gillande till Alands kloka skétsel av samma
frigor. Bohman @r trovirdig, ty han har
linge kiampat mot naiva tolkningar av

allemansratten, mot problemen med skol-
ging for skirgirdens barn, det frislippta
handredskapsfisket ochjittefirjornas dag-
liga n6tning pd Ostrainderna, i energiska
kronikor liksom 1 mdnga drs sommartal
i Furusund.

Att Sundskir varit en plattform for
oridda utspel i politiken och en vil-
kommen tillflykt i ett arbetstyngt liv vet
vi, dirtill ett stille dir journalister och
fotografer girna infingat den moderate
ekonomiministern 1 stilenlig skirkarls-
mundering. Men kanske har inte alla
ind3 anat djupet av hans kinsla for den
lilla & dit han forst kom vid 1930-talets

JONAS FRYCKLUND:

mitt, sedan hans blivande hustru en kvill
invid Skansens dansbana hade ritat en
karta i sanden som hjilpte honom att
hitta dit.

Bakom redogorelser for gamla tiders
agoskiften, berittelser om fiske, gemen-
samma foretag och delad glidje och
sorg, framtonar kirleken (nigot annat ir
det inte) till en livsform som provar och
tar fram det basta hos minniskorna.
“Det dr ndgot av en diktare 6ver Gosta
Bohman!” sade spontant en bekant, som
last boken, till mig, och i det kan man
bara instimma. Det som utmirker en
diktare dr formégan att finga det tidlosa
genom den sjalvupplevda berittelsen.

Alles vergingliche ist nur ein Gleichnis.

LASNING FOR HILARY

CLINTON

ett lige nir inforande av socialism
stdr hogst pd dagordningen i den
amerikanska sjukvirdsdebatten
kinns det skont att hitta en bok
som gir pa tvirs mot det liberala etablis-

Patient power: solving America’s health care crisis. John C
Goodman och Gerald L Musgrave. Cato Institute
1992

semanget i Washington D.C. John C
Goodman och Gerald L Musgrave har
skrivit tegelstenen Patient power: solving
America’s health care crisis, om problemen
i den amerikanska sjukvirden och hur
dessa bast kan 3tgirdas.

Forfattarnas huvudinstillning ir att
problemet med sjukvirden i1 USA inte
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ir att den ar alltfor marknadsstyrd utan
att den ir alltfor insnirjd av politiska
regleringar. Man ska komma ihdg att
den amerikanska sjukvirden till stor del
— 40-50 procent — finansieras med of-
fentliga medel; att i det sammanhanget
tala om en fri marknad blir naturligtvis
missvisande.

Ett huvudproblem som fGrfattarna
identifierar ror skattelagstiftningen. Fo-
retag som tecknar sjukvardsforsakringar
for sina anstillda kan gora skatteavdrag
for sina utligg, en majlighet som saknas
till stor del for individer som tecknar
egna forsakringar. Detta skapar en sned-
vridning pd marknaden dir det blir dyrt
for vissa grupper att teckna forsakringar.
Resultatet har blivit att smifGretagare,
arbetslosa och anstillda i smiforetag
missgynnas.

Rorligheten for arbetskraften har
ocksi forsimrats. [ undersdkningar upp-
ger upp till 30 procent av amerikanarna
att de eller nigon 1 deras hushéll nigon
ging stannat pd en arbetsplats de velat
lamna for att fi behdlla sjukvirds-
forménerna. Skatteavdragen innebir vi-
dare en indirekt subvention av sjukvir-
den. Problemet enligt forfattarna ar att
denna subvention fordelas ojamnt, ex-
empelvis fir en hoginkomsttagare i prak-
tiken en storre subvention, pga den
hogre marginalskatten.

Ett annat problemkomplex ror den
okade detaljregleringen av sjukvirds-

forsikringarna. Delstaterna har i ckad
utstrickning stiftat lagar som gor vissa
formédner obligatoriska hos de privata
forsikringsbolagen. Ar 1970 fanns det
sammanlagt 48 sidana lagar 1 USAs del-
stater, 1991 varantalet uppe 1 992. Dessa
lagar ser olika ut i olika delstater, den
sammanlagda effekten har varit 6kade
kostnader.

I District of Columbia giller att ett
forsikringsbolag inte fir differentiera
premien for nya forsikringstagare med
aids, 1 Kalifornien fir bolagen ej aids-
testa nya kunder. Sammanlagt 29 stater
kriver att behandling av alkoholmiss-
bruk ska ingd i forsikringarna och 1 19
stater giller samma sak for narkotika-
missbruk. Syftet med dessa dtgirder har
varit att minska de offentliga utgifterna
for dessa hogkostnadspatienter. Resul-
tatet har dock blivit att premierna fitt
hojas for alla andra forsikringstagare.

I andra fall har olika producent-
intressen tryckt pd for att gora vissa
behandlingsformer obligatoriska 1 for-
sikringarna. I 45 delstater giller detta for
kiropraktik, tandlikartjinster omfattas
obligatoriskt i 40 stater och akupunktur
1 fyra. [ Kalifornien miste forsakringarna
omlfatta aktenskapsrddgivning, i Vermont
ridgivning av prist och i 36 delstater
besok hos psykolog. Ett antal olika lagar
reglerar premiesittningen. I 34 stater
finns regler for hur fysiskt handikappade
ska premiesittas, 1 29 delstater regleras
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premierna for minniskor med mentala
handikapp och i 35 stater finns liknande
regleringar for blinda.

Dessa former av tvingande lagstift-
ning har lett till hojda premier for
forsakringstagarna och 6verkonsumtion
av viss typ av vird. De hojda premierna
har lett till att vissa grupper med liga
risker har valt att limna forsikrings-
systemet. Detta dr en stor del av forkla-
ringen till varforantalet ofrsikrade kar.
For nirvarande ir cirka 35 miljoner
amerikaner oforsiakrade och av dessa ar
60 procent under 30 &r, dvs tillhor den
dldersgrupp som har minst virdbehov.
Minga har valt att bli oforsikrade pd
grund av att det dr for dyrt med forsak-
ring, inte for att de inte har rdd — dis-
tinktionen ir viktig.

Att tillforsikra vissa utsatta grupper
vird kan ju synas godhyjirtat som i fallen
med aids-sjuka, alkoholister, narkotika-
missbrukare etc. Enligt forfattarna borde
detdock hellre ske genom riktade dtgir-
der in genom att belasta forsikrings-
systemen. Aven foretagen flyr i okad
utstrackning forsakringssystemen. Istal-

let foratt betala premier for sina anstillda

betalar man virden pd 16pande rikning,
vilket gor att man kan kringgd den
tvingande lagstiftningen. Detta forfa-
rande kan sikert limpa sig for stora
foretag, smd foretag missgynnas dire-
mot liksom deras anstillda.

Ett annat problem inom den ameri-
kanska virden och ndgot som drar upp
kostnaderna ar de skyhoga skadestinden
som belastar systemet. Ett system dir
patienten kan f3 skadestind for felaktig
eller misslyckad vérd kan visserligen ha
en kvalitetshojande effekt. Problemet ar
att patienten inte kan vilja att avsiga
eller begrinsa sin skadestdndsritt. Detta
skulle vara intressant i vissa fall for att
kunna pressa priserna pd virdmarknaden.
Sirskilt utsatta i det nuvarande systemet
ar de fattiga, som har storst intresse av att
pressa priserna. Tidigare tolkades lag-
stiftningen s3 att vird som givits gratis
inte medforde ndgon skadestindsritt.
Detta har sedermera omtolkats. Efter-
som virdproducenterna nu kan f3 stora
skadestind dven for vird som utforts
gratis, har omfattningen av vilgoren-

hetsvirden minskat.
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