FREDAG 11. FEBRUAR 2022 DAGENS NARINGSLIV

a

Fredagskronikken

Ola Kvalgy, dekan og professor i
samfunnsgkonomi,
Handelshggskolen ved

Universitetet i Stavanger ( r l}
£y =T
-

A0 e

Goril Bierkan Alexander Cappelen  BardHarstad  Olakvalgy Katrine Loken SimenMarkussen — Mari Rege  Karen H. Ulitveit-Moe

Ola Kvaloy
Staten og helsa — etter pandemien
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Kvalgy. Illustra-

@ En ting har vi i hvert fall leert, her vi star
ved utgangen av pandemien. Helse trumfer
alt.

Det har hverken statt pa penger eller sty-
ringsiver i mote med koronaviruset. Vi har
akseptert de mest inngripende tiltak siden
krigen, og det er vanskelig 4 forestille seg
noe annet enn krig som kunne utlost tilsva-
rende offentlig pengebruk pa sa kort tid. I

Resultatet vil bli en betydelig storre
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virkelig har fremmet folkehelsen i vid for-
stand, er fortsatt et pent spersmal.

Mer opplagt er det at helse og helsepoli-
tikk vil dominere den politiske agendaen de
neste tiarene, skal vi tro Marc Robinson,
professor og forfatter av boken «Bigger
Government — The Future of Government
Expenditure in Advanced Economies».
Han var hovedinnleder pa Direktoratet for
okonomistyring (DFQ) sin styringskonfe-
ranse som ble avholdt nylig.

Konferansens tema var «Effektiv res-
sursbruk — evner vi & prioritere? «, og
Robinson var krystallklar i sitt budskap:
Uansett hvor kostnadseffektive vi blir, uan-
sett hvor friske vi blir, de offentlige helse-
budsjettene i velutviklede industrialiserte
land vil vokse kraftig frem mot midten av
det 21. arhundre.
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@kt skatt pa bedrifter og rikfolk
vil ikke veere i nserheten av 4
kunne dekke inn forventede
pkninger i helseutgifter
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utgifter stéar for brorparten av veksten.

Robinson begrunner dette med tekno-
logiutviklingen. Vi er i stand & behandle et
stadig bredere spekter av medisinske til-
stander og sykdommer, og denne trenden
kan forventes & akselerere de kommende
tidrene.

Spesielt er utviklingen innen bioviten-
skap viktig. Den gir langt bedre presisjon
og mulighet for tilpasset medisinsk behand-
ling, men koster ogsa betydelig mer enn
tradisjonell medisin.

Med den teknologiske utviklingen folger
en lavere aksept for sykdom, og en okende
forventning til at kroppen alltid kan repare-
res og at livskvaliteten stadig kan forbed-
res. Vi forventer at alvorlig sykdom skal
kureres, og at kroniske tilstander skal
nerme seg smertefrihet.

Noen mener derfor at helse etter hvert
ma betraktes som et luksusgode, men
Robinson avviser dette. Helse er og blir et
nodvendighetsgode.

Hvis opplevelsen av «god helse» var en
konstant storrelse, ville dette bidratt til &
redusere andelen vi bruker pa helse etter
hvert som inntekten var stiger. I stedet er
det det motsatte som skjer. Teknologi- og
tilbudsdrevet okt helseettersporsel bidrar
til at helseutgiftene spiser en stadig storre
andel av den samlede verdiskapingen.

Robinson hevder at vi ikke vil slippe
unna betydelige skatteokninger i drene som
kommer — med mindre vi oppgir mélet om
(tilnzermet) gratis helsetjenester for alle,
eller evner a kutte i andre offentlige utgif-
ter.

Hvabetyr dette for Norge?

I utgangspunktet skulle vi vaere bedre
rustet enn mange andre land pa grunn av
Oljefondet. Pa den annen siden har vi ogsa

uten matte betale mer i skatt. Inflasjonen
og rentene har veert lave i mange ar, og vi
aksepterer ikke & betale mer for nedvendig-
hetsgoder, noe den sakalte stromkrisen
illustrerer godt.

Det er derfor ogsa vanskelig & forestille
seg at folk er villige til & betale hoyere egen-
andeler for offentlige helsetjenester. Selv
om dette kan synes nedvendig for & dempe
noe av ettersporselspresset, synes det poli-
tisk umulig. Tilneermet gratis helsetjenes-
ter er da ogsé en viktig del av fordelingspo-
litikken, men som Robinson understreker,
den okte skatteregningen vil matte ramme
vanlige folk.

Okt skatt pa bedrifter og rikfolk vil ikke
vere i nerheten av 8 kunne dekke inn for-
ventede okninger i helseutgifter.

Det er ogsa urealistisk & dekke inn de
okte helseutgiftene gjennom effektivitets-
tiltak alene. Pandemien har riktignok
avslort store utfordringer i helsevesenet,
bade knyttet til organisering og finansie-
ringsmodell, og endringer synes nedven-
dige. Men fortellingen om kostnadssyke og
ineffektiviteter i helsesektoren er betydelig
overdrevet, skal vi tro Robinson.

Kanskje er noe av problemet at de presta-
sjonsmalene som helsesektoren styrer
etter, i for stor grad er knyttet til kostnads-
effektivisering, og i for liten grad til kvalitet.
Et mal for medisinsk behandling ber blant
annet vaere a redusere mulighetene for at
pasienten kommer tilbake og trenger enda
mer behandling. Det er ikke sikkert incen-
tivene virker slik i dag.

Med pandemien overstatt er det pa tide
med en vitalisert og fornyet offentlig sam-
tale om kvalitet og langsiktig baerekraft i
helsepolitikken.



