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Danskernes holdning til privat finansiering af sundhedsydelser - gratis
eller godt?

Flertallet i befolkningen vil godt selv betale et belgb for l&egebehandling og hospital,

hvis det betyder, at man altid f8r den bedst mulige behandling. Det viser en rundspgrge

til 1.000 repraesentativt udvalgte danskere, som Catinét har foretaget for CEPOS.
Udgangspunktet for rundspgrgen er den kendsgerning, at det danske sundhedsvaesen klarer sig
d8rligt i internationale sammenligninger, f.eks. nér det drejer sig om behandlingen af kraeft-
patienter. 51 procent af befolkningen accepterer p§ den baggrund selv at betale for visse
sundhedsydelser, hvis man til gengeeld altid f&r den bedst mulige laegebehandling.

40 procent ser hellere, at laagebehandling er gratis for alle, ogséd selv om det betyder, at der ikke
altid er rd til den bedste behandlingsform. Det er isaer unge og folk af borgerlig observans, der
gér ind for delvis brugerbetaling.

Spgrgsmalet

I dette notat undersgges danskernes holdning til privat betaling pa sundhedsomradet.
Baggrunden er, at Danmark klarer sig relativt darligt i internationale sammenligninger - specielt
pa kreeftomradet. Samtidigt har det vaeret befolkningens holdning, at der bruges for fa
ressourcer pa dette omrade!.

Baggrunden for at spgrgsmalet fokuserer pa andre finansieringskilder end skat, er, at der
realpolitisk ikke er opbakning til og mulighed for skattestigninger, og at effektiviseringer kun kan
bringe sundhedssystemet en del af vejen?.

Med henblik pa at afdeekke danskernes holdning til privat betalte sundhedsydelser har Catinét for
CEPOS spurgt 1.000 repraesentativt udvalgte danskere om deres holdning til brugerbetaling pa
sundhedsomradet®. Spgrgsmalet blev sat i aktuelt perspektiv pa den made, at respondenterne
blev bedt om at prioritere mellem to udsagn (A og B) set i lyset af behandlingssituationen pa
kreeftomradet.

Figur 1: Spgrgsmalsformulering

Det danske sundhedsveesen klarer sig d8rligt i internationale sammenligninger p
eksempelvis kraeftbehandlingsomr8det. P§ den baggrund vil jeg bede dig foretage en
vanskelig politisk prioritering. Hvilke af de falgende to udsagn er du mest enige i?

«  Person A siger: Det er vigtigst at laegebehandling er gratis for alle, ogs8 selvom
det betyder, at der ikke altid er rdd til den bedste behandlingsform.

e Person B siger: Det er vigtigst altid at give den bedst mulige lzegebehandling, - til
gengaeld m& man acceptere at brugerne betaler for visse sundhedsydelser.

« Ved ikke

! "Hjemmehjeaelp mellem myte og virkelighed”, JeppegagNielsen og Jargen Goul Andersen (2006). Genetel
respondenter i en undersggelse bruge flere pedgegeher "gratis”, men det interessante i dennensanhaeng er, at der
pa sundhedsomradet er specielt stor opbakningd6p p

2 At der er et effektiviseringspotentiale i det demsundhedssystem, er der en del der tyder pa. &rarligger i
naesthgjeste gruppe mht. udgifter, men i bundenhaadyn til kreeftoverlevelser (EUROCARE-4 studyerefet i The
Lancet Oncology, 21. august 2007). Ogsa konkreiwdiest bekreefter dette. | juni offentliggjorde Dar&kndhedsinstitut
en undersggelse der viste, at effektiviteten @etiehandling kunne forgges med 20 pct. ved omagginger og
investeringer.

% Undersggelse blev gennemfgrt i juni 2007.
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I spgrgsmalet naevnes kraeftbehandlingen, da det uden sidestykke er det omrade, der har faet
mest opmaerksomhed i offentligheden i de senere ars debat®. En mere grundig argumentation for
spgrgsmalsformuleringen findes i det metodologiske afsnit i slutningen af notatet.

Undersggelsens resultater

Som det fremgar af nedenstdende figur, svarer flertallet, at de prioriterer bedre
behandlingskvalitet over fuldstaendig gratis behandling. Et signifikant flertal er parat til at
supplere finansieringen af visse sundhedsydelser gennem brugerbetaling, hvis dette kan sikre
kvaliteten. Sdledes stgtter i alt 51 pct. af de adspurgte udsagn B, mens 40 pct. stgtter udsagnet
om, at gratis behandling er vigtigere end at sikre kvaliteten og udbudet af behandlingerne.

Figur 2: Danskernes holdning til gratis sundhedsvaesen med den nuveaerende
behandlingskvalitet (udsagn A), mod bedre sundhedsvaesen med privat betaling (udsagn B)
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Tabel 1 pad naeste side viser svarfordelingerne pa udvalgte grupper, hvor der er betydelige
indbyrdes forskelle. Naestsidste kolonne viser forskellen i procentpoint mellem dem, som
foretraekker en hgjere kvalitet til gengeeld for en vis brugerbetaling, og dem, som foretraekker
gratis behandling til enhver tid. De grupper, hvor der er et statistisk signifikant flertal til den ene
eller den anden side, er markeret med + (brugerbetalt kvalitet) eller - (al behandling gratis).

Som forventet pa baggrund af den overordnede fordeling haelder de fleste grupper mod udsagn
B. Det vil sige, at der en tendens til, at flere grupper ville foretraekke en model med privat
betaling frem for en model, hvor alle har gratis adgang til alle sundhedsydelser. Iagttager man
vaelgergrupperne, er det klart, at Socialdemokraterne, SF og Enhedslistens veelgere fordeler sig
med stgrre tilslutning til gratis behandling, med henholdsvis 56 pct., 51 pct., og 62 pct.
tilslutning til udsagn A.

Pa grund af stikprgvens stgrrelse er det dog kun blandt de socialdemokratiske vaelgere, at der
viser sig et statistisk signifikant flertal for den gratis behandling frem for det opstillede

* CEPOS har via Infomedia optalt antallet af artitia danske dagblade, som omtaler folkesygdomme fr
Sundhedsministeriets fokusliste. En sggning patdkaeeft” fandt 26.434 artikler. Neestmest omtaltitkésygdom var
"depression” med 10.375 artikler i alt.
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alternativ®. Blandt De Konservatives og Venstres vaelgere foretraekker et signifikant flertal pd
henholdsvis 61 pct. og 58 pct. at der betales privat, hvis dette kan sikre kvaliteten af
behandlingstilbudene.

Aldersmaessigt er det seerligt de lidt yngre grupper, der viser tilslutning til udsagn B. Dette er
konsistent med tidligere resultater, der ogsa viser, at de yngste veelgere ogsa er dem, der er
mest interesserede i skattelettelser®. Blandt bade studerende og erhvervsaktive er der en
signifikant stgrre tilslutning til privat betaling. Ogsa gruppen med hgjere eller videregaende
uddannelser af mere end 3 &rs varighed viser signifikant stgrre tilslutning til denne prioritering,
hvilket understgtter en antagelse om, at unge som tager en uddannelse, har et positivt syn pa
fremtiden og mulighederne for at opna en god indtaegt, og blandt andet pa denne baggrund
gnsker og/eller forventer i stgrre omfang at skulle tage vare pa sig selv. Blandt de ikke
erhvervsaktive, herunder efterlgnsmodtagere, folkepensionister samt arbejdslgse, ses et lille
flertal som foretraekker, at sundhed altid er gratis.

Tabel 1: Holdning til egenbetaling opdelt pd demografiske og socio-gkonomiske grupper

Udsagn A Udsagn B Ved N Forskel Sign.

Kategori ikke

Mand 40 pct. 52 pct. 8 pct. 457 12 pct. +
Kvinde 40 pct. 50 pct. 10 pct. 579 10 pct. +
I beskeeftigelse & selvstaendige 38 pct. 53 pct. 9 pct. 672 15 pct. +
Studerende og laerlinge 40 pct. 57 pct. 3 pct. 65 17 pct. +
TIkke beskaeftigede* 45 pct. 43 pct. 12 pct. 299 -2 pct.
Indkomst” under 299.999 47 pct. 44 pct. 9 pct. 259 -3 pct.
Indkomst mellem 300-499.999 45 pct. 46 pct. 9 pct. 315 1 pct.
Indkomst mellem 500-699.999 39 pct. 52 pct. 9 pct. 175 13 pct. +
Indkomst over 700.000 34 pct. 61 pct. 5 pct. 163 27 pct. +
Alderen 17 - 26 ar 42 pct. 50 pct. 8 pct. 92 8 pct.
Alderen 27 - 36 ar 36 pct. 58 pct. 6 pct. 176 22 pct. +
Alderen 37 - 46 ar 33 pct. 61 pct. 6 pct. 219 28 pct. +
Alderen 47 - 56 &r 45 pct. 44 pct. 11 pct. 203 -1 pct.
Alderen 57 - 66 ar 41 pct. 46 pct. 13 pct. 154 4 pct.
Alderen 67 + 44 pct. 43 pct. 13 pct. 192 -1 pct.
Socialdemokraterne 56 pct. 34 pct. 10 pct. 213 -22 pct. -
Det Radikale Venstre 34 pct. 58 pct. 8 pct. 46 24 pct.

Det Konservative Folkeparti 37 pct. 61 pct. 2 pct. 81 24 pct. +
Socialistisk Folkeparti 51 pct. 36 pct. 13 pct. 89 -15 pct.
Dansk Folkeparti 43 pct. 42 pct. 15 pct. 61 -1 pct.
Venstre, Danmarks Liberale 25 pct. 69 pct. 6 pct. 221 44 pct. +
Enhedslisten 62 pct. 34 pct. 4 pct. 21 -28 pct.

Note: *Ikke beskaeftigede deekker over efterlsnsmodtagere, pensionister og arbejdslgse

® Statistisk signifikans udregnes pa basis af stitpstarrelse, varians og gennemsnit/andel deesgitsynspunkt. Selv
om der blandt respondenter fra sma partier eragtbakning til et synspunkt, kan det, at de af ligiidrsager er fa,
betyde at der ikke findes statistisk signifikanbakning til synspunktet.

® "Danskerne vil have velfeerd - men ogsa skatteets CEPOS notat august 2007

" Indkomst kendes kun p& husstandsniveau, hvilkeigé at en- og to-personers husstande ikke uriddekan
sammenlignes, hvis man antager at det er den dublie indkomst, snarere end husstandsindkomsegrgrcafgarende.
For at gare indkomsterne sa aekvivalente som mpdigveers af husstande er enliges indkomst gangktorfer
analyserne er foretaget. Dette giver et vist ustksdsmoment, da det ikke er muligt at tilskrivesdisespondenter en
ngjagtig aekvivalent indkomst. Denne usikkerhedchfertil dels, da indkomsttallene omregnes til startervaller far
analyse.
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Det er herpd relevant at sammenligne denne signifikante stgtte til brugerbetaling i
sundhedsvaesenet med andre undersggelser af samme omrade. Nedenfor belyses dette
spgrgsmal.

Andre undersggelser pa omradet

I det fglgende afsnit ses eksempler pa tidligere undersggelser, der ligeledes sgger at afdaekke
danskernes forhold til privat betaling pa sundhedsydelser. De fleste af disse undersggelser
fokuserer pa brugerbetaling.

CEPOS har indsamlet disse eksempler med det formal at afdaekke, hvordan den anvendte
spgrgsmalsformulering adskiller sig fra tidligere forsgg pa at anskueligggre befolkningens
holdning til egenbetaling i sundhedsvaesenet.

Der er ikke tale om enslydende spgrgsmalsformuleringer og blandt andet derfor skal man veere
meget varsom med at gennemfgre sammenligninger. Ud over dette er det ogsa vigtigt at have in
mente, at undersggelserne er gennemfgrt pa forskellige tidspunkter, og dermed er gennemfart i
forskellige samfundsmaessige kontekster. En del af undersggelserne er koncentreret omkring
slutningen af 2006, hvor der var en generel debat i forbindelse med Velfaerdskommissionens
endelige rapport, som ogsa indeholdt anbefalinger om brugerbetaling.

En del tyder p3, at danskerne synes at vaere gladest ved det nuvaerende sundhedssystem, fordi
det er gratis®. Ud fra den betragtning ma man forvente, at enhver forespgrgsel om hvorvidt
danskerne gnsker at betale af egen lomme, vil blive negativt besvaret, medmindre “tvinges” til
at prioritere.

CEPOS har tidligere s@gt at belyse, hvorledes meningsmalinger om befolkningens holdning til
velfaerdsydelser og skat, ofte opererer med en spgrgeoptik, som frembringer stgtte til
modstridende holdninger. Hvis man spgrger "vil du have X" eller "vil du undvaere Y”, viser
erfaringen, at folk ofte vil foretraekke at f& mere og give/undvaere mindre. Sdledes kan man se
at befolkningen muligvis tilslutter sig skattelettelser, men samtidig gnsker at gge udbetalinger til
velfaerd®. Derfor er det ved tolkningen af undersggelserne vigtigt at have for gje, om
spgrgsmalene indeholder en prioritering i spgrgsmalene.

I tabel 2 er de alternative undersggelser vist. De undersggelser, der optraeder pa listen,
indeholder alle spgrgsmalsformuleringer, der i en eller anden form laegger op til privat betaling.
Ved at sammenligne dem vil vi afdeekke under hvilke yderligere angivhe omstaendigheder,
danskerne stgtter en sddan betaling. I fgrste kolonne er anfgrt, hvorndr undersggelsen er
gennemfgrt. Den fgrste undersggelse (11.05) er sdledes gennemfgrt i november maned 2005. I
anden kolonne er den tilnarmelsesvise spgrgsmalsformulering vist, og i kolonne 3 hvilket
meningsmalings institut og organisation, der har gennemfgrt undersggelsen. I kolonnerne 4 - 6
vises resultaterne. De er opfgrt sdledes, at svar, der tenderer mod at vaere positive overfor
brugerbetaling er opfgrt under kolonnen "for” brugerbetaling.

8 Frandsen et al, Danskernes gnsker til sundhedsete&ense Universitetsforlag 2000, s.101
® CEPOS-notat 21/06/07, “Vi kan selv” — Danskerngssa velfserd og skat
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Tabel 2: Alternative spgrgsmalsformuleringer om egenbetaling gennemfgrt i perioden november
2005 til december 2006.

Dato Spgrgsmal Analyseinstitut/ For I mod Ved Ialt
Kilde bruger | bruger ikke
betal. betal.
11.05a | Hvad vil De foretraekke: at betale | Greens/Bgrsen 51 pct. | 42 pct. 7 pct. 100 pct.
mere i skat eller at indfgre mere
brugerbetaling?
11.05b | Hvad vil De foretreekke: at | Greens/Bgrsen 76 pct. | 10 pct. 14 pct. 100 pct.
forringe den offentlige service
eller at indfgre mere
brugerbetaling?
11.06a | Synes du at det (brugerbetaling | Epinion/ 26 pct. | 59 pct. 15 pct. 100 pct.
pa sundhedsomradet, red.) er en | Topdanmark
positiv eller negativ udvikling?
11.06b | Synes du at dette | Epinion/ 66 pct. | 24 pct. 11 pct. 100 pct.
(sundhedsforsikringer, red.) er en | Topdanmark
positiv eller negativ udvikling?
11.06¢ | Borgerne skal have mulighed for | Epinion/ 35 pct. | 51 pct. 14 pct. 100 pct.
at kgbe sig til forskellige ekstra | Regionerne
ydelser pd sygehusene?
11.06d | Mest enig i to udsagn (red.) Synovate/ 20 pct. | 77 pct. 3 pct. 100 pct.
A: Der bgr i langt stgrre grad end Mandag Morgen
nu indfgres brugerbetaling i den - Baseret pé
offentlige sektor. Valgundersggel
serne
B: Bortset fra enkelte,
ubetydelige omrader bgr der ikke
indfgres mere brugerbetaling.
12.06 Der kan skabes en bedre og mere | Epinion/Dansk 35 pct. | 48 pct. 17 pct. 100 pct.

holdbar sammenhang mellem
indtaegter og udgifter for
velfserdsstaten, hvis vi far mere
brugerbetaling

Erhverv

I undersggelse 11.06a i tabel 2 spgrges til, om det anses for positivt eller negativt, at der

indferes mere brugerbetaling pd sundhedsomradet. Alt andet lige er dette negativt for vaelgeren
set i forhold til status quo; borgeren far samme tilbud, men ma betale mere af egen lomme.
Naeste spgrgsmal (undersggelse 11.06b) paviser paradokset; hvor flertallet mente at
brugerbetaling var negativt, sa opfatter flertallet desuden tendensen til arbejdsgiverbetalte
sundhedsforsikringer som positiv - dvs. at respondenten oplever at fa noget ekstra uden direkte
at give afkald pa noget.

Samme spgrgsmalsmetode som undersggelse 11.06a og b ligger til grund for spgrgsmalet i
undersggelse 11.06d, som heller ikke saetter indfgrelsen af brugerbetaling i kontrast. Derimod
saetter undersggelsen 11.05a og b ligesom CEPOS’ undersggelse, indfgrelsen af brugerbetaling i
kontrast med et alternativ med konsekvenser, nemlig indfgrelsen af darligere service.
Svarfordelingen sendrer sig saledes ogsa som forventet, idet et betydeligt flertal set i dette
perspektiv stgtter gget brugerbetaling.

Spgrgsmalene 11.06c og 03.07 fokuserer pa muligheden for tilkgb, hvilket ogsa er en af de
mulige modeller for indfgrelse af egenbetaling. I undersggelse 11.06c er der kun 35 pct. der
stgtter muligheden for tilkgbsydelser. Set i lyset af de ovenfor givhe argumenter kan dette tolkes
saledes at respondenterne opfatter spgrgsmalet sdledes, at de skal betale for tilkgbsydelser, som
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alternativt kunne leveres "gratis”, eller alternativt, at lighed pa sundhedsomradet er en meget
afggrende vaerdi, hvorfor enkelte borgeres tilkgb vil fare til en ugnsket ulighed i behandlingen pa
hospitalet.

Endeligt bedes respondenten i 12.06 tage stilling til, om man mener, at der ville opstd en mere
holdbar sammenhaeng mellem indtaegter og udgifter for velfeerdsstaten, hvis vi far mere
brugerbetaling. Dette udsagn stgttes kun af 35 pct. I dette tilfaelde er der opstillet et “alternativ”
til brugerbetaling, nemlig en mindre holdbar gkonomi, men dette er ikke nok til, at
respondenterne finder brugerbetaling acceptabelt.

P& baggrund af ovenstdende ma det konkluderes, at borgerne kun stgtter privat betaling i
sundhedsvaesenet, safremt den enkelte kan se direkte fordele uden at skulle betale store dele af
omkostningerne. Udover spgrgsmalet fra naervaerende analyse er det kun spgrgsmalet vedr.
arbejdsgiverbetalt sundhedsforsikring, der far markant opbakning. Denne konklusion
understgttes af spgrgsmal 11.05b, der ganske vist ikke vedrgrer sundhedsvaesenet specifikt. Her
accepteres ogsa brugerbetaling, hvis alternativet er ringere service.

Metodologiske overvejelser

I forbindelse med formuleringen af spgrgsmal i meningsmalinger, er det vigtigt, at spgrgsmalene
er balancerede, og opstiller relevante og realistiske alternativer. Balancen opnas dels ved, at
respondenten skal foretage en afvejning mellem to goder (i dette tilfaelde mellem gratis
behandling og bedre behandling), og dels ved, at man ikke lader det ene alternativ optraede med
en dominerende veaerdiladet markgr. Der er ingen tvivl om, at balancen i svarfordelingen er
flyttet i retning af person B’s udsagn (at ville betale for bedre behandling) fordi kraeftbehandling
er naevnt eksplicit. I spgrgsmalet er dette dog stillet overfor gratis laegebehandling, der er et
udsagn, der ogsa beerer stor vaerdi i debatten. Endvidere er kraeftbehandlingen et af de omrader,
der ma betragtes som vaerende af stgrst relevans, nar der diskuteres sundhedspolitik.

Som beskrevet tidligere er kraeftbehandlingen et af de omrader, der har modtaget stgrst
opmaerksomhed i den danske debat. Samtidigt er kreeftomradet kendetegnet ved at veere et af
de omrader, hvor Danmark klarer sig darligst i sammenligning med andre lande.
Kraeftsygdomme koster fortsat mange danskere livet. Pa trods af forbedringer pa omradet dgr i
Danmark 20,6 ud af 1.000 personer &rligt af kreeft, hvilket eksempelvis kan sammenlignes med
Sverige med en dgdelighed pa 16 af 1.000%°. Kraeft har sdledes uanset hvorledes der méles, et af
de omrader, der bade har og bgr have stgrst opmaerksomhed. P& den baggrund er det ogsa den
sygdom, det giver mest mening, at referere til i spgrgsmalet'?.

Et sporgsm8l om hvem der skal betale for hvad og hvordan

Formalet med spgrgsmalsformuleringen har vaeret, at koncentrere dataindsamlingen om,
hvorvidt danskerne anser det for gnskvaerdigt at finansiere et gget udbud og bedre kvalitet pa
sundhedsomradet udenom skattekilderne.

Som naevnt tidligere er baggrunden for at fokusere pa andre finansieringskilder end skat, at der
realpolitisk ikke er opbakning til og mulighed for skattestigninger, og at effektiviseringer kun kan
bringe sundhedssystemet en del af vejen. Samtidigt er det sandsynligt, at udgifterne til
sundhedsvaesenet vil stige. Arsagen til dette er dels en demografisk udvikling med flere aldre,
og samtidigt at den teknologiske udvikling vil betyde, at nye omkostningsfyldte

19 Sundhedsstyrelsen august 2007
! paradoksalt nok er der i sundhedssystemet ingervedl hvor stort et belab, der anvendes pé kréedtizting, men der
er dog bevilget 1,6 mia. til forbedring af behandgérne.
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behandlingsformer tilbydes'?. Derudover kan man forvente, at befolkningens appetit pa
sundhedsydelser vil gges i takt med stgrre velstand, sdledes at sundhedsydelser vil komme til at
udggre en stgrre andel af det samlede samfundsbudget®®. Bl.a. pd baggrund af disse
betragtninger anbefalede Velfeerdskommissionen i 2006 tillige, at der indfgrtes brugerbetaling
som middel til at opna yderligere finansiering samt daampet efterspgrgsel pd sundhedsydelser.

I spgrgsmalet er det ikke specificeret hvorledes, for hvad og hvor meget, den enkelte borger skal
betale, da det er det principielle spgrgsmal, der gnskes kommentarer til. Man kan forestille sig en
reekke private finansieringsmodeller, straekkende fra den typisk diskuterede brugerbetaling,
private forsikringsordninger, sundhedsopsparinger mv. Bade finansieringsmodel og
produktionsmodel kan varieres.

Denne undersggelse har dog ikke til formal at diskutere, hvorvidt brugerbetaling primaert skal
benyttes som en efterspgrgselsdeempende faktor eller en kilde til gget finansiering. Men det er
sandsynligt, at begge dele kan opnas, alt efter hvorledes man designer indfgrelsen af privat
betaling. Disse emner vil blive behandlet i et senere notat.

Konklusion

Ovenstdende analyse har sandsynliggjort, at man kan opna befolkningens stgtte til privat
betaling pa visse sundhedsydelser som et led i bestrabelserne pa at sikre finansiering og
effektivitet i det danske sundhedssystem. Catinét-unders@gelsen viser en signifikant tilslutning til
en sadan model, ndr dette opstilles som metoden til at forbedre behandlingen.

Andre undersggelser har vist det modsatte. Men szetter man spgrgsmalet om brugerbetaling i
perspektiv, og lader respondenterne vaelge mellem to realpolitiske alternativer, kan man se, at
danskerne holdning er relativ stabil, idet egenbetaling accepteres, safremt alternativet er
darligere behandling.

Malene med brugerbetaling kan vaere flere. Danmark befinder sig i en realpolitisk situation, hvor
et gget finansieringsgrundlag for velfeerdsydelser via skattestigninger ikke er en mulighed. Dette
fordrer i sig selv, at muligheden for at indfgre privat betaling tages i betragtning. Desuden abner
brugerbetaling for muligheden for at regulere efterspgrgslen pa visse sundhedsydelser, og

dermed opnd en mere rationel drift pa omrader, hvor der i dag kan veere et ungdvendigt forbrug.

P& baggrund af undersggelsen kan det konkluderes, at i modsaetning til hvad der ofte fremfgres i
debatten, er danskerne villige til selv at betale for sundhedsydelser, safremt dette kan medfgre
en stgrre kvalitet i behandlingen.

12Ny teknologi vil naturligvis ogsd kunne betydekandte behandlingsformer vil blive billigere, tiet vil treekke i
modsat retning.

13 Normalt antages det, at sundhedsydelser har étivinskomstelasticitet, séledes at efterspgrgselier disse stiger
med indkomsten. Se Velfeerdskommissionens AnalyperapFremtidens velfeerd — vores valg. Et OECD haggonalt
studier estimerer indkomstelasticiteten til 1,26.

14 Analyserapport januar 2006 "Fremtidens velfeerdres valg", kapitel 15.



