Bokanmilningar

Lars Soderstrom:

Sjukvardens :
finansiering.

En diskussion om
alternativa
betalningsmodeller

Den svenska debatten om sjukvardens fi-
nansiering har hittills dominerats av fra-
gan om hur producenterna skall ersattas.
Lars Soderstroms kortfattade skrift Sjuk-
virdens finansiering. En diskussion om al-
ternativa betalningsmodeller. (Stockholms
lins landsting 1990, Stockholm, 83 s samt
SNS Férlag, Stockholm 1991, 128 s) hand-
lar emellertid varken om DRG, HMO el-
ler budgettilldelning. Frigan giller i stil-
let pd vilket sitt konsumenterna skall be-
tala for den sjukvérd de erhiller. Rappor-
ten ir gjord pd uppdrag av Regionplane-
och trafikkontoret vid Stockholms lins
landsting och utgor ett av underlagen for
utredning om landstingets uppgifter. Lars
Sdderstrom ar docent i nationalekonomi
vid Lunds universitet,

Fem skilda finansieringskillor for sjuk-
virden kan identifieras: (1) patientavgif-
ter, (2) irivilliga forsiikringar, (3) obliga-
toriska forsakringar, (4) skatter och (5)
upplaning. Huvudsyftet med Séderstroms
hifte synes vara att argumentera for infé-
randet av patientavgifter (kopplat med ett
hogkostnadsskydd) som viktigaste finan-
sieringskilla for sjukvirden i Sverige.
Denna argumentation presenteras i nio
vilskrivna och for en icke initierad lisare
lattlista kapitel,

Skattefinansieringens begransningar

Efter ett inledande kapitel i vilket rappor-
teras syfte och struktur, ges i kapitel 2 en
kort 6versikt Gver omfattningen av vir
virdkonsumtion och dess finansierings-
killor. Huvudkillan for finansiering av
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sjukvarden i Sverige ir landstingsskatten,
I kapitel 3 ges tvé forklaringar till varfor
en fortsatt skattefinansiering av sjukvar-
den ej bor anviindas.

En forklaring @r att skattefinansie-
ringen har begrinsad kapacitet och att
denna kapacitet r lagre &n det resursbe-
hov som kriivs for att tillhandahélla det
dkade virdbehov som den framtida and-
rade befolkningsstrukturen kan forvintas
leda till. Det andra argumentet mot dkad
skattefinansiering &r att den ger upphov
till kostsamma biverkningar pd samhills-
ekonomin, sk excess burden. Denna upp-
kommer till f6ljd av de snedvridningar
som skatter leder till pa arbetsmarkna-
den, sparandet, investeringarna och kon-
sumtionen. Som beligg for férekomsten
av excess burden i Sverige dberopar So-
derstrom en studie av Ingemar Hansson
1986.

[ kapitel 4 ges en oversikt over studier
som har s6kt analysera sambandet mellan
volymen av virdkonsumtion och det pris
som patienten betalar for kop av vard.
Stort utrymme #gnas at en studie frin
USA som utfordes under aren 1974-77,
Slutsatsen #r att efterfragan pa vard ir
priskinslig.

Avgifisfinansiering leder ej till saimre
halsa

Det ar slutsatsen i kapitel 4 som Soder-
strém anvinder, niir han i kapitel 6 de-
monstrerar vilka besparingar som skulle
kunna uppnds med en avgiftsfinansierad
sjukvérd i Sverige. Enligt det ena exemp-
let, det mest realistiska, skulle bespa-
ringar pd ca 50 miljarder kronor kunna
uppnds med en avgiftsfinansierad sjuk-
vird. Som jimfoérelse kan namnas att
sjukvirden idag kostar ca 100 miljarder
kronor om dret. Dessa besparingar upp-
kommer som ett resultat av att virdkon-
sumtionen beriiknas minska.

[ kapitel 5 fir vi veta att en minskning i
virdkonsumtionen inte skulle leda till na-
gon stor férsimring av vart allméinna hal-

sotillstind. Som beligg for denna betryg-
gande forsakring hanvisar Soderstrom till
hilsoekonomer som studerat sambandet
mellan virdkonsumtion och det allmanna
hilsotillstindet i en befolkning. Den kon-
klusion som dessa forskare drar ar att
okad virdkonsumtion enbart haft margi-
nell betydelse for ett forbittrat allmiint
hiilsotillstdnd i en befolkning.
Positiva fordelningseffekter !
I kapitel 7 analyseras avgiftsfinansiering-
ens potenticlla foérdelningseffekters So-
derstrém konstaterar med ett beklagande
att hans slutsats hir méste bli tentativ. Or-
saken ir att han ej lyckats finna néagot
svenskt statistiskt material som kan be-
lysa ett patientrelaterat samband mellan
virdkonsumtion och inkomst. Av detta
skil ir Soderstrom dterigen hanvisad till
att forlita sig pa data frin andra linder.

Data Over vardkonsumtion och in-
komst bland patienter i England och USA
visar att det dr hoginkomsttagarna som
stir for en proportionellt storre del av
normal virdkonsumtion. Hirav {oljer att
en dverging till avgiftsfinansierad sjuk-
vird och dirmed sinkta skatter skulle
gynna laginkomsttagarna. Soderstrom
tolkar detta som ett beligg for tesen att
subventioner &r ineffektiva i férdelnings-
politiken. Huvudargumentet for subven-
tionerad sjukvard faller sdledes.

3

Forsikringsfinansierat

hogkostadsskydd y

Bokens tre sista kapitel agnas it att kort
presentera principerna for: (1) avgifts-
strukturens utformning, (2) hogkostnads-
skyddets utformning och (3) hégkost-
nadsskyddets finansiering. Principerna
for avgiftsstrukturens utformning ar kort
skisserade i kapitel 8. Hir ges en kort
oversikt dver tre skilda prissittningsregler
for offentliga varor/tjanster: (1) marginal-
kostnadspriser, (2) Ramsey-priser och (3)
Feldstein-priser. Nigon slutsats om vilka
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prissittningsregler som bor viljas ges ej,
da detta val ar helt styrt av de forutsitt-
ningar som politikerna dikterar.

I kapitel 9 diskuteras regler for hog-
kostnadsskyddets utformning. Fér- och
nackdelarna med ett sk retrospektivt
respektive prospektivt ersittningssystem
presenteras pa ett klargbrande sitt.

Slutligen diskuteras i kapitel 10 mojlig-
heten for ett forsdkringsfinansierat hog-
kostnadsskydd. Svérigheterna med till-
limpning av ett forsidkringsfinansierat
hogkostnadsskydd ir emellertid stora.
Soderstrém diskuterar hiir nagra centrala
problém frin den forsikringsteoretiska
litteraturen, problemet med: (1) “gratis-
passageraren” i ett forsiikringssystem, (2)
utestdngning av forsikringstagare och (3)
den kollektiva risken. Slutsatsen som S6-
derstrom drar ir att trots dessa svérighe-
ter ar det 6nskvirt med en dkad andel for-
sikringsfinansiering av virt hdgkostnads-
skydd dn vad vi idag har. Idag dr hogkost-
nadsskyddet helt skattefinansierat och en
skattefinansiering har Soderstrém argu-
menterat mot i kapite] 3.

Referenslitteratur

Soderstréms referenslitteratur dr mycket
vilvald. Listan innehdller litteratur frin
en relativt lang tidsperiod, fran 1927 till
1990. En'lasare som ej ar vilkand med lit-
teraturen kan emellertid stdta pé problem
i att hitta den refererade litteraturen.
Ibland apger Soderstrém tryckorten for
en refererad publikation och ibland anges
publikationsorten. Négon regel for hur
detta val &r gjort synes ej foreligga.
t

Rekommlenderad lisning

Man kan naturligtvis alltid ifrigasitta vir-
det av en argumentation som i mycket hég
grad baseras pa antaganden gjorda ut-
ifrin observationer/experiment i USA
och England, Bokens stora virde finner
jag pa det pedagogiska planet. Soder-
strdm har enligt min uppfattning lyckats

presentera en central hilso- och sjuk-
virdsekonomisk problemstallning pd ett
pedagogiskt skickligt sitt. For den i sjuk-
virdsdebatten debattlystne och fér var
och en som vill 6ka sin kunskap i dmnet
hilso- och sjukvirdsekonomi dr Soder-
stréms nya bok hdgt rekommenderad las-
ning.

Fil dr KNUT ODEGAARD
IHE, Lund
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