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SOU alm. del - Bilag 296
Offentligt

~Der kan i fremtiden blive
behov for en udbygning af de
private forsikringsigsninger
for at aflaste de offentlige
kasser.”

Citat: Velfserdskommissionen

FORSIKRINGER FAR ST@RRE ROLLE | FREMTIDEN

Regeringens velfeerdsudspil er et skridt i den rigtige retning. Men des-
veerre stir der ikke noget om private forsikringers potentiale i fremtidens
velfzerdssamfund.

Det havde vaeret oplagt for regeringen at kigge grundigt pa arbejdsdelin-
gen mellem det offentlige og det private. Systemet, som vi kender det i
dag, er ikke nedvendigvis s@rlig logisk eller ssmmenhangende. Private
forsikringer kan pé udvalgte omrader supplere og aflaste de offentlige
finanser og vaere med til at skabe luft i ekonomien, s& der bliver rad til
andre opgaver.

Private forsikringer spiller allerede en storre rolle af den simple grund, at
efterspergslen efter supplerende ydelser stiger. Tendensen er Klar og
udviklingen i sundhedsforsikringer de seneste fem 4r et godt eksempel.

Men Forsikring & Pension tror pd, at de bedste resultater opnds, hvis
udbredelsen af private velfaerdsforsikringer er et led i en bevidst politisk
strategi for at forbedre velfzerdssamfundet. fortseettes s. 2

Antal sundhedsforsikringer 2001-2005
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Antallet af privaté sundhedsforsikringer er steget kraftigt de seneste 4r.
Kilde: Forsikringsoplysningen.
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fortsat fras. 1 Hvis Folketinget ikke justerer de offentlige velfzerdsordninger i tide, vil
man pé et eller andet tidspunkt blive tvunget til store skattestigninger
eller offentlige besparelser. Gradvise andringer er at foretrackke, og her
spiller private forsikringer en naturlig, men overset rolle.

Det er imidlertid vigtigt at tzenke private forsikringer som et partnerskab
med det offentlige. Privat forsikring har nogle fordele, men ogsé nogle
ulemper. Det samme gor sig gaeldende for offentlige velfaerdsydelser. Det
er derfor vigtigt at tilrettelaegge en arbejdsdeling, der mindsker ulem-
perne og drager nytte af fordelene. Mere privat forsikring som et af
svarene pé fremtidens velfeerdsudfordringer ber tilrettelaegges i samar-

bejde med det politiske system.

Udviklingen i arbejdsmarkedspensionerne er det bedste eksempel pi et
fornuftigt planlagt samarbejde mellem offentligt og privat. Konstruktio-
nen er et unikt resuitat af et samarbejde mellem politikere, arbejdsmarke-
dets parter og pensionsbranchen. Arbejdsmarkedspensioner indeholder
pa linje med individuelle pensionsordninger de rigtige skonomiske
incitamenter til at fi danskerne til at blive lzengere pa arbejdsmarkedet.
Pi alle mader understatter og styrker arbejdsmarkedspensionerne det

fremtidige velfzerdssamfund.

TILFALDIG ANSVARSFORDELING MELLEM OFFENTLIG OG PRIVAT

Den nuvaerende ansvarsfordeling forsikringer. Men private forsikrin- skerper samtidig kravene til
mellem offentlig og privat velfzerd ger breder sig ogsa pd omrader, pensionstilvaerelsen og velfeerds-
er pi mange omrader ret tilfeldig. hvor den offentlige sektors daek- ydelsen generelt.

Private forsikringer breder sig pa ning ikke er tilstraekkelig til at

omrader, hvor det politisk er dezekke behovet. Stigende indkom- Arbejdsmarkedspensionernes
besluttet, s som ansvars- ster pger levestandarden, og det succes er et godt eksempel pi et

Fradragsbherettigede indbetalinger til pensionsordninger
i livsforsikringsselskaber og pensionskasser, 1996-2005, mia. kr.
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For 1520 ar siden etablerede og udbyggede man private pensionsopsparinger. Vaksten

i precmierne har veret konstant hej gennem mange ar. Kilde: SKAT.
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De samlede sundhedsudgifter 1994

1994

Offentlige | 55.391
Fordelt pa:

Sygehusudgifter 43.231

Sygesikring ekskl. medicin  8.685

Medicinudgifter 3.474
Private 11.679
Fordelt pa:

Medicin m.v. 4.852

Briller, hgreapparater m.v.  1.789

Laege, tandlege 4.289

Sygehuse, sanatorier 749
Total ' 67.069

Sygeforsikringen ‘“danmark”

Forsikring mod kritisk sygdom

aktivt tilvalg af en bedre
forsikringsdazkning, end den
velfaerdssamfundet tilbyder.

100 pct. offentlig sundhed

er en myte

Der er i hgj grad politisk konsen-
sus om, at adgangen til sundheds-
vaesenet skal veere lige for alle, og
der hersker en generel holdning
om, at der ikke m4 veere penge
mellem patient og lage, heller
ikke med et forsikringsselskab
som mellemled. Det offentlige
skal levere en s hurtig, god og
tilstraekkelig service, at der ikke
opstar et privat marked for
sundhedsydelser.

Men modsat hvad mange tror, si
betaler private i dag 20 pct. af de
samlede sundhedsudgifter — det
svarede til godt 18 mia. kr. i
2004. De private udgifter gar til
medicin, tandlaege, briller,

og 2004, 2004-priser, mio. kr.

2004
80 pct. af ) o
73.055 F"’“ de totale Anm.: De private er opgjort i
udgifter overensstemmelse med
Danmarks Statistik —
56.204 Nationalregnskab, hvilket
10.595 medferer, at moms, bidrag til
' tienestemandspensioner samt
6.256 20 pct. af forbrug af fast realkapital er
18.279 [P de totale inkluderet. Kilde: Sundheds-
udgifter sektoren i tal, januar 2006,
Indenrigs- og
5.545 Sundhedsministeriet.
3.168
7.397
2.169
91.334

Sygeforsikringen “danmark” har 1,9 mio. medlemmer. Forsikringen har
gennem mange ar ydet tilskud til medicin, tandpleje, briller og
hospitalsbehandling pa udvalgte omrader.

Med en kritisk sygdomsforsikring vil du f& udbetalt et engangsbelab, hvis du
bliver ramt af en af de mest almindelige kritiske sygdomme som f.eks. kreeft
eller hjerte-kar-sygdomme. Knap 2 mio. danskere har en forsikring mod
kritisk sygdom. | 2004 fik ca. 7.500 danskere i snit udbetalt godt 80.000 kr.
for kritisk sygdom.

svarer til ca. 73 mia. kr. Men de
samlede sundhedsudgifter 13 pa
over 90 mia. kr. om aret.

fysioterapeut og meget mere.
Nogle af udgifterne er daekket af
private forsikringer.

De offentlige sundhedsudgifter
udgjorde i 2004 9 pct. af de
samlede offentlige udgifter. Det

OMRADER, HVOR PRIVATE FORSIKRINGER
KAN SPILLE EN STORRE ROLLE

Sundhed
Bedre daekning af udgifter til medicin, genoptraening, personlig
pleje, forebyggelse, enestuer med mere.

Zldrepleje
Forsikring af de forskeilige ydelser, som man kan gnske sig mere
af, nar man bliver gammel og har brug for hjselp fra andre.

Pension
Forsikringslgsninger, som kan understotte en fleksibel og gradvis
titbagetraekning fra arbejdsmarkedet.

Ansvarsforsikring
Kan udbredes til flere liberale erhverv.
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,,For_’sikfinger er vigtige for vores 'd'a'.'bllige tryghe_’&; Det gaelder'-béde
forsikringer, der tilbydes af private forsikringsselskaber, og de offentlige
velfaerdsydelser, der ligeledes forsikrer os mod forskellige uheldige

hzendelser.”
Citat: Velfaerdskommissionen

FORSIKRING PA NYE OMRADER

Der kommer lebende nye
forsikringsprodukter pd omrader,
hvor der er behov. Forsikringer,
der kommer til udbetaling ved
arbejdsleshed, er et eksempel,
fordi nogle lenmodtagere ensker
en bedre dakning.

26 ud af 31 a-kasser tilbyder deres
medlemmer en tillegsforsikring
mod arbejdsleshed. Ud af de 2,3
mio. mennesker, som er medlem

Indkomsttab ved ledighed i 2004

Kr.

Men hovedparten af finansierin-
gen kommer alligevel fra skatte-
yderne.

af en akasse, har 94 pct. mulig-
hed for at tegne en tillegs-
forsikring. En stikprove-
undersggelse i branchen viser, at
ca. 70.000 lenmodtagere har valgt
at tegne en tillzegsforsikring til a-
kasse-medlemskabet.

Arbejdslashedsdagpengene
kommer til udbetaling som et fast
belab, der i 4r maksimalt udger
173.420 kr. For mange indkom-
ster — ikke blot de hgjeste, men
ganske almindelige indkomster —
yder arbejdsleshedsforsikringen
ikke en serlig god dekning.

Arbejdsleshedsdagpenge udbeta-
les af a-kasserne og finansieres
delvist via kontingenter fra
medlemmerne af a-kasserne.

250.000

200.000

150.000

100.000

[— ==

Kilde: Danmarks Statistik,

50.000 +—F———i .
i

.45520°  70.285

105,586,

Arbejdsdirektoratet og F&P's egne

‘ : 5545 . l beregninger.

0 —— r
200.000- 225.000-
224999 kr.  249.999 kr.

Figuren viser det gennemsnitlige
arlige indkomsttab i forhold til
den maksimale dagpengesats for
forskellige indkomstintervaller
beregnet pa 2004-oplysninger.
F.eks. vil en person, der tjener
mellem 300.000 og 350.000 kr.,
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forsikringer, der kommer til
udbetaling ved arbejdsleshed.
Der er en vilje til at betale for at
sikre og opni en bedre daekning
ved arbejdsleshed end den, som
den offentlige sektor tilbyder.

have et gennemsnitligt arligt
indkomsttab pa 155.451 kr. ved
ledighed.

Derfor har der over de seneste ar
kunnet konstateres en stigende
interesse for at tegne supplerende
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