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Sadan kan velfeserdsloven
leegsge en fast bund under
sundhedsomradet

Pa sundhedsomradet har de igang- Et stzerkt stigende antal aeldre

veerende eendringer i demografien stiller nye krav til sundhedsvaesnet

kolossal betydning. I1gbet af de kom- Antallet af danskere pa 80 ar eller derover bliver teet pa fordoblet de
mende 20 ér vil antallet af +80-arige nseste 20 &r: fra 270.000 til knap 500.000 i 2040

nzesten fordobles.

Det er vigtigt, fordi eldre borgere
- helt naturligt - i gennemsnit har et
langt stgrre behov for sundhedsydel-
ser end resten af befolkningen. Det
afspejler sig i, at de gennemsnitlige
sundhedsudgifter for en 80-arig og 400.000
en 90-arig er henholdsvis tre og seks
gange stgrre end for en 40-arig.'

Bagteeppet er derfor alvorligt, nar
regeringen fremlegger en velfeerds-
lov, som skal ’leegge en bund under 300'00810’0,'
velfeerden’ og sikre, at ‘pengene fgl-
ger med, nér der bliver flere zldre og

500.000

bern, som regeringen selv har for- Kilde: Dansk Statistik
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Men hvis velferdsloven skal sikre 0 0000000000000 0000O0O0 O
en fast bund under sundhedsomra- N 0 0 0 0 0 0 NNl NN NN

det, sa er der to forhold, som Folke-

tinget er ngdt til at forholde sig til:

+ Beregningerne af demografiens betydning for sundhedsomradet, herunder sakaldt sund ald-
ring, er usikre og ber suppleres med nye oplysninger

+ Arfor &r er der stigende udgifter til nye og mere virksomme behandlinger, som ikke er om-
fattet af det demografiske traek.

Behov for nye og opdaterede regnemetoder til at fremskrive
sundhedsudgifter i lyset af den demografiske udvikling
Nar der i disse ar bliver iseer flere seldre medborgere, som er den del af befolkningen, der bruger 1. Kjellberg, Jacob (2020) Frem-
sundhedsvaesenet mest, sd kreever det flere ressourcer. Den effekt er kendt som det demografi- tidens sundhedsudgifter,

. . En analyse af sund aldring,
ske traek, og det er der - som noget nyt - taget hgjde for i de to seneste aftaler om sundhedsvee- rsteeping” og teorien om alder
senets gkonomi mellem staten og henholdsvis kommuner og regioner. som “red herring”, VIVE



Spergsmalet er dog, om Finansministeriets beregninger giver et retvisende billede af de
sundhedsgkonomiske effekter af en aldrende befolkning? Finansministeriet anvender et begreb,
der kaldes "sund aldring”. Det er et gkonomisk begreb, der i grove traek forudseetter, at de hgje
sundhedsudgifter forbundet med perioden tet op mod en patients ded (terminaludgifterne)
bliver udskudt i takt med, at vi lever leengere, mens sundhedsudgifterne for de gvrige alders-
grupper ikke stiger i takt med, at danskerne bliver aldre.

Problemet er - som det beskrives i en skelseettende dansk undersggelse - at den her beskrev-
ne udgiftsprofil, som Finansministeriet altsa leegger til grund for fremskrivninger af sundheds-
udgifterne, ikke ser ud til at stemme overens med den faktiske udvikling for de patientgrupper,
som der bliver mange flere af i arene, der kommer, nemlig de zeldre.?

Som professor og sundhedsgkonom Jacob Kjellberg formulerer det: "Stort set hele voeksten i
sundhedsudgifterne i de sidste mange dr er gdet til gruppen over 65 dr og iscer til gruppen over 80 dr.
Det er de selvsamme aldersgrupper, der vil vokse i de kommende dr, men okonomimodellerne tager
ikke hajde for, at mervoeksten primcert er gdet til disse grupper - kun at andelen aof celdre vokser”®

Konklusionen er, at selvom Finansministeriets beregninger af det demografiske traek opere-
rer med en relativt beskeden effekt af sakaldt ’sund aldring), s er der andre og potentielt storre
effekter af demografien, som modellerne ser helt bort fra. Derfor anbefaler vi, at brugen af ’sund
aldring’ i sin nuveerende form suspenderes, mens der udvikles nye og opdaterede regnemetoder
til at fremskrive sundhedsudgifterne.

Behov for at indregne merudgifter

til nye og mere virksomme behandlinger

Huvis velfaerdsloven skal laegge en fast bund under velfeerden, kan man ikke se bort fra udgifter
til at tage nye og bedre behandlingsmetoder i brug. Den lgbende udvikling af ny og bedre be-
handling gar, at flere patienter kan leve leengere eller bedre med deres sygdom. Det er indlysen-
de positivt, men betyder ogs3, at sundhedsveesenets udgifter presses op.*

Selvom der naturligvis er ny teknologi, som giver besparelser - fx via hurtigere diagnostice-
ring og behandling - sa er det veldokumenteret, at den samlede effekt af ny teknologi er stigende
sundhedsudgifter. Et oversigtsstudie viser, at de fleste studier estimerer, at teknologifremskridt
repraesenterer mellem 25 og 50 procent af veeksten i sundhedsudgifter.’

Der er flere mekanismer pa spil samtidig, nér teknologi forer til hgjere sundhedsudgifter. I
nogle tilfeelde er nye og forbedrede behandlinger dyrere end den behandling, som de aflgser. I
andre tilfeelde er det muligt med ny teknologi at behandle lidelser, som for ikke kunne behand-
les, og endelig er der tilfeelde, hvor det, at flere lever leengere - fx som kreeftoverlevere - gor, at
mange ogsa lever med og modtager behandling for flere sygdomme.

Hvis velfeerdsloven fremskriver sundhedsvaesenets gkonomi ud fra, at sundhedsvaesenet
fremover "kun” kan tilbyde behandling pa det samme niveau som i dag, men nu blot til flere
patienter, si vil man i lobet af en kortere drraekke befinde sig milevidt fra forventningen om
’god og tidssvarende behandling’ Eller sagt med andre ord: Hvis sundhedsveesenet om 10 ar
tilbyder patienterne de samme behandlinger som i dag, vil befolkningen ikke opleve det som
et ueendret serviceniveau. De vil opleve det som forringet velfaerd, fordi de ikke vil modtage en
tidssvarende behandling.

Alternativet til et sundhedsvaesen, hvor de gkonomiske rammer ikke sikrer finansieringen af
nye og tidssvarende behandlinger, er et sundhedsveesen, der enten ma fraveelge at introducere
og udbrede nogle nye behandlingsformer eller finansierer dem med besparelser og forringel-
ser andre steder i sundhedsveesenet, fx hos personalet med ringere pleje og behandling som
resultat.
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Sundhedsvaesenets rolle i fremtidens velfeerdssamfund
Samfundskontrakten, som vi kender den i dag, indebeerer, at det offentligt finansierede sund-
hedsvaesen giver adgang til en god og tidssvarende behandling, sa borgerne ikke behgver at
tilkgbe en privat forsikring, der giver adgang til behandling af fx sjeeldne sygdomme eller dyr
kreeftbehandling. Det skal vi holde fast i.

I dag far de fleste patienter da ogsa den behandling i sundhedsveesenet, som de har brug
for, selvom der desverre stadig er omrader, hvor det halter alvorligt. Det geelder fx behand-
ling til mennesker med psykiske lidelser og sldre medicinske patienter, som mange steder
er mpdt med sygehusafdelinger praeget af overbeleegning eller manglende kapacitet.

Hyvis velfeerdslovens skal leegge en reel bund under kvaliteten i sundhedsveesenet - og den
bund ikke skal vise sig som mosebund - sa skal loven sigte efter, at sundhedsvaesenet ogsa
fremadrettet har mulighed for at tilbyde patienterne en god og tidssvarende behandling i
sundhedsveesenet.

Det betyder, at Folketinget for det farste skal bede om at fa opdateret de modeller, som
beskriver det demografiske treek, og for det andet bgr Folketinget tage stilling til, hvordan
velfeerdsloven kan afspejle behovet for, at sundhedsvasenet lgbende tager nye og mere ef-
fektive behandlinger i brug.
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