KOMMENTAR OG DEBATT

Har offentlig helsemonopol en fremtid?

Baerekraftig skonomisk kreativitet og vekst fglger av uavhengige skonomiske aktgrers prgving og feiling
koordinert av prismekanismene. | et helsemonopol akkumuleres kostbare feilbeslutninger over tid i mangel
av uavhengige helseentreprengrer og fgrer i gkende grad til ineffektive og dyre helsetjenester.

Det har i mange &r vart bred enighet om
at det offentlige skal ha ansvaret for helse-
vesenet. Det skal gi alle lik adgang til helse-
tilbud vavhengig av bosted og personlig
okonomi. De fleste vil vare enige i at dette
sa langt har vert en suksess, men vil det
kunne fortsette i fremtiden? Jeg mener at
et offentlig helsemonopol kommer til & &
okende problemer med & lose sine oppgaver
pa en tilfredsstillende maéte.

I et apent og tilstrekkelig fritt marked
kan uavhengige ekonomiske akterer kjope og
selge varer og tjenester. Det er prismekanis-
mene som koordinerer markedsaktivitetene
og serger for at produksjonsmidler og ravarer
kanaliseres slik at forbrukernes behov blir til-
fredsstilt. Disse koordineringsmekanismene
har veert velkjente lenge og ligger til grunn
for den moderne ekonomiske likevektsteo-
rien. For at prismekanismene skal kunne fun-
gere, er det nedvendig at det finnes tilstrek-
kelig med uavhengige skonomiske akterer.

Grunnen til at de kommunistiske landene
kollapset, var at produksjonsmidlene ikke var
distribuert pa uavhengige akterer. De forste
arene kunne byrékratene i kommunistiske
land bruke historiske priser og se pé prisene
i kapitalistiske land, men etter hvert ble gapet
mellom den gkonomiske virkeligheten og de
historiske og kapitalistiske landenes priser
for stor, og en gkonomisk kollaps var uunn-
géelig. Uten uavhengige akterer var det umu-
lig & bruke prismekanismene til & kanalisere
produksjonsmidlene barekraftig. Den store
okonomiske kalkulasjonsdebatten i 1930-
arene dreide seg om dette (1).

Uavhengige entrepengrer

og kreativitet

Moderne gkonomisk likevektsteori er
basert pa at markedsinformasjon er kjent
av alle akterer, eller i det minste at akterene
vet hvor de kan finne eller kjope den infor-
masjonen som matte vere nedvendig. Men
det finnes ogsa kunnskap som er ukjent
(«unknown unknownsy) (2). Den vold-
somme gkonomiske veksten de siste 200
arene skyldes i stor grad oppdagelser og
mobilisering av kunnskap som ikke tidli-
gere var kjent av noen. Det er uavhengige
entreprengrer som bringer ny kreativ infor-
masjon og vekst inn i markedet. P& forhdnd
er det ikke mulig & si om et nytt produkt vil
veare en suksess eller ikke. Det er mange
flere mater 4 ta feil pa enn & fa rett (3). Igjen
er det prismekanismene som kommer til
unnsetning. Profitable produkter tilfredsstil-
ler kunder, kopieres av andre produsenter
og bidrar til vekst. Tap gjor at produktet
fjernes fra markedet. Prismekanismene
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koordinerer p& denne méten entreprengre-
nes proving og feiling via profitt og tap.

Koordinering av bade ny og kjent kunn-
skap forer til gkonomisk utvikling med
et veldig kreativt potensial. Den samlede
okonomiske utviklingen er internasjonalt
baerekraftig sa lenge uavhengige akterer
er underlagt prismekanismene. Jeg mener
begreper som konkurranse og incitamenter
er misvisende for & beskrive kjernen i det
frie markedet. Det er uavhengige akterers
proving og feiling koordinert av prismeka-
nismene som er kjernen.

Et helt sentralt punkt i teorien er at
kreativitet pé alle omrader er basert pé at
uavhengige aktorer prover og feiler seg frem
(4). En forutsetning er at det finnes meka-
nismer som plukker ut vinnere og luker ut
feil (5). Men hva med et offentlig helse-
monopol? Et monopol bestar per definisjon
ikke av uavhengige ekonomiske akterer. Et
helsemonopol kan derfor ikke veere kreativt
pé en gkonomisk levedyktig mate innenfor
det omradet det har monopol, dvs. behand-
ling av sykdom, da samspillet mellom
uavhengige helseentreprenegrer mangler.

Pastanden om at et offentlig helsemono-
pol ikke er kreativt, synes uforenlig med at
det utvilsomt har skjedd en imponerende
utvikling innenfor helsevesenet over mange
tiar. Men dette mener jeg kommer av at
helsemonopolet er omgitt av et marked
med mange uavhengige akterer pa andre
omrader enn helse. Det har derfor vert
mulig & kopiere fra markedet (og fra helse-
vesenet i andre land), men det er umulig for
et helsemonopol 4 vere kreativt pa en gko-
nomisk levedyktig méte fordi det mangler
helseaktorer & teste seg mot. Et monopol kan
ikke bruke prismekanismenes koordinerende
funksjon til levedyktig nyskapning og vekst.

Det kan hevdes at medisinsk forskning er
kreativ og har bidratt til betydelig utvikling
av nye behandlingsmetoder. Det stemmer
selvsagt, men forskning dreier seg om krea-
tivitet mot en annen standard enn prismeka-
nismene — empirisk proving og feiling i et
vitenskapelig fellesskap. For at resultatene
av medisinsk forskning skal kunne innlem-
mes i et gkonomisk levedyktig helsevesen,
trengs uavhengige helseentreprengrer.

Begrenset levetid

Grunnen til at vi fortsatt har et godt offentlig
helsemonopol, er at det er basert pa skatte-
overferinger som betaler for nye tilbud eller
omorganiseringer. Men jo lenger et helse-
monopol er basert pa skatteoverforinger,
desto mer vil helsetilbudene divergere fra et
helsevesen basert pa uavhengige akterer. Det

blir dyrere og dyrere & finansiere endringer
som ikke er et resultat av prismekanismenes
koordinerende og kreative funksjon. I skende
grad tror jeg derfor helsevesenet vil fa van-
sker med & lase nye problemer. Monopol har
ingen andre lgsninger enn mer skatteover-
foring, omorganisering, «effektivisering» og
rasjonering. Disse losningene vil mislykkes

i takt med at gapet til den gkonomiske virke-
ligheten utenfor helsemonopolet oker. Taket
for skatteoverforinger nas trolig snart. Et
helsevesen med uavhengige helseentrepre-
nerer har derimot ingen grenser for videre
baerekraftig utvikling.

De gkonomiske problemene for et helse-
monopol er de samme som for de kommu-
nistiske stater. Forskjellen er at helsemono-
pol er omgitt av uavhengige ekonomiske
akterer pa andre omréder, mens uavhengige
okonomiske akterer var fravarende pa alle
omréder i de kommunistiske statene. Derfor
har helsemonopol kunnet fungere over len-
gre tid enn kommunistiske stater, men argu-
mentasjonen over tilsier at tiden er begrenset
ogsé for helsemonopol — i hvert fall hvis
barekraftig ekonomisk vekst fortsetter ellers
i samfunnet. I et helsemonopol vil mangel
pé uavhengige helseentreprenerer over tid
akkumulere kostbare feilbeslutninger.
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