméssig styrning.

Pastaende 6: Det finns inget samband mellan kom-
mersiell drift och 6kad privat finansiering.

Erfarenheter: En kommersialisering av driften av
offentliga sjukhus som kraftigt okar totalkostnaderna
Okar behovet av privat finansiering eftersom
mojligheterna till 6kad skattefinansiering &r begransade.

En 6kning av antalet patienter som betalar ur egen
ficka for att fa fortur till de offentliga sjukhusen ar
givetvis en annan lank mellan kommersiell drift och privat
finansiering.

Den viktigaste foréndringskraften fér en 6kad privat
finansiering ligger dock i att kommersiella vardforetag,
lakemedelsforetag och privata forsékringsbolag far en
bas for framtida expansion. | ett politiskt perspektiv
innebdr det samtidigt att det &r mycket latt genomfdra en
systemférandring for de partier som ser en ékad andel
privat finansierad vard som en majlighet att begréansa de
offentliga utgifterna. Ur ett sjukvardspolitiskt perspektiv
innebar 6kade krav p& att varden skall betalas privat att
de som har stérst behov av vard (barn, &ldre, kvinnor och
laginkomsttagare) antingen maste betala mycket mer
eller pa grund av bristande kopkraft tvingas avsta fran
den vard de behdver.

Fakta och erfarenheter visar séledes att de
sjukvardspolitiska motiv som anges fér kommersiell
drift av offentligt finansierade sjukhus i hég grad saknar
verklighetsférankring. De har snarare karaktaren
av globala vandringsmyter som syftar till att framja
kommersiella mal dven nar de star i direkt strid med
angivna héalso- och sjukvardspolitiska mal.

Géran Dahlgren &r gastprofessor vid Liverpool University och har tidigare arbetat med
sjukvardsfragor inom Socialstyrelsen, socialdepartementet, och Stockholms lans landsting
samt internationellt inom FN, WHO och SIDA. Han har aven skrivit boken ”Framtidens
sjukvardsmarknader - vinnare och férlorare” (Natur och Kultur, 1994).

SITS - sjukvarden inte till salu Zr ett partipolitiskt obundet natverk av ménniskor som vill

motverka nedmonteringen av den offentliga varden. Vi menar att sjukvarden bor prioriteras

och att den ska drivas i det offentligas regi och inte av foretag vars framsta syfte ar att ga
med vinst.
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