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Spergsmal

Vil ministeren redegore for effekterne af skatteyderbetalt tandlege til kronikere?
Der bedes opgjort effekter i 2030 og 2035 pa de offentlige finanser (umiddelbart
provenu, provenu efter tilbagelob og provenu efter tilbagelob og adfard) samt pa
arbejdsudbud og BNP.

Svar

Der er indhentet bidrag fra Sundhedsministeriet, som oplyser, at de umiddelbare
offentlige merudgifter (umiddelbart provenu) ved skatteyderbetalt tandlege til
mennesker med kroniske lidelser med vasentlig usikkerhed skonnes at vare 1.190
mio. kr. (2022-niveau), jf fabel 1. Det antages, at den skattebetalte tandlegeydelse
tilbydes hos privatpraktiserende tandleger.

Det bemarkes, at det ikke har varet muligt for Sundhedsministeriet at udarbejde
et skon over xndringer i forbrugsadfard ved gratis tandlage til mennesker med
kroniske lidelser — dvs. hvor meget forbruget af tandlegeydelser stiger, safremt til-
buddet gores gratis.

Tabel 1
Virkninger pa den strukturelle offentlige saldo, strukturelt beskaftigelse og strukturelt BNP ekskl.
forbrugsadfaerd i 2030 og 2035

22-niveau 2030 og 2035
Umiddelbare virkning pa offentlig saldo -1.190
Tilbageleb i form af moms og afgifter 270
Efter tilbagelab i form af moms og afgifter -920
Adfeerdsvirkninger pa den strukturelle offentlige saldo sfa. aendring i strukturel beskeeftigelse -20
Virkning pa strukturel offentlig saldo ekskl. eventuel forbrugsadfeerd -940
Virkning pa strukturelt arbejdsudbud (fuldtidspersoner) -80
Virkning pa strukturelt BNP (mio. kr.) -70

Anm.: Opgorelsen er baseret pé faktisk tandlageforbrug for populationen i RUKS i 2019, hvor adfaerd ikke er pa-
virket af COVID-19. Der er i beregningen taget hojde for eksisterende offentligt tilskud til privat
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tandlzegebehandling vha. sygesikringen for den pagzldende gruppe. For ydelser med fri prisszttelse anvendes
medianpriser. Prisdata er baseret pd obsetverede priser i 2021 opregnet til 2022-prisniveau.

Kilde: Sundhedsministieret og egne beregninger baseret pa tal fra Sundhedsdatastyrrelsen og lovmodellens
datagrundlag

Der er taget udgangspunkt i en definition af kronikere, der har en eller flere af fol-
gende sygdomme: Astma, demens, kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL), ledde-
gigt, osteoporose (knogleskorhed), skizofreni samt diabetes (type 1 og 2). Med det
udgangspunkt vurderes den skatteyderbetalte tandlege til kronikere at omfatte
knap 1 mio. personer.

Sundhedsministeriet fremhaver, at der er vasentlig usikkerhed ved estimaterne
for de umiddelbare merudgifter:

"Folgende vasentlige forbehold herved kan frembaves:

Forhold, der kan medfore, at udgifterne er underestimeret:

o Der er alene influderet ydelser, der er omfattet af stotte gennem sygesikringen. Det skyldes,
at der ikke er aktivitetsdata for ovrige ydelser. Herunder bl.a. fyldninger pa 4 eller 5 flader,
bedovelse, kroner, bideskinner mo.

o Der findes ikke et samlet register over alle mennesker med kroniske lidelser i Danmartk.
Opgorelsen baseres derfor pa Nyt Register for ndvalgte kroniske sygdomme (RUKS). Dette
er ikke en udtommende liste over alle borgere med kroniske sygdonmme. Registret indebolder
borgere med én eller flere af folgende sygdomme: Astma, demens, Kronisk Obstruktiv Lun-
gesygdom (KOL.), leddegigt, osteoporose (knogleskorbed), skizofreni samt diabetes (tjpe 1 og
2).

Forhold, der kan medfore, at udgifterne er overestimeret:

o Der erikfke taget hensyn til, i hvilket omfang tandlwgebebovet hos borgere med kroniske
sygdomme allerede dekkes af offentlige ordninger, herunder ordninger pa beskaftigelsesomra-
det.

Forhold med ikke-entydig effeket:
o Derer uklarbed ombkring udvikling i demografi og tandsundbed for gruppen af borgere med
kroniske lidelser.

Pd den baggrund er de skonnede merudgifier derfor bebaftet med vesentlig usikkerbed.”

Virkninger pa strukturelt arbejdsudbud og strukturelt BNP

Det strukturelle arbejdsudbud ventes at falde med 80 fuldtidspersoner, safremt
tandlege gores gratis for kronikere. Det lavere arbejdsudbud skennes at afspejle
sig i en afledt negativ virkning pa BNP pa i storrelsesorden 70 mio. kr.

Andringer i egenbetalingen ved tandlegebesog pavirker ikke umiddelbart den op-
gjorte disponible indkomst for befolkningen. Husholdningerne ma dog formodes
at betragte en a@ndring i egenbetalingen pa samme made, som hvis initiativet
havde pavirket deres (opgjorte) disponible indkomst direkte og vurderes pa den
baggrund at pavirke husholdningernes arbejdsudbud pa samme made, som hvis
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det havde haft en direkte virkning pa den disponible indkomst, /£, ogsi boks 3.1 i
Regneprincipper og modelanvendelse — dynamiske effekter af offentligt forbrug og offentlige inve-
steringer (Einansministeriet, 2018).

Den opgjorte arbejdsudbudsvirkning afspejler alene en negativ indkomsteffekt,
dvs. effekten af, at den lavere udgift til tandlaege for kronikerne indebarer, at de
vil kunne opretholde samme forbrugsmuligheder ved en lavere erhvervsindkomst.

At der alene forventes en indkomsteffekt af forslaget skal ses i sammenhzng med,
at den skatteyderbetalte tandlaege ikke er knyttet til hverken indkomst eller ar-
bejdsmarkedstilknytning.

Virkningerne pa arbejdsudbuddet er relativt beskedne. Det skal isar ses 1 sammen-

heng med, at to tredjedele af de umiddelbare udgifter tilfalder personer, som er
uden for arbejdsstyrken.

Med venlig hilsen

Nicolai Wammen
Finansminister
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