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Hvad betyder udviklingen i antallet af zldre og forventningerne til deres sundhedstil-
stand for ressourceforbrug og prioriteringer i sundhedsvasen og plejesektor fremover?

Indlaeg til heringen: "Det aldrende samfund: Sundhed, omsorg og forebyggelse. Kan indsatsen
forbedres?”

Direktor, professor Jes Sogaard, DSI Institut for Sundhedsvaesen

Sundhedsudgifterne (offentlige og private) vil stige fra 78,5 milliarder kroner i 1998 til 89
milliarder kroner i 2035 (1998 pris- og BNP-niveau) som folge af flere #ldre (65+ rige) i
Danmark. I procent af bruttonationalproduktet (BNP) svarer det til en stigning fra 6,7 procent
11998 til 7,7 procent i 2035. Den demografisk betingede udgiftsstigning starter rigtigt i 2010,
fortsetter ca. 25 ar og flader s4 ud. Stigningstaksten i zldreomsorgsudgifter er endnu storre.
Det siger de officielle fremskrivninger fra for eksempel @konomiministeriet. Hvad siger
forskningen? Fremtidens aldre vil ikke nadvendigvis vare mindre syge, men de vil besidde
hejere funktionsevne og selvhjulpethed. Fremtidens ldre vil leve lengere, men bedre med
deres sygdom. Ved nuvaerende serviceniveau i forhold til behov vil de samlede sundheds- og
®ldreomsorgsudgifter derfor méske ikke stige s kraftigt som de officielle fremskrivninger
fortzller, og fordelingen mellem sundheds- og #ldreomsorgssektorens udgiftsudvikling kan
blive anderledes.

Mange ukendte faktorer i udgiftsfremskrivninger

Vi ved, at der bliver flere zldre mennesker i den vestlige verden fremover — absolut og i for-
hold til de erhvervsaktive aldersgrupper, og de @ldre bliver ldre. I Danmark er den demogra-
fiske aldring dog beskeden i forhold til de fleste andre vestlige lande. Sddanne demografiske
fremskrivninger af &ldrebefolkningen 50-60 4r frem er relativt sikre, da fremtidens ldre er
fodt pa fremskrivningstidspunktet.

Det er betydeligt mere usikkert at fremskrive sundheds- og @ldreomsorgsudgiftskonsekven-
serne af den sikre demografiske aldring. Den teknologiske udvikling og @ldrebefolkningens
forventninger og krav til sundhedsvaesenet (og dermed et politisk eller markedsorienteret ef-
tersporgselspres) — ikke mindst samspillet herimellem i et globaliseret sundhedsvasen — kan
vi ikke med nogen sikkerhed fremskrive 20-40 &r. Forskningsresultater om zldrebefolknin-
gens funktionsevne og dermed plejebehov samt sygelighed de sidste 15-20 ar kan derimod
give nogle kvalitative fingerpeg om de fremtidige udgiftskonsekvenser.
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Forbedret funktionsevne i zeldrebefolkningen

Aldres funktionsevne kan beskrives ved sékaldte (I)ADL scores, som stér for (Instrumental)
Activity of Daily Living, der méler den &ldres evne til at klare for eksempel personlig hygiej-
ne, af- og pakledning, dagligvarekeb, vask og rengering af bolig og madlavning. Sammenlig-
ninger over tid de sidste 15-20 r i en rakke vestlige lande viser gget funktionsevne i ldrebe-
folkningen. Jeg har ikke danske tal, men tal fra 10 andre lande, herunder Sverige og Norge,
tyder p4, at andelen af ’ikke selvhjulpne’ &ldre falder med knap 1,5 procent om éret. Et kon-
stant service- og kvalitetsniveau i &ldreomsorgen er derfor ikke ensbetydende med konstante
@ldreomsorgsudgifter pr. zldreborger fremover, og i Norge har man beregnet, at den forbed-
rede funktionsevne i zldrebefolkningen i noget omfang udgiftskompenserer for flere zldre.
Zldreomsorgsudgifterne i Norge malt i procent af BNP skennes derfor at vaere konstante de
naste 30 &r. De danske fremskrivninger af 2ldreomsorgsudgifter, der ikke tager hejde for l-
drebefolkningens forbedrede funktionsevne, skonner til sammenligning betydelige udgifts-
stigninger malt i procent af BNP.

Sygelighed, aldring og sundhedsudgifter
To faktorer i samspillet mellem sygelighed, aldring og sundhedsudgifter kan pavirke de de-
mografisk betingede sundhedsudgifter fremover.

Den ferste faktor vedrerer det forhold, at flere zldre — igen vurderet ud fra sammenligninger
over tid i en reekke vestlige lande — vil leve med en mere eller mindre kontrolleret sygdom,
f.eks. hjertesygdom, Alzheimer’s sygdom, diabetes eller depression. Sundhedsvasenet er ble-
vet bedre til gennem tidligere diagnosticering og/eller forbedret behandling af sygdomme at
reducere dedsrisikoen ved sygdom. Dette forhold er sammen med sundere levevis og forbed-

- rede levekér baggrunden for den demografiske aldring i de vestlige landes befolkninger. Men

samtidig et sundhedsudgiftsgenererende forhold; de zldre lever lengere med deres sygdom,
hvilket krver kontrolbehandling med ofte heje medicinudgifter. Jeg er ikke bekendt med
studier, der konkret beregner udgiftskonsekvenserne af dette forhold. ~ o

Den anden faktor vedrerer selve det statistiske forhold mellem alder og sundhedsudgifter.
Sundhedsudgifterne pr. indbygger stiger kraftigt fra ca. 65 ars alderen frem til 85-90 ars alde-
ren. Det skyldes imidlertid ikke s& meget en direkte sammenhang mellem alder og sundheds-
udgifter. Det skyldes iser for sygehusudgifternes vedkommende, at dedsrisikoen stiger med
alder, og at sygehusudgifterne er sarligt hgje i det 4r, et menneske der. Den demografiske
aldring, vi taler om pa denne hering, skyldes bade nogle store efterkrigstidsargange, og at det
enkelte menneskes levetid forlenges. Den sidstnevnte faktor betyder i hojere grad en @ndret
tidsmessig fordeling af sygehusudgifterne end en foragelse af disse. To unge eskonomer pa
Syddansk Universitet har beregnet, at hvis denne sidstnaevnte faktor indregnes i fremskrivnin-
gen af de arlige sundhedsudgifter, s er den aldersbetingede udgiftsstigning fra 1998 til 2035
2,1 milliarder kroner (1998 pris og BNP-niveau) lavere (ca. 20 procent lavere), end hvis man
ikke indregner den.



Samlet om sundheds- og zldreomsorgsudgifter

Udgiftsfremskrivninger uden hensyntagen til ovennzvnte forhold om ®ldrebefolkningens
forbedrede funktionsevne og lengere liv med en kontrolleret sygdom er statiske og dermed
uinteressante. Jeg vil ikke vove at sette tal pa udgiftskonsekvenserne af den demografiske
aldring, vi vil se fra om knap 10 4r og 30 ar frem. Men et kvalitativt gat vil vare, at 2ldreom-
sorgsudgifterne ved nuvarende serviceniveau vil vokse mindre, end de officielle fremskriv-
ninger foreskriver, hvorimod de to fremdragne faktorer for sundhedsudgifterne trackker i hver
sin retning. Politisk skal man folge denne udvikling neje, saledes at substitution fra primar-
kommunale zldreomsorgsudgifter til amtskommunale sundhedsudgifter til kontrolbehandling
og medicin af stadig flere kronisk syge, men funktionsdygtigere ®ldre, bliver mulig. De offi-
cielle fremskrivninger forudsiger den modsatte udvikling, men det skal man ikke nedvendig-
vis lade sig binde af.

Lidt om finansiering af stigende sundheds- og ®ldreomsorgsudgifter

Om fremtidens hajere sundheds- og @ldreomsorgsudgifter skal afholdes over skatterne, gen-
nem oget brugerbetaling eller gennem private forsikringer er en politisk beslutning. Under
alle omstzndigheder skal de finansieres. Udgiftsstigningen starter om 8-10 4r, og det taler for
en gget opsparing allerede nu. Det kan blandt andet ske ved en udbygning af arbejdsmarkeds-
pensionerne, som vil sikre den enkelte borger en bedre indkomst i fremtidens pensionisttilvee-
relse og samtidig en hejere opsparing, hvilket samfundsgkonomisk er at foretreekke frem for
lavere arbejdstid. Ved en udbygning af arbejdsmarkedspensionerne muliggeres ogsa en frem-
tidig skattefinansiering af de stigende udgifter til ldrebefolkningen uden sa hej skattebelast-
ning af de erhvervsaktives indtagter, fordi skatteindtzgterne vil vokse i takt med, at udbeta-
lingerne fra arbejdsmarkedspensioneme vokser.
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