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Presset pa sundhedsudgifterne stiger
- behov for stagrre fokus pa forebyggelse

Highlights:

e Nye tal viser opbremsning i sundhedsudgifterne

e Steerkt pres pa fremtidige sundhedsudgifter pa grund af flere patien-
ter, hgjere forventninger og flere behandlingsmuligheder

e Forebyggelse bliver mere veerd i fremtiden

Nye tal fra Danmark Statistiks Tidrsoversigt 2011 viser, at der er sket en
opbremsning i de offentlige udgifter til sundhedsvaesen som fglge af en op-
bremsning i de regionale sundhedsudgifter.

Udviklingen i de danske sundhedsudgifter 1990-2010. Indeks, faste priser.
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Kilde: Statistikbanken.dk og egne beregninger. Faste 2000-priser.

Malt i faste priser er de samlede offentlige udgifter til sundhedsveesen dog
steget med godt 60 pct. siden 1990, og i 2010 udgjorde de offentlige udgifter
til sundhedsudgifter 146 mia. kr. Heraf udgjorde de regionale sundhedsud-
gifter langt hovedparten med 75 pct., mens de kommunale udgifter udgjorde
24 pct. og de statslige udgifter 2 pct.

Forklaringerne pa stigningerne og det hgje niveau for sundhedsomkostnin-
gerne skal sgges i blandt andet det ggede fokus pa sygdomme som hjerte-
/karomradet og kreeftomradet, samt pa indfgrelsen af det frie sygehusvalg
og styring gennem ventetidsgarantier, der har fart til stigninger i regionernes
udgifter til bl.a. sygehuse, samt statens udagifter til sygesikring og medicin.
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Nye tal for OECD -
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Sundhedsudgifterne
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@get udbredelse af de store folkesygdomme som diabetes, kreeft og hjerte-
karsygdomme ma sammen med ggede krav til sundhedssystemet som fglge
af gget velstand og flere behandlingsmuligheder forventes @ge presset pa
sundhedsudgifterne fremover. Antallet af seldre vil stige betragteligt de nee-
ste artier som fglge af, at de store argange fgdt efter 2. verdenskrig nar pen-
sionsalderen, og samtidig vil levetiden og dermed andelen af seldre gges.

| 2009 var der ca. 800.000 borgere over 64 ar i Danmark. | 2040 forventes
dette tal at na op pa 1.400.000. | samme periode forventes antallet af perso-
ner over 80 ar at blive fordoblet. Personer over 60 ar tegner sig i dag for
knap halvdelen af alle udgifter til sygehusbehandling.

Stigninger i sundhedsudgifterne er en generel trend i verden. Den seneste
rapport fra OECD om udviklingen i OECD-landenes sundhedsdata viser
store stigninger i landenes sundhedsudgifter. Sundhedsudgifterne stiger
hurtigere end den gkonomiske vaekst, og dermed fortsaetter en langsigtet,
global tendens til, at sundhedsudgifterne udgar en stigende andel af gko-
nomierne.

Sundhedsudgifternes andel af BNP, beregnet som gennemsnit for OECD-
landene, steg fra 8,8 pct. i 2008 til 9,5 pct. i 2009, det hgjeste niveau nogen-
sinde. For Danmark steg sundhedudgifternes andel af BNP fra 10,3 pct. i
2008 til 11,5 pct. i 2009.

Sundhedsudgifters andel af BNP
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Kilde: OECD Health Data 2011. Tallene omfatter bade private og offentlige udgifter.

Sundhedsudgifternes andel af BNP er i gennemsnit for OECD-landene ste-
get fra omkring 5,5 pct. i begyndelsen af 1970’erne til de nuveerende 9,5 pct.
af BNP. Hgjest ligger USA, hvor sundhedsudgifternes andel af BNP i 2009
steg til godt 17 pct. af BNP.

OECD forventer dog, at sundhedsudgifternes andel af BNP vil stabilisere sig
i 2011 som fglge af dels forventet gget gkonomisk veekst, dels forventede
reduktioner i sundhedsbudgetterne, nar regeringerne sgger at mindske un-
derskuddene pa de offentlige budgetter.

De fleste OECD lande havde negativ gkonomisk vaekst fra 2008 til 2009.
Dette indebeerer, at sundhedsudgifternes andel af BNP alt andet vil lige sti-
ge. Imidlertid er sundhedsudgifterne per indbygger malt i faste priser er ogsa
steget. For langt de fleste lande i OECD var der ogséa opgjort pa denne ma-
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USA's sundhedsudgifter
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de stigninger i sundhedsudgifterne. Starste stigninger ses i Holland og Tjek-
kiet med stigninger pa henholdsvis 16 pct. og 10 pct. | Danmark steg sund-
hedsudgifterne per indbygger i faste priser med 6 pct. fra 2008 til 2009.
Gennemsnittet for OECD la pa en stigning pa 3,5 pct.

Vaeksten i sundhedsudgifterne per capita 2008-09
20 pct.-eendring
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Kilde: OECD Health Data 2011.

Malt i sammenlignelig kebekraft (US$ PPP - Purchasing Power Parity) per
indbygger la Danmark over gennemsnittet for OECD med hensyn til sund-
hedsudgifter. De danske udgifter udgjorde saledes 4.348 US $ PPP per ind-
bygger, mens OECD gennemsnittet |a pa 3.223 US $ PPP per indbygger,
dvs. Danmarks udgifter var 35 pct. hgjere end OECD gennemsnittet.

Der er dog forskelle mellem de enkelte OECD-lande pa, hvilke typer udgifter
der medregnes i opggrelserne, idet OECD’s afgraesningskriterier ikke er
entydige. | de danske opggrelser er der efter 1998 gradvist indregnet flere
udgifter, f.eks. udgifter til plejehjem og dele af hjemmehjeelpen. Ses der ale-
ne pa udgifterne til det mere traditionelle sundhedsvaesen, dvs. sygehuse,
leegehjeelp, mv., ligger Danmark pa niveau med gvrige nordvesteuropaeiske
lande. Bade udgifterne til det mere traditionelle dele af sundhedsvaesenet og
til langtidspleje er steget i perioden.

USA ligger markant over de gvrige OECD-lande med knap 8.000 US $ PPP

per indbygger, eller knap 150 pct. hgjere end OECD-gennemsnittet (dvs. 2%
gange sa hagit).

Side 3 af 4




Sundhedsudgifter opgjort i US$ PPP per capita
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Kilde: OECD Health Data 2011.

En ngdvendig Uanset den konkrete berettigelse af de stigende sundhedsudgifter ngdven-
diskussion  digger de en diskussion om prioriteringen af de offentlige midler i fremtiden.
De gkonomiske rammer tillader ikke en ubegreenset veekst. Udgifternes
sammenhaeng med livsstil og befolkningens forventninger til nye behand-
lingsformer ma i hgjere grad inddrages. Med fortsat stigende udgiftsniveau

bliver den forebyggende indsats mere veerd, end den hidtil har veeret.

Kilder ~Danmarks Statistik: "Statistisk tidrsoversigt 2011”.
Danske Regioner: "Styr pa sygehusveesenet”. Maj 2010.

OECD: OECD Health Data 2011. (http://www.oecd.org/).

Jes Sggaard: “Sundhedsudgifter | international sammenligning”. Dansk
Sundheds Institut. August 2011.
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