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Kronik i Berlingske Tidende den 10. november 2009

Indfagr gremeerket sundhedsbidrag

Af Peter Birch Sgrensen, Michael Rosholm, Hans Jargen Whitta-Jacobsen og
Eirik Schrgder Amundsen, De @konomiske Rads formandskab

Vi kommer til at bruge flere penge til sundhed i de kommende artier.
Sundhedsudgifterne er den enkeltpost pa det offentlige budget, som
vil give de stgrste finansieringsproblemer. Der er desveerre ingen
lette snuptagslgsninger. Men et gremeerket sundhedsbidrag kan
synligggre udgifterne og medvirke til en bedre prioritering.

Der er flere grunde til, at sundhedsudgifterne stiger. Der bliver flere seldre,
og den medicinske forskning giver nye muligheder for behandling fremover.
I takt med at vi bliver rigere, gnsker vi ogsa et bedre sundhedsvaesen. |
vores seneste rapport har vi beregnet, at de offentlige sundhedsudgifter vil
stige fra 7 procent til 10 procent af BNP frem mod 2050, selv hvis
forbedringerne i serviceniveauet bliver vaesentligt lavere, end den har veeret
i indeveerende arti. Det er en meget stor gkonomisk udfordring, som vil give
et langsigtet finansieringsproblem for den offentlige sektor.

Der er oplagte ulemper ved at finansiere udgiftsstigningen over skatterne,
fordi hgjere skatter mindsker tilskyndelsen til at arbejde. Det er derfor veerd
at vurdere, om de ggede sundhedsudgifter fremover kan finansieres pa
andre mader end over skatterne, og om effektiviseringer i sundhedssektoren
kan modvirke, at sundhedsudgifterne stiger.

Et system overvejende baseret pa fuldt private forsikringer, som det kendes
fra USA, vil stride mod Sundhedslovens krav om "let og lige adgang til
ydelser fra sundhedsvaesenet”, og systemet rummer i gvrigt dybe
problemer, hvilket de ekstremt hgje sundhedsudgifter i USA vidner om.

| europeeiske lande som Holland, Tyskland og Frankrig betales
sundhedsudgifterne overvejende via obligatoriske sociale sikringsordninger
for personer pa arbejdsmarkedet, mens sundhedsudgifterne for sldre uden
for arbejdsmarkedet typisk betales over skat-terne. Et obligatorisk socialt
sikringsbidrag heemmer imidlertid tilskyndelsen til at arbejde pa samme
made som en skat, nar socialbidraget ikke star i direkte forhold til den
sundhedsydelse, den enkelte bidragsyder forventes at modtage.

I gvrigt tyder internationale sammenligninger ikke pa, at lande med sociale
sikrings-ordninger har bedre og billigere sundhedssektorer end lande med et
skattefinansieret sundhedsvaesen. Faktisk synes det modsatte at veere
tilfeeldet. Det skyldes formentlig, at omkostningerne ved administrationen er
hgjere i de fgrstnaevnte systemer. Der er sdledes en betydelig risiko for, at
man far mindre sundhed for pengene, hvis man erstatter et skattefinansieret
system med et system baseret pa obligatoriske sociale sikringsordninger for
beskeeftigede.

Der har veeret en bemaerkelsesveaerdig veekst i de arbejdsgiverbetalte



sundhedsforsikringer fra nogle fa tusinde i starten af indevaerende arti til nu
over en million. Det kan forbedre den enkelte borgers velfeerd, at der er
mulighed for at supplere det offentlige sundhedssystem med private
forsikringer p& markedsvilkar. Nogle vil gerne tilkgbe flere sundhedsydelser,
end de kan fa i det offentlige sundhedssystem, og det giver en privat
forsikring mulighed for. Den kraftige vaekst i de arbejdsgiverbetalte
sundhedsforsikringer er imidlertid drevet af, at forsikringer er skattefri for
lgsnmodtagerne. Det svarer til statsstgtte.

Sundhedsforsikringer daekker ogsa ydelser, som ikke er en del af det
offentlige tilbud, og det er efter vores mening ikke godtgjort, at
sundhedsforsikringer giver tilsvarende besparelser i de offentlige
sundhedsudgifter. Det meste af den fremtidige veekst i sundhedsudgifterne
kan tilskrives det stigende antal aeldre. Sundhedsforsikringerne kan ikke
afhjeelpe denne veekst, da seldre uden for arbejdsmarkedet ikke er deekket.
Af disse grunde bgr skattefritagelsen af disse forsikringer ophgre.

@get direkte brugerbetaling kan ogsa overvejes som et alternativ til ggede
offentlige sundhedsudgifter.

Et meget hgjt niveau for brugerbetaling kan dog veere uheldigt, dels af
fordelingspolitiske grunde, og dels fordi det kan afholde syge fra at fa
behandling i tide, hvilket kan ggre det dyrere i det lange Igb. Danmark har
samme gennemsnitlige niveau for brugerbetalingen som i andre nordiske
lande, men Danmark adskiller sig ved, at brugerbetalingen er koncentreret
pa ydelser fra tandlaeger, fysioterapeuter og psykologer samt udgifter til
medicin. Besgg pa skadestuen og hos laegen er friholdt i Danmark. Der vil
formentlig veere fordele ved at sendre i fordelingen af brugerbetalingen, selv
om det samlede niveau holdes uaendret.

I vores rapport har vi endvidere peget p&, at man i sundhedssektoren i gget
omfang kan ggre brug af offentlige udbud rettet mod savel private som
offentlige leverandgrer af sundhedsydelser for at gge konkurrencen og
mindske omkostningerne ved at producere sundhedsydelser.

Det er dog kun en mindre del af sundhedsydelserne, som er egnede til at
komme i udbud. Det skyldes, at store dele af hospitalernes produktion er
forbundet med stordriftsfordele, der ikke levner plads til et stort antal
konkurrerende producenter. Det er vigtigt at udnytte alle muligheder for at
gge effektiviteten, men overordnet set forventer vi ikke, at gget
konkurrenceudseettelse kan forhindre en veesentlig stigning i
sundhedsudgifterne.

Der er desveerre ingen lette snuptagslgsninger, nar det geelder om at
handtere stigningen i sundhedsudgifterne, hverken i form af stgrre
systemeendringer, brugerbetaling eller effektiviseringer. Politikerne ma
derfor veelge mellem fglgende muligheder:

Den fgrste mulighed er at deempe vaeksten i sundhedsudgifterne, hvilket
formentlig vil betyde en lavere service, end befolkningen forventer.

En anden mulighed er, at begraense andre offentlige udgifter.

En tredje mulighed er at skatterne saettes op.

Endelig kan de offentlige indteegter gges ved at flere kommer i beskeeftigelse
og betaler skat. Det kan opnas gennem strukturreformer, som gger



udbuddet af arbejdskraft.

For at synligggre dette fundamentale prioriteringsproblem foreslar vi, at man
indfarer et seerligt gremaerket sundhedsbidrag, som ngjagtig svarer til de
offentlige sundhedsudgifter. Bidraget udskrives pa samme grundlag som den
statslige bundskat, og bundskatten saettes tilsvarende ned. Den
synligggrelse, som sundhedsbidraget skaber, kan medvirke til en fremtidig
prioritering af sundhed over for andre offentlige udgifter pa et mere oplyst
grund-lag. Og maske kan det bidrage til den indsigt, at strukturreformer, der
gger arbejdsstyrken, er den eneste vej, hvis man hverken vil have hgjere
skatter eller en ringere offentlig service, end den folk gnsker.

At synliggare de ngdvendige prioriteringer er sundheds-bidragets formal —
det er derimod ikke et forslag om ”bare” at lgse den offentlige sektors
finansieringsproblem gennem hgjere skatter.
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