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Vi setter helseforsikring - behandlingsgaranti,
barneforsikring med og uten behandlingsgaranti,
kreftforsikring osv. —under debatt.

Vidar Arnulf
Medisinsk direktar
Vertikal Helseassistanse AS
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Tanker om oppgaven...
Helseforsikringer osv.... + en omformulering

1. Er det behov for slike forsikringer?

2. Svekker disse tilbudene det
offentlige helsevesen fordi de bidrar
til at ressurser flyttes fra offentlige
til private sykehus?

3. Er det rettferdig at de som har rad
til helseforsikring ”"betaler seg ut av
helsekgen”?

4. Meninger om markedsfgringen av
disse forsikringene
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Tanker om oppgaven...
Helseforsikringer osv.... + en omformulering

1. Er det behov for slike forsikringer? 1. Er det behov for slike forsikringer?
2. Svekker disse tilbudene det 2. Svekker disse tilbudene det
offentlige helsevesen fordi de bidrar offentlige helsevesen?
til at ressurser flyttes fra offentlige
til private sykehus? 3. Bidrar de til at ressurser flyttes fra

offentlige til private sykehus?

3. Er det rettferdig at de som har rad
til helseforsikring "betaler seg ut av 4

helsekgen” ? Er det rettferdig at de som har rad

til helseforsikring "betaler seg ut av
helsekgen”?

4. Meninger om markedsfagringen av

disse forsikringene 5. Meninger om markedsfgringen av

disse forsikringene
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Tanker om oppgaven...
Helseforsikringer osv....

1. Er det behov for slike forsikringer?
ja

2. Svekker disse tilbudene det offentlige
helsevesen?
nei

3. Bidrar de til at ressurser flyttes fra
offentlige til private sykehus?
ja

4. Er det rettferdig at de som har rad til
helseforsikring ”betaler seg ut av
helsekgen”?

ja/nei

5. Meninger om markedsfgringen av disse
forsikringene

Bob bob




’
\/HERTII{AL

Er det behov for slike forsikringer?

230 000 nordmenn star i helsekg

102 daggn gjennomsnittlig ventetid
2. Tertial 2007 NPR

Ventetiden har gkt for de sykeste

Lavest prioriterte har fatt kortere venteti
Prof. Askildsen, Program for helse-

gkonomi ved Universitetet i Bergen mai 260

10 % har ventet mer enn 3 ar
3 % har ventet mer enn 5 ar
Hver 3. langtidssykemeldte star i helsekg

Sykemeldingene gker
Hver tiende nordmann i arbeidsfagr alder er
ufgretrygdet




Svekker disse tilbudene det offentlige
helsevesen?

Bare USA bruker mer penger pa helse pr. innbygger enn Norge
USD PPP’ per capita

Totale helsekostnader (2005)

United States | 15,401
Norway [ 364
Switzerland |4,177
Austria |3519

|celand 13443

Belgium 3,389

France 13,374

Canada 13,326

Germany 3,287

Denmark 3,108

Greece ]2 961

Ireland | 2,926

Sweden 12,918

United Kingdom 12,724

Italy |2532

NewZealand | 12343
Finland 23
Spain 22655
Partugal 2033
Czech Republic 1479

Karea 1.318
Slovak Republic 1137
Paland 867
Mexico [ 1675

Turkey 586



Aldersjustert 5 ars overlevelse

Svekker disse tilbudene det offentlige
helsevesen?

Kvalitet vs gkonomi
Ca Prostata
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Svekker disse tilbudene det offentlige
helsevesen?

Infant Mortality rate
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Bidrar de til at ressurser flyttes fra offentlige til private
sykehus?

Ingen land har sa mange leger
0g sykepleiere per innbygger
som Norge.

Sammenlignet med Finland
arbeider norske leger betydelig
mindre enn sine finske kolleger
(Spekter 2007)




Er det rettferdig at de som har rad til
helseforsikring " betaler seg ut av

. helsekgen” ?
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Meninger om
markedsfgringen av
disse forsikringene

Wi,




Ta Kontroll! .
Overlat ikke proIQIemet t|| autopjlote&




Bare USA bruker mer penger pa helse pr. innbygger enn Norge

USD PPP* per capita

Totale helsekostnader (2005)

United States
Norway
Switzerland
Austria

lceland
Belgium

France

Canada
Germany
Denmark
Greecs

Ireland

Sweden

United Kingdom
Italy

Mew Fealand
Finland

Spain

Partugal

Czech Republic
Karea

Slovak Republic
Paland

Mexico

Turkey

| 6,401

|
| 4364
| 4177
| 3,519
| 3,443
| 3,389
| 3,374
| 3,326
| 3,287
| 3,108
| 2,981
| 2,926
[ 2918
| 2,724
| 2,532
| 2,243
| 2,331
| 2,255
| 2033
| 1,479
[ 11,318
| 1,137
— 867
— 675
— 1586
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kost per capitatil helse

7000
6000
5000
4000
3000
2000

1000

1990 1995 2000

emmgumm )it ed States
el \ Or way '

Iceland
=== Denmark

e S\Veden
emfmmmrin|and

2005




8,0

7,0

6,0

5,0 -

4,0 -

3,0 -

2,0

10

0,0

Infant Mortality rate

1990

1995 2000

O Denmark @ Finland O Iceland O Norway B Sweden

2005




Kvalitet vs gkonomi
Ca Prostata
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Bedriftens humankapital

Kompetanse blir i fremtiden en kritisk innsatsfaktor

Produksjonsfaktorer for: Produksjonsfaktorer na:

Arbeid Kunnskap
Kapital Kompetanse
Ravarer Kreativitet
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Stress og risiko for forkjglelse:
(prosent som ble forkjglet)

3-4 5-6 /-8 9-10 11-12




r
\/VEHTI KAL

Er det helse i a veere sykemeldt?

Sjansen for a komme tilbake i
arbeid reduseres med lengden
pa sykemeldingen — uansett
diaghose!

Politifolk pensjoneres ved 56 ars
alder .

De lever i gjennomsnitt 6 ar
kortere enn
landsgjennomsnittet
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Er vi blitt mer "pinglete”?

T 100

Opplevelse Rapportert smerte niva

Av smerte
\

= Sykefraveer
Behandlere
= Kostnader

v

1950 1970 1998
Ar for mélingene

(Brox, 1999)




