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FORORD

Det ar inte bara vi svenskar som utmalar vart land som varldens basta. Men nar det
kommer till valfardspolitik kan vi nog konstatera att det finns en djupt rotad, och mycket
speciell, svensk nationalism som férenar vanster och hoger. ”In Sweden, we have a
system...” brukar vara inledningen till svenska forklaringar for “oupplysta” utldnningar,

om hur bra det ar att staten gor och betalar allt at alla, alltid och dverallt.

| verkligheten ar det naturligtvis inte sa enkelt. Det finns manga goda skl — ideologiska
saval som praktiska och ekonomiska — att ifragasatta den svenska valfardsstatens
omfattning. Och det finns ocksa manga goda skal att Iara mer om hur andra utvecklade
industrilander organiserar sin valfard. Dels for att deras exempel kan ge argument och
inspiration till nodvandigt reformarbete hos oss. Dels for att 6ka var forstaelse for att
alla vélfardsdemokratier inte ser ut och fungerar exakt som var — och att manniskor dar

inte tanker exakt som vi.

Foreliggande rapport beskriver hur halso- och sjukvarden fungerar i Nederlanderna,
efter den genomgripande reformen av sjukvardsfinansieringen 2006. Vilka var skalen for
reform, hur fungerar det efter 2006, och vad kan man efter bara nagra ar se for resultat?

Det ar nagra av fragorna som besvaras.

Nederlanderna ar intressant just for att landet har ett av vastvarldens bast rankade
sjukvardssystem. | vardsammanhang ar det alltsa inte ”in Sweden, we have a system...”
som &r den rimliga skrytfrasen. Nagot gor hollandarna mycket ratt. Efter att sjalv ha gjort
en studieresa, och efter att ha last den har rapporten, ar jag sidker pa att sattet att

organisera vardens finansiering spelar stor, for att inte sdga en avgorande, roll.

| Nederlanderna har man namligen en sjukvardsfinansiering som mycket elegant forenar
ett hogt inslag av personligt betalningsansvar fér medborgarna via konkurrerande
forsakringsbolag, och darmed en tydlig marknadsmekanism redan i finansieringsledet,
med grundfundamentet i en social forsdkring, det vill sdga ett gemensamt ansvar for att
alla medborgare har tillgang till vard efter behov. Vad varden kostar, bade den egna

liksom allt som ar gemensamt atagande och riskutjamning, ar totalt transparent for alla



och envar. Att sikerstélla hogkvalitativa, snabba och kostnadseffektiva vardkedjor ar
forsakringsbolagens viktigaste uppgift, oavsett om patienten ar férkyld en gang per ar
eller om hon ar kroniskt sjuk eller i behov av tung, specialiserad vard. Det tycks till och
med vara sa att de ekonomiska incitamenten att ta ansvar for de svarast sjuka ar storre i
det nederldandska systemet. Har framjar marknadskrafterna saledes en god vard at dem

med storst behov! Rapporten beskriver hur.

Forfattare till rapporten ar Kristian Karlsson, public affairs-radgivare pa Cohn & Wolfe
och bokredaktor pa magasinet Neo. Han har tidigare varit ledarskribent i Svenska
Dagbladet och skrivit en uppmarksammad bok om foretagsetik, Avlatsindustrin — etik i
fonder och féretag. | beskrivningen av den hollandska varden vaver Kristian in en
egenupplevd historia fran den svenska vardapparaten, som for ldsaren tydliggor fragan

om vilket land som faktiskt ar foregangsland och inte, pa just sjukvard.

Stockholm i maj 2010
Thomas Idergard

Programansvarig, Valfard & reformstrategi, Timbro
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1. INLEDNING

Vintern 2008-2009 akte jag runt som en flipperkula mellan sjukhus och vardcentraler i
Stockholm och Géteborg. En njursten som blockerade min ena njure behovde tas bort.
Njurstensbehandling ar numera i regel nagot utomordentligt enkelt; man krossar stenen
med hjalp av stotvagor och patienten, som fatt lokalbedévning, kan dka hem direkt

efterat. Jag borde ha varit frisk pa en vecka.

| stallet kom det att ta hela vintern. Forst skickades jag hem i sex veckor med morfin och
en stomipase kopplad till ett ror in i ryggen, for att avlasta njuren sa att den inte skulle
brista under vantetiden. Jag hann med flera njurstensanfall i vantan pa behandling, och
sedan visade det sig att den maskin jag koat till bara anvdndes tre timmar om dagen. D3

ville jag garna byta vardproducent.

Ett sadant resurssloseri och kundférakt ar bara mojligt i en verksamhet som saknar
konkurrens. Inget foretag skulle kunna behandla sina kunder s3 illa, av det enkla skalet

att de da skulle ga raka sparet till nagon av konkurrenterna.

Det handlar inte om mig. Sverige behandlar regelmassigt manniskor sa har. | sin arliga
jamforelse av de europeiska landernas vardsystem konstaterar tankesmedjan Health
Consumer Powerhouse att den svenska varden haller utmarkt teknisk kvalitet, men att
betyget dras ned av “den till synes eviga visan om tillgdnglighet”. "Tillganglighet” ar
politisk jargong for att fa vad man betalat for, att fa vard nar man blir sjuk i stallet for att

stallas i k6 med méssan i hand.

— Varken komiljarder, valloften eller vardval tycks ha bitit pa vantetiderna. Faktum &r att
det ar lattare att traffa doktorn i Albanien dn i Sverige, sdger dr Arne Bjornberg,
utredningschef vid Health Consumer Powerhouse och tidigare sjukvardsdirektor vid

Norrlands universitetssjukhus i Umea.!

Nar nagon kritiserar systemet ar den svenska ryggmargsreflexen att hanvisa till dess
solidariska konstruktion, som placerar direktéren och arbetaren sida vid sida i samma

ko. For det forsta ar det inte nagon sann bild; 450 000 svenskar omfattas redan av en



privat forsakring och star helt vid sidan av det offentliga systemet. Antalet privata
sjukvardsforsakringar har flerdubblats de senaste tio aren. For det andra &r det faktiskt
moijligt att konstruera ett system for sjukvardsfinansiering som bade omfattar alla och

skots helt av konkurrerande, privata forsakringsbolag.

Overlagsen segrare i den senaste Europajamférelsen fran Health Consumer Powerhouse
ar Nederlanderna. Dar har man lyckats med konststycket att privatisera bade
vardproduktion och -finansiering utan att stélla nagon utanfér. Alla medborgare maste
ha en privat vardforsakring, men far vélja mellan drygt ett dussin bolag. Premien kostar
ungefar motsvarande 1 000 svenska kronor i manaden, och de som inte har rad far ett
sarskilt bidrag. Aven de som far ekonomisk hjalp har dock en privat férsakring och skoter

sina inbetalningar sjalv. Det finns inget statligt icke-valjaralternativ.

Det nederlandska systemet reformerades 2006, efter decennier av debatt. Nu har det
gatt fyra ar och ett resultat borjar utkristalliseras: reformen har kortat kderna, vunnit

bred acceptans (dven socialdemokraterna har accepterat den) och pressat priserna.

Trots framgangen har detta inte fatt nagon som helst uppmarksamhet i svenska medier.
En sokning pa “Nederlanderna” och “sjukvardsforsakring” i Mediearkivet sedan 1 januari
2006 ger 25 traffar, varav 21 handlar om nagot annat. Fyra handlar alltsd i nagon
utstrackning om det hollandska vardfinansieringssystemet: en ledare i Kvéllsposten
handlar om att landet vunnit Health Consumer Powerhouse Europa-rankning, Dagens
Medicin och ledarsidan i Norrkdpings tidningar uppmarksammar flyktigt att moderate
riksdagsledamoten Finn Bengtsson med hanvisning till Nederlanderna foreslagit en
universell, statlig (!) sjukvardsforsadkring infér moderatstadmman 2009, och den liberala
tidskriften Neo (dar jag for oOvrigt ar bokredaktor) uppmaéarksammar i en artikel
tillganglighetsproblemet i den svenska varden. Det ar bara artikeln i Neo som forsoker
beskriva reformen (dven om artikeln flera ganger anger att det ar staten som betalar
vardforsakringarna, vilket inte stimmer). Samhallsdebattéren Johnny Munkhammar (M)

har dartill uppmarksammat reformen i en rapport fér LIF, de forskande ldkemedels-

bolagens branschorganisation.

Savitt jag kan se ar detta de svenska mediernas samlade uppmarksamhet kring hur
Nederlanderna blev Europamaéstare i vard. Med tanke pa vart eget vardsystems

tillkortakommanden borde vi vara mer 6dmjuka och ta lardom av framgangsrika



reformer i vara grannldnder. Det ar ocksa intressant att kontrastera med den enorma
medierapporteringen om sjukvardsforsakringsdebatten i USA, trots att det amerikanska
systemet pa alla satt ligger langre fran det svenska, och trots att det i den amerikanska

debatten ofta hanvisas till det hollandska exemplet som en férebild.

Tillsammans med en grupp svenskar som pa olika satt arbetar med sjukvardsfragor reste
jag till Nederlanderna i maj 2009 for att lara mig mer om systemet och vad Sverige skulle
kunna lara av det. Vi traffade bland annat de politiker och tjansteman som tog fram och

drev igenom reformen.

Slutsatsen ar att Sverige inte kan kopiera den hollandska processen rakt av,
Nederlanderna har en historia av privata forsakringar och privat utférande i varden som
skiljer sig mycket fran den svenska socialdemokratins landstingsbyrakrati. Men vi kan
Iata oss inspireras av slutresultatet. De flesta borde, oavsett ideologisk utgangspunkt,
kunna enas om att det ar battre att utnyttja konkurrensens fordelar inom ramen for ett

system som omfattar alla, an att inte gora det.

Det hollandska systemet visar att ett vardfinansieringssystem kan omfatta alla, oavsett
inkomst och halsof6rutsattningar, och anda vara helt baserat pa privata vard-
forsakringar. Det gar att kombinera ett stort matt av omférdelning och riskutjamning
med ett betydande matt av egen finansiering. Det ar en viktig lardom nar vi diskuterar
véalfardens langsiktiga finansiering. Sverige kommer att behéva kombinera privat och
offentlig finansiering av valfdrden for att ha en chans att méta bade den demografiska
utmaningen med en aldrande befolkning och stdndigt stigande kvalitetskrav och

efterfragan pa vardtjanster.



2. NEDERLANDERNA FORE REFORMEN

| december 2005, strax innan reformen tradde i kraft, omfattades tva tredjedelar av
hollandarna av en offentlig vardférsakring som administrerades av icke-vinstdrivande
forsakringskassor. Den tredjedel som tjanade bast betalade helt sjalva for sin

vardforsakring. 1,5 procent omfattades varken av privat eller offentlig forsakring.
Fram till reformen 2006 var den offentliga vardfinansieringen organiserad i tre delar’:

1. Ett skyddsnat (AWBZ) gav alla medborgare automatiskt skydd for grundlaggande

behandling, ofta for langtidsvard, oavsett finansiella eller medicinska omstandigheter.

2. De som tjanade under en viss niva omfattades av en offentlig forsakring. De som
tjdnade over brytpunkten uppmanades att skaffa motsvarande forsakringsskydd pa
egen hand.

3. For ytterligare vardinsatser (som plastikkirurgi, tandvard och alternativmedicin)
fick den enskilde sjalv teckna tillaggsforsakringar. 93 procent av dem som tjanade
tillrackligt lite for att omfattas av den offentliga forsakringen kopte

tillaggsforsakringar (1999).

Tva hollandska forskare konstaterar i The New England Journal of Medicine att detta
tidigare system visserligen lyckades tillhandahalla hogkvalitativ vard till relativt lag
kostnad, men att manga ansag att det erbjod otillrdckliga valmdjligheter, att det
fordelade kostnaden pa ett orattvist satt och inte var tillrdckligt bra pa att kontrollera
den stigande kostnaden for vard.® Andra pekar pa att de svaga prissignaler som de laga
premierna gav upphov till ledde till dalig konkurrens®, att det bara gick att kontrollera
kostnaden genom att ransonera varden, med langa koer och forlorat kundfokus®, att
varken forsakringsbolag eller vardproducenter hade tillrdckliga incitament for att
konkurrera och effektivisera.® Marginaleffekten av att passera troskelinkomstnivan och
falla ur det offentligfinansierade systemet var betydande. Det fanns anledning att se
over systemet, och en debatt om hur det nya systemet borde se ut hade rasat i

decennier.
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Det var dessutom nddvandigt att sdkra sjukvardens finansiering pa langre sikt. Precis
som Sverige stod Nederlanderna infor en oroande demografisk férandring med en allt
hogre andel aldre, och vardsystemet formadde inte handskas med den nuvarande
befolkningssammansattningen utan skenande kostnader. Kostnaden for sjukvarden
uppgick ar 2000 till 10 procent av BNP, och prognoser pekar pa att den skulle stiga till 14

procent ar 2035.

Det dr emellertid inte bara hur systemet sag ut 6gonblicket innan reformen sjosattes
som ar relevant, sarskilt inte om man vill dra paralleller till Sverige, utan ocksa en

historisk och politisk utveckling som stracker sig langt bakat i tiden.

Nederlanderna har en lang historia av privat vard, bade pa produktions- och
finansieringssidan. Vardgivarna harstammar fran frivilligorganisationer som bedrev sin
verksamhet utifran ideologisk eller religidos oOvertygelse. Fram till 1941 fanns inga
regleringar alls pa omradet. | borjan av 1940-talet fanns hundratals lokala férsakrings-
organisationer som betalade allmanpraktiserande ldkare en fast summa for varje patient

som de fick ansvar for.’

Debatten om obligatoriskt forsakringsskydd for alla medborgare pagick i 6ver hundra ar,
fran det forsta misslyckade lagstiftningsforsoket 1904 till att reformen tradde i kraft

2006. Under den sekellanga diskussionen har landet gatt igenom tre reformvagor.®

Under den forsta vagen (cirka 1940-1970) foljde Nederldnderna den internationella
trenden i riktning mot mer obligatorium och mindre frivillighet. En obligatorisk vard-
forsakringsplan som omfattade lag- och medelinkomstgrupper infordes 1941, under
patryckningar fran den tyska ockupationsmakten.’ Den inkluderade bland annat
lakarbesok, receptbelagda mediciner, tandvard for barn och upp till ett ar av vard pa
sjukhus. Den gallde bara personer med arlig inkomst under en viss niva. (2005 gick
gransen vid 33 000 euro. Den obligatoriska forsakringen omfattade da 68 procent av
befolkningen. Nastan alla som tjanade Over brytpunkten valde att kopa forsakring fran
ett privat bolag.) 1968 inférdes en obligatorisk forsakring for alla, men med en
inkomstrelaterad premie, for langsiktig omvardnad, livslanga psykiska och fysiska

handikapp, och sjukhusvistelser pa mer an ett ar.
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Den andra vagen (1970-2000) foranleddes av vardsektorns okontrollerade utgifts-
expansion. Under 1970-talet borjade regleringarna oka. Staten tog inte over dgandet av
sjukhusen, men borjade detaljstyra dem pa en lang rad omraden. 1982 tog staten
kontrollen 6ver lakarnas prissattning. Tidigare hade sjukhusen fatt ersattning for sina
faktiska kostnader, men 1983 inordnades ersattningarna i ett statligt budgetsystem.

1984 utokades budgetkontrollen till alla andra omvardnadsinstitutioner. Sa holl det pa.

En rad planer togs fram for att ta kontroll éver kostnadsbilden. Hendriksplanen (1974)
skulle infora ett heltackande offentligt system i stéllet for tudelningen mellan privat och
offentlig forsdkring. Den infordes aldrig. Dekkerplanen (1987) foreslog en mer
marknadsorienterad |6sning, med en obligatorisk basforsdkring som skulle tdacka 85
procent av vardkostnaderna. Darutover var det medborgarnas och forsakringsbolagens
ansvar att komma 6verens om tillaggsforsakringar. Sedan slog den politiska pendeln
tillbaka, och det lades fram ett forslag, Simonsplanen (1992), som skulle utoka

basforsakringen till 95 procent av vardkostnaderna.

Det intressanta har ar inte alla likheterna med omvaérldens, eller var egen, utveckling
mot 6kad offentlig finansiering och statlig styrning, utan de aspekter dar Nederlanderna
skiljer ut sig. 2005, aret fére reformen, var nederlandska sjukhus privata och till drygt 90
procent drivna av icke-vinstdrivande stiftelser. En tredjedel av medborgarna stod helt
utanfor den offentliga varden och fick kopa sin egen vardforsakring, dock med olika

typer av skatteavdrag.

Den tredje reformvagen bottnar i en vixande kritik fran mitten av 1980-talet, men tog
sig uttryck i en mer marknadsorienterad diskussion i boérjan av 2000-talet, som
kulminerade med reformen som tradde i kraft 1 januari 2006. Den tilltagande kritiken
riktade in sig pa det toppstyrda ransoneringssystemet, som inte gav incitament for att
Oka effektivitet och utveckla nya metoder inom vare sig vardfinansiering eller -

produktion.

Nar Dekkerplanen lades fram 1987 var tanken att uppvardera konkurrens och
incitament. Men tiden var inte mogen, skriver de holldndska vardforskarna Wynand van
de Ven och Frederik Schut. Sedan borjan av 1990-talet har systemet successivt stallts om
i riktning mot 6kad konkurrensutsattning (managed competition).® ”Under de tjugo ar

som gatt sedan Dekkerplanen kan hélso- och sjukvardspolitiken beskrivas som en foljd
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av konkurrerande policyprogram; dock har regering efter regering hela tiden stravat

efter att forverkliga forutsattningarna for konkurrensutsattning.”

Efter decennier av statlig kontroll av priser och utbud har landet bytt till ett system med
verklig konkurrens inom saval finansiering som produktion. Ett ar efter reformen bytte
Nederlanderna regering, fran en hogerkoalition till en vansterkoalition, men riktningen

inom vardpolitiken ligger fast.

Hans Hoogervorst dr den person som var ytterst ansvarig for reformens utformning.
Han representerar det liberala partiet VVD och var minister for hélso-, sjukvards- och
idrottsfragor (2003-2007) nar reformen till sist paketerades och baxades igenom

parlamentet. Han anger fyra skal till att den var nédvandig.™

For det forsta stod Nederldanderna infor en kraftig 6kning av vardens kostnader, till féljd
av teknisk utveckling och en allt dldre befolkning. Allt farre ska forsorja allt fler, och om
man drar ut trenden nagra decennier ser det mycket orovackande ut. Till detta maste
laggas dyra tekniska framsteg som manniskor forvantar sig att fa ta del av. “Inom en inte
alltfor avlagsen framtid, om ungefar fem ar, kommer vi att behéva ett budgetoverskott
pa 3 procent for att kunna hantera konsekvenserna. Och detta i en tid da Nederlanderna

har ett underskott pa 1 procent.”

For det andra har de flesta hollandska medborgare vuxit upp i tron att vard ar gratis. Det
omfattande statliga forsakringsskyddet gjorde att manga helt enkelt inte &r vana att fa
en rakning pa de vardtjanster de utnyttjar. "De ser vard som en fraga for staten, inte for
medborgarna.” Att de upplever varden som gratis betyder ocksa dels att manniskor
tenderar att tyst acceptera den service som lakare och sjukhus ger, dels att det ar valdigt

svart for dem att bedoma om den vard de far ar av tillracklig kvalitet.

For det tredje ar det nédvandigt att staten tar hjalp av andra for att kontrollera att inte
kostnaderna skenar ivdg. "Det &r visserligen sant att man kan halla nere kostnaderna
med pristak, bestamda tariffer och budgettak. Men det motverkar ocksa alla typer av
kreativitet.” Konkurrens ger battre incitament for att utveckla verksamheten och hitta

nya metoder, samtidigt som priserna hela tiden pressas nedat.
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For det fjarde var det befintliga vardférsidkringssystemet alltfor fragmentiserat. En
majoritet av invanarna omfattades av en statlig forsdkring och resten, ungefar 30
procent, hade privata forsakringar. Det fanns sarskilda forsakringar for statstjansteman
och pensiondrer. Manga balanserade pa griansen mellan att sjilva sta for sin
vardforsakring eller att fa den betald av staten — och manga rorde sig varje ar mellan de
bada systemen. For dem var marginaleffekterna enorma. Det fanns ingen transparens,
och uppdelningen i separata system satte kdppar i hjulet for dem som ville konkurrera

om forsakringskunder.
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3. 2006 ARS REFORM

Gerrit-Jan van Zoelen skakar pa huvudet. Chefen for det helt nybyggda Vlietland-
sjukhuset i Schiedam utanfor Rotterdam sitter intrangd med en grupp svenska besokare
i ett litet konferensrum hogst upp i huset. Han har svart att locka patienter till sjukhuset

och ar bekymrad for framtiden.
Dessutom sjunker sjukhuset. Bokstavligt talat.

Sjunkandet gar att atgiarda med palar och valdigt mycket pengar. Att locka patienter till

sjukhuset ar svarare.
— Det finns tio sjukhus pa fem kvadratkilometer, berattar han.

Konkurrensen ar naturligtvis ett huvudbry for van Zoelen, men for patienterna ar det i
grunden sunt att sjukhus tvingas tdvla om deras gunst (och pengar). Bollen ligger hos
sjukhusen; det &r de som maste marknadsféra sig gentemot patienter och

forsakringsbolag.

Nagra manader senare ser jag att Vlietlandsjukhuset har infort ett bokningssystem
online, dar patienterna sjdlva kan boka tider med sina ldkare. Det minskar sjukhusets
administration, okar tillgangligheten for patienterna som kan boka tider som passar dem
i stallet for att sla knut pa sig for att passa ett 6gonblicks telefontid, och det far hela

vardkedjan att fungera smidigare.

Konkurrensens villkor omfattar numera ocksa forsakringsbolagen. Forsdkringsbolaget
Menzis har 6ppnat egna vardcentraler, eftersom det d&r mer kostnadseffektivt dn att
ersatta forsakringstagarna efter att de har besokt ldkare nagon annanstans.
Konkurrenten UVIT ger rabattkuponger till kunder som koper lagkolesterolvarianter av

mjolk, yoghurt och smor.

UVIT betalade ocksa Rianne Boels gymkort. 45-ariga Boel jobbade i en kladaffar for
overviktiga kvinnor. Hon vagde 132 kilo och led av diabetes. UVIT erbjod sig att betala
hennes gymkort om hon férlorade 7,5 procent av sin vikt (knappt 10 kilo) pa 15

manader. Genom att sluta dta pommes frites och pizza och i stéillet borja promenera,
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cykla och ro nadde hon sitt viktmal och kunde anvanda pengarna, cirka 5 000 kronor, till

att kdpa nya klader i en mindre storlek.

—Jag tycker inte om motion, sdger hon till Wall Street Journal, men nu kan jag

atminstone ga utan kapp.

Hon hoppas kunna hantera sin diabetes battre och fortsatta att ga ner i vikt. Hennes nya

livsstil ar patagligt bra for henne, men ocksa for forsakringsbolaget UVIT.

— Om hon kan sluta anvanda insulin, som vi betalar for, sparar det oss 900 euro (drygt

9 000 kronor) om aret, sager UVIT:s talesperson Bert Rensen.

Det svenska vardsystemet tillater forstas redan konkurrens pa produktionssidan, och allt
farre tycker att det konstigt att sjukhus drivs av en privat stiftelse eller att ambulanserna
kors av Falck Ambulans. Det dr dags att vi vanjer oss vid tanken att konkurrens ar ett
kraftfullt verktyg for kreativitet, nytdnkande, tillgdnglighet och kostnadseffektivitet dven

pa finansieringssidan.

Den 1 januari 2006 tradde den nya sjukvardsforsakringslagen Zorgverzekeringswet (Zvw)
i kraft, efter decennier av debatt. Malen var att dra nytta av konkurrensens férdelar utan
att gora avsteg fran den universella tadckningen; att satta fart pa innovation,
kvalitetsutveckling och kostnadseffektivitet genom att lata manniskor rosta med

fotterna.

Modellen har vackt intresse i manga andra lander. Dock inte i Sverige, dar det har varit
helt tyst om reformen, men det skrivs desto mer om den i amerikansk press. Sedan
Barack Obama valdes till president har fragan om universell vard varit den hetaste i
Washington. Manga, bland annat Wall Street Journal och New York Times, tycker att det
hollandska systemet borde lyftas fram som modell. Det kombinerar det som &r viktigast
for Obama — universell tillgdng — med konkurrens, lagre kostnader och ett individfokus
som inte gar att uppna i ett single payer-system (som det svenska systemet eller

Medicare i USA), dar det inte rader nagon konkurrens om vardfinansieringen.
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Reformen har ocksa vackt uppmarksamhet i medicinska tidskrifter. Bade The Lancet och
The New England Journal of Medicine har haft uppskattande artiklar om reformen, och

lyft fram den som forebild for den forestaende reformen i USA.

Lat oss titta lite ndrmare pa nagra av reformens bestandsdelar.
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NYCKELINGREDIENSER | DET NEDERLANDSKA
VARDFINANSIERINGSSYSTEMET

e Forsakringen ar obligatorisk och universell. Alla vuxna maste teckna forsakring hos ett

privat forsakringsbolag.

e Forsdkringsbolagen maste acceptera alla som kunder och far inte diversifiera
premierna for en och samma produkt mellan olika forsakringstagare, oavsett

sjukdomshistoria.
e Individen far varje ar byta forsakringsbolag och/eller férsakringsprodukter.

e Ett statligt riskutjamningssystem kompenserar forsdkringsbolag for kunder som ar

adldre eller lider storre risk att drabbas av sjukdom.

e Utover den obligatoriska forsdkringen star det var och en fritt att teckna

tillaggsforsakringar. For tillaggsforsakringar ar marknaden fri.

¢ | samband med att reformen tradde i kraft lanserade staten en webbsajt dar de olika

forsakringsbolagens erbjudanden kunde jamforas.

¢ Det finns inget statligt alternativ. Inget statligt forsakringsbolag. Inga offentligt drivna
sjukhus. Var och en maste teckna en privat forsakring, och den som forsoker sta

utanfor botfalls.
¢ Husldkare fungerar som vardsystemets gate-keepers.
e Forsakringsbolag tillats valja vilka lakare och sjukhus de vill samarbeta med.

e FOrsakringstagaren kan valja mellan forsdkringspaket som antingen betalar varden
direkt hos en sarskild vardgivare, ersatter patienten mot uppvisad rdkning, eller en

kombination av bada.

e Individen betalar sjalv sin premie till forsakringsbolaget. For dem som inte har rad
finns ett bidragssystem som motsvarar en del av kostnaden. Tva tredjedelar av

hollandarna omfattas i nagon grad av detta bidragssystem.

e Man skiljer pd cure (sjukvard) och care (omsorg). Reformen 2006 omfattar bara

varden. Omsorgen ar dven fortsattningsvis helt socialiserad.
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OBLIGATORISK FORSAKRING

Alla som bor eller betalar inkomstskatt i Nederlanderna ar skyldiga att teckna en
forsakring, men det ar den enskildes ansvar att faktiskt géra det. Det finns inget icke-
valjaralternativ. Den som ertappas med att vara oftrsakrad far betala en straffavgift pa
130 procent av den nominella premien under den oférsikrade perioden.” Nar reformen
infordes fanns det en oro for att fler skulle bli utan foérsakringsskydd, men antalet
ofdrsakrade &r tvartom lagre an tidigare.™ Efter tva ar hade 98,5 procent av holldndarna
tecknat en forsikring.”” De som insisterar pa att st utanfér systemet kommer i sista

hand att tvangsanslutas till nagot av férsakringsbolagen.'®

DEN UNIVERSELLA GRUNDFORSAKRINGEN
Alla forsakringsbolag som vill inga i systemet maste erbjuda en grundférsdkring. Staten
avgor vad forsakringen ska omfatta. | férsdkringen ingar ”praktiskt taget all nodvandig

vard”, sdger Hans Hoogervorst, “fran huslakare till sjukhusvard och mediciner”.

e Sjukvard: husldkarbesok, vard pa sjukhus, specialistvard efter remiss fran

huslakare

e Sjukhusvistelser i samband med dessa
e Tandvard upp till 18 ars alder

e Specialisttandvard

e Akutsjukvard

e Forlossnings- och postnatal vard

* Vissa mediciner

¢ Rehabilitering: sjukgymnastik, arbetsterapi, dietrad

KOSTNAD

Finansieringen &r uppdelad i tva delar, en nominell och en inkomstrelaterad del.

Den inkomstrelaterade delen motsvarar 7,2 procent av lonen upp till ett inkomsttak pa
31200 euro om daret (motsvarande cirka 25000 kronor i manaden).”” Det ger en
maximal premie pad strax over 2200 euro om aret. Egenanstillda och pensionarer

betalar 4,4 procent (maximalt cirka 1 320 euro om aret). Skatteverket drar avgiften fran
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individens 16n, men arbetsgivaren ar skyldig att ersatta sina anstéallda for kostnaden.
(Pensionarer och sjukskrivna ersatts pa motsvarande satt av respektive myndighet.) For
arbetsgivaren ar kostnaden avdragsgill. Motivet for detta rundgangsupplagg ar att

kostnaden ska bli synlig for den enskilde forsakringstagaren.

Den andra delen &r en nominell premie som individen aktivt maste betala direkt till
forsakringsbolaget. Nivan varierar mellan bolagen, som far satta premien helt fritt. 2008
var den nominella premien i genomsnitt 1 100 euro om aret, 2009 varierade den mellan
933 och 1150 euro.' Barn och ungdomar under 18 ar betalar ingen premie. | stillet

betalar staten premier for dem till deras respektive férsakringsbolag.

For att motverka overutnyttjande fanns inledningsvis en no-claim-rebate, som innebar
att den forsakringstagare som inte gjorde ansprak pa vard for mer dn 255 euro pa ett ar
fick tilloaka mellanskillnaden. 2008 ersattes rabatten av en obligatorisk sjalvrisk pa 150

euro (103 euro for kroniskt sjuka).*

Johnny Munkhammar pekar pa en studie som visar att 80 procent av hollandarna har
fatt okad kopkraft genom reformen, medan 20 procent forlorat kopkraft. Nar reformen
tradde i kraft blev sjukvarden billigare fér den tredjedel av befolkningen som redan hade
en privat forsakring, for manniskor som antingen var 6ver 40 ar och/eller hade kroniska
sjukdomar, och foér barn (som ju i det nya systemet inte betalar nagot alls). Fér dem som
tidigare omfattats av det offentliga systemet blev den nominella premien en ny utgift,
men i gengald infordes ett nytt bidrag som skulle hjdlpa dem att betala den nominella

premien.

STOD TILL DEM MED LAGST INKOMST

Var och en ar ansvarig for att betala sin egen férsakringspremie. De som inte har rad har
ratt till ett sarskilt bidrag, Zorgtoeslag. Hushall har ratt till stod nar den genomsnittliga
nominella premien motsvarar en viss andel av deras inkomst (4 procent for
ensamstaende vuxna). Det ar hushallens gemensamma inkomst som avgér om nagon
far del av stodet, och den berdknas utifran ett genomsnitt av férsdkringsbolagens
nominella premier. Man far alltsd inte ett hogre bidrag om man valt ett dyrt
forsakringsbolag, vilket okar konsumenternas priskanslighet och priskonkurrensen

mellan férsdkringsbolagen.
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2009 var inkomstgransen for att kunna fa del av bidraget 32 502 euro per ar for
ensamhushall och 47 880 fér hushall med tva vuxna. Tva tredjedelar av alla hushall far
del av detta bidrag i ndgon utstrackning.?’ Bidraget, som finansieras av att staten skjuter
till pengar ur statskassan, kan som mest uppga till 1 464 euro (2008) per ar och hushall.

(Genomsnittspremien var da 1 100 euro per person.)

FORSAKRINGSBOLAGEN MASTE GODKANNA ALLA ANSOKNINGAR

En gang om aret har hollandarna mojlighet att valja forsakringsbolag, och bolagen far
varken neka nagon person basférsakringen eller satta ett hogre pris for personer med
hogre risk eller redan diagnostiserade sjukdomar. Det spelar ingen roll om nagon ar 21
ar och karnfrisk eller 85 ar, roker fem paket cigaretter om dagen och har konstaterad
cancer i hela kroppen. Forsakringsbolaget maste acceptera ansékan och erbjuda samma
premie. Det enda undantaget ar att de far erbjuda grupper en rabatt pa upp till 10

procent.

Forsakringsbolagens roll &r alltsa inte att bedéma och prissatta risk, utan att upphandla
vardtjanster och skota vardkedjan. De far konkurrera med kostnad, serviceniva, tjanster
och vardkvalitet. De far ocksa etablera egna vardcentraler eller sjukhus, och maste inte
(till skillnad fran det tidigare systemet) teckna kontrakt med alla vardgivare. Tanken &ar
att konkurrensen dem emellan ska ge incitament for 6kad effektivitet, hogre kvalitet och

mer individanpassad service.

Nagra av forsdkringsbolagen harstammar fran offentliga forsakringskassor, andra har
varit privata fran starten. | dag ar dock alla forsakringsbolag pa marknaden privata. De
far gora vinst och dela ut vinsten till sina aktiedgare. | praktiken domineras marknaden
av icke-vinstdrivande bolag. Av de fyra storsta bolagen, som tillsammans har ungefar 88
procent av marknaden, ar bara ett bolag (Achmea) vinstdrivande. De andra tre (UVIT, CZ

och Menzis) &r non-profit.**
Forsakringsbolagen konkurrerar i huvudsak pa fyra plan:

1. Premier. Bolagen far avvika fran den statliga riktlinjen (dock inom en faststalld
ram). Det dr exempelvis tillatet att erbjuda grupprabatt pa hogst 10 procent. 2007

omfattades 56 procent av befolkningen av nagon sadan grupprabatt, pa i
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genomsnitt 7 procent.”” Tanken var att arbetsgivare skulle kunna upphandla privata
forsakringar och fa rabatter, for att pa sa satt kunna konkurrera om personal, men i
praktiken ar det i forsta hand patientféreningar som anvander systemet.
Forsakringsbolagen far enligt lag bara ta hansyn till antalet medlemmar i gruppen,
inte vilka som ar medlemmar eller varfor. Systemet fungerar alltsa sa att sjukare
personer har mojlighet att fa lagre privata premier an friska, som inte ingar i nagon
patientférening.

2. Forsakringstyp. Forsakringsbolaget bestdmmer om de ska férmedla vard hos
egna eller anslutna ldkare och sjukhus och direkt sta for kostnaden (2009 ungefar
40 procent av forsdkringstagarna), eller lata patienten vialja vardproducent och
ersatta kostnaderna i efterhand (25 procent). En tredjedel av forsdkringstagarna
har en forsakring som kombinerar de bada systemen; antingen valjer man lakare i
ett natverk som forsdkringsbolaget har avtal med och far 100 procents ersattning,
eller ocksa gar man till en annan ldkare och far en ersattning som ar lagre én 100
procent.”

Flera forsakringsbolag har, som ett led i férhandlingen med de hollandska
sjukhusen, latit patienter resa till andra lander dar hogkvalitativ vard for vissa
akommor kostar mindre. Wall Street Journal berattar om Thea Gerits, 71, som fick
aka till Tyskland fér en hoftledsoperation. Fér 25 000 euro, som i Holland bara hade
bekostat sjalva operationen och grundlaggande rehabilitering, fick hon bo fyra
veckor pa ett rehab-center dar hon kunde fa saval sjukgymnastik som yoga,
massage och lerbad. ”Jag fick massor av uppmarksamhet”, sdger hon. ”Det var som
ett spa.”

3. Serviceniva. Det star forsdkringsbolagen fritt att kontraktera vilka sjukhus och
lakare de vill. De far ocksa erbjuda andra och battre behandlingsmetoder. Som vi
sag tidigare bekostade forsdkringsbolaget UVIT kunden Rianne Boels gymkort for
att hon skulle ga ner i vikt och minska halsokonsekvenserna av sin diabetes.

4. Tillaggstjanster. Nastan alla, 93 procent av de forsdkrade, har valt att teckna
nagon form av tillaggsforsakring.”* Det kan réra sig om sadant som tandvard, sjuk-
gymnastik, glaségon eller plastikkirurgi, som inte omfattas av basforsakringen. For
tillaggs-forsakringarna rader inte samma restriktioner som for grundférsakringen.
Den ar helt frivillig och omfattas inte av nagon subvention eller skatterabatt.

Forsakringsbolagen far satta premier efter individens riskniva och dven neka att
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forsakra vissa personer. Tillaggsforsakringarna utgor ett viktigt incitament for
forsakringsbolagen att locka till sig s& manga kunder som majligt. Nastan alla som

tecknar tillaggsforsakringar gor det hos det bolag dar de har sin grundforsakring.

RISKUTJAMNING

Forsakringsbolagen far alltsd inte ta betalt av forsdkringstagarna pa ett sdtt som
aterspeglar deras risk. P4 en fri marknad hade det kostat mer att forsdkra en &aldre
person dn en ung, mer for nagon som redan har diagnostiserade sjukdomar och s3
vidare. Bolagen far inte avvisa nagon. De maste acceptera alla som ansoker, och de

maste ge alla samma pris pa basférsadkringen.

Dessa begransningar satter marknadsmekanismerna ur spel. Utan prismekanism och
riskbedomning kommer risken att fordelas ojamnt mellan forsakringsbolagen; vissa
bolag kommer att drabbas av en hogre andel hogriskpatienter an andra. Det lagger en

orimlig finansiell risk pa bolagen och bakbinder deras majligheter att justera saken.

For att jamna ut spelplanen och kompensera denna marknadsinskrankning finns ett
omfattande riskutjamningssystem om cirka 18 miljarder euro arligen (vilket motsvarar
nastan 60 procent av de totala vardutgifterna). De inkomstrelaterade premierna gar
direkt in i en riskutjdmningsfond (tillsammans med en summa fran staten, som
motsvarar de nominella premierna foér forsdkringstagare under 18 ar), som sedan

fordelas till forsakringsbolagen utifran deras kunders sammanlagda riskprofil.

Riskprofilen berdknas utifran en uppséattning parametrar (kon, alder och andra objektivt
matbara egenskaper) och betalas ut ex ante, alltsa i forvag, utifran kundernas risk. Det
ska lona sig for forsdkringsbolagen att forhandla om priset pa vardtjanster och

lakemedel, oavsett deras kunders riskprofil.

Risken utjamnas ocksa ex post, i efterhand. Ministeriet forklarar att bolag som far gott
rykte och lockar till sig manga patienter under arets lopp inte ska behdva vanta till nasta
ar for att fa del av utjamningsfondens resurser for dessa nya kunder. Man motiverar
ocksa denna tempordra kompensation med att det inte ar mojligt, sa snart efter att
systemet tratt i kraft, att pa ett korrekt satt berdkna alla de kostnader som tidigare varit
uppdelade pa flera olika system. Regeringens ambition ar att montera ned den

retroaktiva utjéimningen.25
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Pengaflode (2008 i miljarder euro)
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PRIVAT VARDPRODUKTION
Produktionen av vard, alltsa sjukhus, vardcentraler, husldkare och sad vidare, ar helt
privat. Det finns inga offentligt drivna sjukhus. Mer an 90 procent av sjukhusen drivs

som privata non—profits.26

Det ska dock inte tolkas som att vardproduktionen ar en fri marknad. Saval
sjukhusbudgetar som lakartaxor har traditionellt varit detaljreglerade. De statliga
regleringarna ar fortfarande omfattande, och pa vissa omraden lamnar de nastan inget
utrymme for avvikelser. For sjukhusvard ar de flesta priser avgjorda pa forhand och
galler lika for alla forsakringsbolag. Det pagar ett arbete med att férandra prissattningen
och koppla den reglerade taxan narmare den faktiska kostnaden. 2008 tillats
forsakringsbolag och sjukhus att forhandla fritt om taxan fér motsvarande 20 procent av
sjukhusets intakter (om an under ett statligt reglerat pristak), och 2009 6kade andelen

27

till 50 procent.”” Pa vissa rutinoperationer (till exempel hoftleds-, knd- och starr-
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operationer) &r prissattningen nu fri.”® Tanken &r att fortsitta liberaliseringen, men i

kontrollerad takt.

En viktig aspekt med 2006 ars reform ar att forsdkringsbolagen inte langre ar tvungna att
ha avtal med alla sjukhus. Nu tillats de vélja vilka sjukhus de vill samarbeta med, vilket
kommer att gynna bra sjukhus och gora konkurrensen mycket mer effektiv. Flera av de
stora, klassiska sjukhusen har hittills visat sig alltfor dyra. Forsakringsbolagen foredrar
att knyta till sig specialister, vilket har fatt sjukhus att utvecklas i riktning mot
"vardgallerior” dar enskilda specialister hyr in sig som egenféretagare, som delar av
forsakringsbolagens upphandlade vardkedjor snarare dan som del av ett och samma

sjukhussystem.

INFORMATION

En viktig framgangsfaktor dr de Oppna jamforelser mellan forsakringsbolagen som
samlas pa en webbsajt, www.kiesBeter.nl. Dar kan man fa en o6verblick over alla
tillgangliga forsakringsbolags villkor, priser, kundnojdhet och tillaggsférsakringar. Vard-

konsumenterna kan ocksa jamfora sjukhus utifran ett antal kvalitetsindikatorer.

— Konkurrensen kan inte handla endast om kostnad. Folk tror ofta att en lagre kostnad
innebadr samre kvalitet. Darfor har vi ett transparent kvalitetssystem sa att man

konkurrerar med kvalitet ocksa, forklarar Hans Hoogervorst.29
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4. RESULTAT

Det ar for tidigt att gora en definitiv bedomning av vilka effekter reformen har fatt.
Samtidigt har hollandarna levt fyra ar med det nya systemet och det finns tillrackligt
mycket underlag for att peka pa nagra viktiga forandringar och dra nagra preliminara

slutsatser.

Forsakringsbolagen borjade omedelbart tavla om vardkonsumenternas gunst genom allt
lagre priser. Priskonkurrensen var sa skarp att férsakringsbolagen 6verlag tog en forlust
pa 2 procent av det totala premievirdet under 2006 och 2007.%° Fore reformen trodde
oberoende beddomare att premien skulle landa pa 1 250-1 300 euro per ar, och statens
bedémning var 1 100 euro. | sjdlva verket blev den i genomsnitt 1 028 euro om aret. Det
motsvarade ungefir 9 700 kronor om 3ret eller 810 kronor i m&naden. Aven &ret dirpa

"undertraffade" premiens storlek forvantningarna.®

Den storsta méatbara effekten av reformen hittills ar priset pa receptbelagda lakemedel. |
juni 2008 lyckades fyra stora férsdkringsbolag fa producenter av generiska lakemedel att
sdnka priset med mellan 40 och 90 procent. “For forsta gangen pa flera decennier

lyckades vi sdnka vara utgifter for lakemedel”*

, sager Hans Hoogervorst. Han pekar
ocksa pa att vardens sammanlagda kostnadsdkning avtagit. ”Pa kort tid har vi sett ett
stopp for de senaste arens kolossala kostnadsokningar. | stéllet for att 6ka med mer dn 5
procent om aret har vi skruvat ner 6kningen till bara 1,5 procent 6ver de senaste aren.”
The Lancet rapporterar att kostnadsokningen minskat fran 4,5 procent (2006) till 3

procent (2007).

The Lancet konstaterar ocksa att kberna har krympt, antalet oférsakrade ar lagre an fore
reformen, och huslékare i ldginkomstomraden rapporterar stérre aktivitet.*® Forsakrings-
bolagen har blivit mer innovativa. Vissa har etablerat egna apotek, andra skickar
patienter utomlands om det gar fortare. Forsakringsbolaget VGZ har till exempel avtal
med sex sjukhus i Belgien och tre sjukhus i Tyskland. 2007 svarade 77 procent av

holldndarna att de var beredda att resa utomlands fér medicinsk behandling.**
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Infor reformen bedémde Halsoministeriet att 5 procent av forsdkringstagarna skulle
byta bolag. Det forsta aret bytte nastan 20 procent.® Vissa bolag har férlorat 25 procent
av sina kunder, medan andra har 6kat med 30 procent. Fran borjan fanns ett trettiotal
forsakringsbolag pa marknaden, men konkurrensen har tvingat fram en konsolidering

och i dag finns det 14 bolag, vara de fyra storsta kontrollerar ungefar 90 procent.*

Att s3 manga valt att byta bolag ar delvis en effekt av att hollandarna har blivit betydligt
mer kostnadsmedvetna. Ett av problemen med offentlig finansiering ar att
valfardstjansterna upplevs som gratis, nagot man ska buga och tacka for i stallet for att
stalla krav pa. Precis som att det skulle vara ett genidrag att avskaffa kallskatten och lata
manniskor aktivt betala in inkomstskatt och sociala avgifter varje manad, har de
hollandska vardkonsumenterna blivit mycket mer medvetna om priset pa vard. "Inget
annat europeiskt land har en befolkning som &r sa medveten om vad deras
halsoforsakring kostar dem”, siager Hoogervorst.”” Manga upplever att de betalar mer
for vard nu nar kostnaden har blivit tydligare. En undersdkning visar exempelvis att 70
procent av fackmedlemmarna kdnner sa. Okad kinnedom om den faktiska kostnaden &r

ett effektivt verktyg for kostnadskontroll.

Hans Hoogervorsts eftertradare som halsominister, kristdemokraten Ab Klink, forklarade
for New York Times i november 2009 att alla priser som avreglerats i samband med
reformen, exempelvis for kna-, héftleds-, 6gonoperationer och diabetesvard, har sjunkit

eller stannat kvar pa samma niva som tidigare.*®

Erfarenheterna av vardreformen ar i huvudsak positiva, men det finns olosta fragor
kvar. Prisregleringarna ar fortfarande betydande. Forsakringsbolagen kan bara férhandla
om priser inom ett litet, avgransat omrade, eftersom priserna pa de flesta behandlingar
ar forbestamda av staten. Bara 34 procent av behandlingarna ar Oppna for
prisférhandlingar (2009), aven om den siffran sa smaningom ska 6ka till 70 procent.
Regleringarna avgransar alltsd inte bara priserna, utan ocksa priskonkurrensens
effektivitet. For att fa ut maximalt av konkurrensen mellan férsdkringsbolagen maste de

tillatas konkurrera om nagot sa grundlaggande som priset pa behandlingar.

Det ar annu oklart om staten ar beredd att Overge sina traditionella verktyg for

kostnadskontroll genom att skala ner regleringarna pa utbudssidan.
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Det finns ocksa ett freerider-problem. Ungefar 1,5 procent av de férsékrade har inte
betalat nagon premie under de senaste sex manaderna. Om en forsakringstagare inte
betalar far bolaget sdga upp avtalet och neka vederbdrande ny forsakring under de
narmaste fem aren. For den uppsagda personen ar det dock bara att vanda sig till nagot
av de andra bolagen, som &r skyldiga att acceptera honom. Nar han sparkas ut fran
bolag tva kan han ga till bolag tre och sa vidare. De hollandska forskarna Wynand van de
Ven och Frederik Schut konstaterar att det riskerar att urarta till en merry-go-round of
defaulters.®® Att siga upp avtal ligger alltsa inte i forsakringsbolagens kollektiva intresse.
Regeringen har for avsikt att géra det majligt att dra in pengar till premien direkt fran
forsummares 16n eller bidrag. Denna tvangspremie skulle da vara hogre dn den hogsta

premien pa marknaden.

Tjanstemannen pa Halso-, valfards- och sportdepartementet forklarar att de ndrmaste
aren kommer att &gnas at att forbattra kvalitetsjamforelserna, skruva ner
prisregleringarna, forstirka patientens rattigheter och forsamra mojligheten att aka
snalskjuts pa systemet genom att strunta i att betala premien. Nar Hans Hoogervorst
fortfarande var halsominister talade han om att tyska kommersiella sjukhus skulle fa upp
o6gonen for den hollandska forsdkringsmarknaden och bérja konkurrera med holldndska
sjukhus. Alla ar 6verens om att systemet inte dnnu ar fardigkonstruerat, och att det ar
nodvandigt med en overgangsperiod dar exempelvis prissattningen avregleras successivt
sa det dels inte uppstar ovantade och oénskade konsekvenser, dels for att medborgarna

ska hinna férsta och kadnna sig trygga med det som hander.

Det handlar ju inte bara om att bygga ett sa listigt och kreativt finansieringssystem som
mojligt, utan att konstruera ett system som kan vinna stéd av 16 miljoner manniskor
som i regel inte bryr sig mer om systemets sammansattning an att det ska fungera for
dem nar de blir sjuka. Hittills verkar det ga bra. Tankesmedjan The Commonwealth Fund
har undersokt hollandarnas instéllning till det nya systemet, och funnit att stodet (efter
viss inledande skepsis) nu &r starkt. Enligt WHO/European Observatory on Health
Systems and Policies ger 91 procent av holldndarna systemet 7 poang eller hégre pa en
10-gradig skala. 42 procent tycker att systemet 6verlag fungerar bra, att jamféra med 20

procent i Tyskland och 26 procent i Storbritannien.*

Reformen har ocksa vunnit ett brett politiskt stod. Hans Hoogervorst drev igenom

Zorgverzekeringswet mot oppositionens vilja, men socialdemokraterna kom efterhand
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att acceptera den. Utan detta politiska stéd hade reformen blivit mycket kortlivad; i
slutet av 2006 akte Hoogervorsts parti VVD ur regeringen och social-demokraterna PvdA
tog dess plats. Kompromissen — eller kombinationen — av @ ena sidan universellt
forsakringsskydd oavsett ekonomi och halsotillstand, & andra sidan valfrihet mellan
konkurrerande, privata forsakringsbolag och vardproducenter, har gjort reformen
populdr bland valjarna och darmed bland deras foretradare. Zorgverzekeringswet har
politisk sprangkraft som stracker sig utanfér Nederlandernas granser. Dock dnnu inte

anda till Sverige.
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5. ZORGVERZEKERINGSWET PA SVENSKA

— Det skulle behovas ett stérre matt av perestrojka i Sverige, forklarar en av

konstruktérerna bakom Zorgverzekeringswet med ett snett leende.

Nér jag tillsammans med en grupp svenska vardexperter (en grupp som jag inte raknar
mig sjalv till) reser runt i Nederldnderna och talar med politiker fran bade hoger och
vanster, akademiker och topptjanstemdn som var inblandade i att forbereda och
genomfora reformen, fragar vi dem alla vad Sverige kan lara av Zorgverzekeringswet-

reformen.

Alla betonar den tydliga historiska skillnaden: i Nederlanderna har produktionen av vard
aldrig varit en offentlig angeldagenhet, och landet har en vana av forsakringstankande
kring vardfinansiering. En av nyckelpersonerna bakom reformen pekar ocksa pa den
svenska landstingsmodellen som gér reform svarare an i Nederlanderna, dar vard-
politiken var en statlig fraga. Darfér skulle det behdvas ett stérre matt av perestrojka i

Sverige.

Behovet av perestrojka i varden ar ingen fraimmande tanke fér svensk samhéllsdebatt.
Nagra ar efter att Nederlanderna 1987 borjat snegla at marknadsreformer i den sa
kallade Dekkerrapporten, utvarderade professor Assar Lindbeck den svenska
socialdemokratins planer infoér 1990-talet.* Det gors vissa bugningar at marknads-
ekonomin som princip, konstaterar han, men bara fér att organisera den del av
produktionen “som inte handlar om direkt fundamentala behov”. Det ar okej med

marknadsprissattning pa maobler, cyklar och sa vidare, men inte pa valfardstjanster.

Pa vélfardsomradet kunde Socialdemokraterna tdnka sig att tillata valfrihet och
konkurrens inom den offentliga sektorn. Medborgarna skulle fa valja sjukhus, men bara
bland offentliga sjukhus. Nagon konkurrens utifran var det inte tal om. Ingen
nyetablering, ingen valfrihet mellan féretag som representerade olika foretagsformer
och huvudman. ”Det ar alltsa fraga om en mycket uttunnad form av konkurrens och
valfrihet, ndarmare bestamt vad som i sovjetiskt reformarbete kallats ’socialistisk

tavlan’”, skrev Lindbeck. “Det ekonomiska system som 90-talsgruppen férordar nar det
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galler produktion av vasentliga tjanster for hushallen ar alltsad ett system som ligger
betydligt ndrmare det traditionella sovjetiska ekonomiska systemet an vasterlandsk

marknadsekonomi.”

"Mer glasnost an perestrojka”, sammanfattar han.

Socialdemokratin har kommit en bit i marknadsvanlig riktning sedan dess, och dessutom
har de borgerliga partierna haft tva mandatperioder pa sig att skruva vardsystemet i en
annan riktning. Faktum &r dnda att det ar i denna intellektuella miljé som det svenska
vardsystemet har vuxit fram. Ett av resultaten ar det som Health Consumer Powerhouse

kallar ”den till synes eviga visan om tillgdnglighet”.

Ett storre matt av perestrojka kanske &r precis vad doktorn ordinerat.

Sverige kan inte kopiera den holldndska processen. Reformen &r alltfér sammanlankad
med Nederldndernas langa historia av privat vard. Men vi kan anvdnda reformens
resultat som inspiration for hur man kan organisera och finansiera vard pa ett annat satt
och oOka tillgdngligheten och kostnadseffektiviteten utan att géra avkall pa den
universella modellen dér alla har mojlighet att fa vard nar de behover. Det gar inte att
komma ifran att Nederlanderna har I6st flera av de problem som Sverige fortfarande

brottas med.

Reformen, och de fyra ar som gatt sedan reformen genomférdes, visar att staten varken
behover dgna sig at vardproduktion eller finansiera huvuddelen av vardsystemet. Att ta

ett steg tillbaka och fokusera pa att utforma regelverket fungerar battre.

Hans Hoogervorst pekar pa att reformen majliggjordes av kombinationen av forankring
och tajming. Reform av vardfinansieringssystemet hade, som vi sett, diskuterats i
decennier, men i borjan av 2000-talet hade Holland andra saker att prata om — inte
minst hur det Oppna och toleranta samhallet bdérjade spricka i fogarna. Den
invandringskritiske politikern Pim Fortuyn moérdades under valkampanjen 2002 av en
politisk motstandare som ville "hindra honom fran att mala ut muslimer som
syndabockar”, och i november 2004 mérdades filmaren Theo van Gogh av en muslimsk

extremist efter att ha gjort en film som kritiserar vald mot muslimska kvinnor.
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En rad handelser stal alltsa den offentliga scenen och gjorde det mdjligt for Hoogervorst

att i lugn och ro arbeta med férberedelserna.

— Det var viktigt att reformen beskrevs som evolution snarare an revolution, berattar
han. Hoogervorst ville halla forvantningarna laga. Reformen skulle inte |6sa alla problem.
Nagra skulle vinna pa den, andra skulle férlora. Fér den enskilda individen skulle den inte

innebara nagon omedelbart avgérande forandring.

— Nar reformen till slut presenterades sag man att det inte var sa illa. Lagre skatter och
okade bidrag hjalpte till ekonomiskt. Vi sag det hela tiden som en langsiktig reform, och

raknade inte med att tjina pa det kortsiktigt.*

Det hade ocksa pagatt ett fordndringsarbete sedan Dekkerplanen lades fram 1987.
Under 1990-talet togs flera steg i riktning mot ©kad konkurrens. 2000 enades
arbetstagar- och arbetsgivarorganisationer om en kompromiss. Aret dirpa lade
regeringen fram ett forslag om hur sjukvarden i stérre utstrackning skulle kunna drivas
av konsumenternas efterfragan. Det konservativa CDA och liberala VVD kunde till sist na
en kompromiss, dar CDA insisterade pa gratis forsakring for barn och ekonomiskt stod
till familjer, och VVD kravde en skattesdankning som allmédn kompensation for de hogre

premierna.43

Johnny Munkhammar pekar pa att en framgangsfaktor var den val optimistiska
tidtabellen, som satte press pa de olika aktérerna. Nederlanderna har en korporativ
beslutsstruktur som ofta ger tidskravande férhandlingar med starka sarintressen. Alla
grupper oroar sig for nagot, och med en fraga som behovet av sjukvardsreform dar
behovet inte uppfattats som akut — demografiska hot ligger alltid en bit in i framtiden —
ar det latt att fastna i langbank. Till sist blev det ingen konsensuslésning, men den

socialdemokratiska oppositionen har kommit att acceptera reformens riktning.

En patagligt positiv konsekvens av reformen ar att holldndarna har blivit betydligt mer
medvetna om vardens kostnader. Mest prismedvetna i Europa, om man far tro Hans
Hoogervorst. Dari ligger en viktig lardom foér Sverige. Om manniskor i hogre grad
upplevde att de sjalva betalade for varden skulle de antagligen stélla hogra krav — i

synnerhet pa tillgangligheten. Bara om man tror att vard ar gratis (eller nagot som bara
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andra betalar for) 4r man beredd att kéa i manader helt i onddan. Vi har vant oss vid att
kéa pa monopolmarknader — till hyresratter, alkohol och, till alldeles nyligen,
receptbelagda mediciner — i en utstrackning som vore omojlig att forestalla sig nar det

galler nagot annat. (”Visst kan du fa képa min bostadsratt. Du kan flytta in om 23 ar.”)

Det ligger ocksa en vardefull uppriktighet i att tydliggora vad som ingar i basforsakringen
och vad var och en sjalv far ta ansvar for, i stallet for att latsas att allt kommer ordna sig

sa lange man forlitar sig pa staten.

Nar Ostergdtlands landsting 2003 offentliggjorde en prioriteringslista och bestimde att
en rad specificerade behandlingar inte skulle tdckas av den offentliga sjukvarden, var det
oerhért kontroversiellt. Andd maste alla rimligen begripa att den typen av prioriteringar
hela tiden sker inom ramen for landstingsvarden. Det &r battre att veta vad som ingar i
den forsdakring man omfattas av och litar pa, dn att upptdcka det den harda vagen. | det
holldndska systemet ar det mycket tydligare vad som ingar i forsakringsskyddet och hur
man bar sig at for att oka sitt forsakringsskydd. Den typen av dppenhet fortjanar ocksa

Vi.

For egen del ser jag en fortsatt férandringspotential i exempelvis de aterstaende
prisregleringarna och bristen pa riskmoment for férsdkringsbolagen. Andra tycker att
staten har avsagt sig en alltfor stor del av sin roll. Det intressanta med reformen &r att
det dr omdjligt att argumentera for att det hollandska systemet skulle vara mindre
solidariskt an det svenska. Nastan alla omfattas av en basfoérsakring, och de som inte gor

det begar brott. De som inte har rad far hjalp av staten med att betala rékningen.

Det gar inte heller att argumentera for att forsdkringsbolagen far mojlighet att
missbruka sin stallning genom att locka till sig unga, friska personer och lamna sjuka och

svaga utanfor.

Fa tycker sdkert att det ar en perfekt 16sning, att proportionen mellan stat och privat ar
alldeles idealisk. Men det ar en kompromisslosning som skulle ge tydliga fordelar
gentemot det nuvarande svenska systemet, utan att gora avkall pa det som de flesta
valjare och politiker tycker ar vardefullt: den universella tackningen. Det ar svart att inse

vem som skulle forlora pa att Sverige tog intryck av den hollandska modellen.
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Nar jag skriver detta ar det mars 2010 och jag sitter aterigen pa Sodersjukhusets
avdelning 65. Utanfor fonstret snéar det och méanniskor joggar fram och tillbaka pa
Arstavikens is. Det har gatt ett ar sedan jag skrevs ut ur landstingsrullorna, visserligen
med en konstaterad sten i vanster njure, men “den &r nog sa liten att den kan passera

pa egen hand nu. Vi kallar dig till kontroll om nagra manader.”**

Det blir inget av denna
uppfoljning, och inte heller av férhoppningen att det hela ska l6sa sig av sig sjalvt. Sa
smaningom blir njuren blockerad igen, pa precis samma satt som forra aret, och jag ar
tillbaka i vardkon med mossa i handen och ror i ryggen. Nu har jag varit utslagen i en
manad och inlagd pa Soédersjukhuset i tva veckor i vdntan pa ett ingrepp som kommer
att kosta lika mycket néar jag val har koat fardigt som om jag fatt behandling i november
2008. | skrivande stund ar jag uppe i sex njurstensanfall med samma sten; sex vandor pa
akutmottagningen, tva omgangar med stomipase och en slang in i ryggen, tjugo dagar pa

sjukhus och drygt tre manader med olika grad av sjukskrivning. Jag far inte intrycket att

landstingets rdaknenissar ar radda att forlora mig som kund.

Ordet patient kommer fran latinets patiens, som betyder att taligt utharda (av pati, som
betyder tala, lida). | det hollandska informationsmaterialet talas det i regel om individen
som konsument eller forsakringstagare. Det ar ingen obetydlig skillnad i perspektiv. |
Sverige ar vi inte bara utlamnade till landstingen, vi kan inte ens byta landsting med
mindre dn att dra upp familjen med rotterna och flytta. Nar man inte har nagon

annanstans att ta vagen ar det bara att lara sig harda ut.

Fler alternativ och 6kad konkurrens inom varden — dven pa finansieringssidan — ar inte
bara en klok och effektiv tanke, det &r ocksa en inspirerande tanke. Detta med
kostnadskontroll pa utbudssidan, alltsa att lata méanniskor koa i stéllet for att erbjuda

vard efter behov, ar inget vi ska vara stolta dver.
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