DOUGLASLUNDIN

Klarar vi Sukvarden?

Precis somi det gamla pensionssystemet ar principen for § ukvardens
finansiering i allt vasentligt att dagens unga betalar skatt som gar till
utgifter for dagens éldre. Detta ansags emellertid vara ett ohallbart sétt
att finansiera pensionerna i framtiden, eftersom de aldre da kommer att
vara sa manga fler i forhallande till de yrkesverksamma &n vad som ar
fallet idag. Ar finansieringen av sjukvarden darmed ocksa ohallbar?

Omja, kan nagot goras?

1. Inledning

Aldre personer utnyttjiar mer sjukvéard &n
yngre. Samtidigt ar det de yngre — yrkes-
aktiva — som betalar huvuddelen av sjuk-
vardsutgifterna genom skatterna de beta-
lar in. (Det & sant att &dre ocksa betalar
skatt, men eftersom pensionerna betalas
via skatten s &r de allra flesta pensiona-
rer inte nettobetalare av skatt.) Detta in-
nebar i praktiken att sjukvarden finansie-
ras genom ett fordelningssystem (pay-as-
you-go) liknande det gamla pensionssys-
temet: snarare &n att varje generation spa-
rar ihop till sin egen pension medan de &r
yrkesaktiva, betalar de som & unga idag
for dem som & gamlaidag.

Ett renodlat fordelningssystem ansags
emellertid vara ett ohdlIbart sétt att finan-
siera pensionerna i framtiden eftersom de
yrkesaktiva dd kommer att vara mycket
farrei forhdllande till pensiondrerna an de
aridag. | Figur 1 visas hur antalet indivi-
der 65 & och ddre i framtiden forvantas
bli fler i forhdllande till de yrkesaktiva.
Med detta hot tornande upp sig vid hori-
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sonten lyckades ocksa riksdagen infora
ett nytt pensionssystem som till del &
fonderat. Hur kommer det sig att inga lik-
nande métt och steg har vidtagits for
siukvéardens rékning? Det har knappast
ens diskuterats. Behovs det inte? En ald-
rande befolkning kanske inte utsatter
gukvarden for samma péafrestningar som
pensionerna utsétts for? Eller & anled-
ningen istallet att det inte gar att gora n&
got &t saken. Ar det omdjligt att tanka sig
ett fonderat system for jukvardsfinansie-
ring?

| denna artikel ska jag diskutera bada
frégorna. Dels varfor jag tror att §jukvar-
dens finansiering verkligen kommer att
utsdttas for pafrestningar nar befolkning-
en Adras, men ocksa varfor jag tror att
det gér att gbrandgot at det.

2. Orsaken till befolkningens
aldrande spelar roll

For finansieringen av pensionerna spelar
det ingen roll varfor befolkningen dldras.
Det & antalet pensiondrer som & avgo-
rande, oavsett om detta 6kar for att vi le-
ver alt langre eller for att pensionérsge-
nerationerna & stora.

Men for sjukvarden spelar orsaken till
befolkningens ddrande roll. Om det &
for att vi lever alt langre s& behover inte
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Figur 1 Befolkningsutvecklingen i olika alder sgrupper.
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finansieringsbordan for de yrkesaktiva
Oka alls. Detta &r fallet om ett léngre liv
inte innebér fler & av intensivt §ukvards-
utnyttjande, utan att dessa ar bara skjuts
framat i livet. Om ett langre liv daremot
innebar fler "suka’ ar, ja da okar natur-
ligtvis sukvéardsutgifterna och darmed fi-
nansieringsbdrdan for de yrkesaktiva.

Om befolkningen istéllet dldras for att
generationerna varierar i storlek (dvs att
nativiteten varierar) och att framtida pen-
sionérsgenerationer ar stora i férhalande
till de yrkesaktiva generationerna, ja da
kommer vi ocksa att fa problem. Dettain-
neb&r ju namligen att om till exempel 3
yrkesaktiva betalar sjukvarden for en ald-
re person idag, sa & samma forhdllande
kanske 2:1 om fyrtio & (SCB [2000,
$29)).1

Vilken & da anledningen till att vast-
varldens befolkning aldras? Ja, visst lever
vi langre liv. Medellivdangden har i
Sverige okat med cirka tio ar sedan fem-
tiotalet. Och kanske kan denna process

fortsétta i oférminskad takt ett tag till —
atminstone om genteknologin haler vad
den lovar. Men forlangningen av livet &
en langsam och kontinuerligt pagéende
process. Den &r varken ny eller accelere-
rande. Det kan déarmed inte vara huvudan-
ledningen till den framtida ” & drechock-
en”.

Huvudanledningen &r istéllet att de ge-
nerationer som snart gar i pension &r stora
generationer. Nér 1940-talets stora barn-
kullar ndr 65-arsdldern okar antalet a-
derspensiondrer radikalt, fran 1,5 miljo-

1 0Om gukvardsutnyttjandet bland dldre mins-
kar kraftigt i framtiden p& grund av att framti-
dens pensionérer &r friskare &n dagens, skulle
detta naturligtvis vara en motverkande effekt.
Men att detta skulle ske verkar inte troligt. Att
befolkningen har blivit alt friskare i det for-
gangna har inte hindrat sjukvardsutnyttjandet
frén att 6ka. Det finns ingen anledning att tro
att det skulle bli sai framtiden heller. (Se dis-
kussion nedan.)
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ner & 2004 till 1,9 miljoner & 2015 da
samtliga fyrtiotalister har natt pensionsal-
dern. Dérefter fortsétter okningen ytterli-
gare 25 ar till 2040 da antalet beréknas bli
2,4 miljoner. Om man istdllet tittar pa an-
talet "&dre aldre” (individer 6ver 80 &),
vilket kanske & mer relevant for gjuk-
vardsutnyttjandet eftersom den mesta
sjukvéarden utnyttjas de sista aren i livet,
sa ger det vasentligen samma bild. Pa
2020-talet blir det en dramatisk tillvaxt i
antalet "aldre aldre” fran ca 500 000 till
750 000 pé endast tio &r. Aterigen & det
de stora fodelsekullarna pd 1940-talet
som paverkar utvecklingen (SCB [2000]).

Detta innebar da ocksa att vi skulle ha
ett verkligt problem framfor oss; den ad-
rande befolkningen kommer att innebéra
en tyngre sjukvardsborda for framtida yr-
kesaktiva. Tycker ni detta & bekymmer-
samt? Vénta bara, det ska bli vérre. De
dldre blir inte bara fler, de utnyttjar alt
mer sjukvard per person ocksa.

3. Ny teknologi — ett problem?

Det har i olika studier kunnat konstateras
att gukvardsutgifterna per adring okar
valdigt kraftigt over tiden. Ekman [2001]
beréknar att kostnaderna per capita for de
ddsta, 75+, okade med 89 procent ren
1976-97, medan utgifterna for 45-64-
aringar holl sig konstanta under samma
period (se Tabell 1). Utvecklingen ar lik-
nande i andra OECD-lander. Cutler &
Meara [1997] réknar till exempel ut att
utgifterna per pensiondr (individer 65 &r
och dldre) i USA har 6kat med 8 procent

per & under perioden 1953 till 1987.
Detta & mer an for ndgon annan grupp
(spadbarn undantaget, dar den arliga 6k-
ningen varit 9,8 procent).

Vad & orsaken till de kraftigt stigande
utgifterna for addre? Den forsta tdnkbara
forklaringen & sdmre hélsa, att ldre idag
a mycket sjukare an ddre var pa femtio-
talet. Men nu finns det ingenting som ty-
der pa detta. Tvartom sa blir de aldre som
grupp bara friskare och friskare for varje
ar som gar.

Den andra ténkbara férklaringen &r
teknologisk utveckling. Ekonomer &r inte
Overens om mycket. Det enda exemplet
som brukar ndmnas & vérdet av frihan-
del. Men ytterligare ett skulle kunna l&ag-
gas till: att teknologisk utveckling &r vad
som forklarar den sténdiga okningen av
sukvérdsutgifterna (Fuchs [1996]). Me-
dan teknologisk utveckling inom andra
sektorer ofta & kostnadsbesparande s
har den i sukvéarden istéllet varit inriktad
mot kvalitetsforbéttringar, som inneburit
kostnadsokningar. Det har gétt sa langt s
att det nérmast ses som ett problem — hur
hejdar vi den teknol ogiska utvecklingen?

Notera att detta & en utbudsforklaring.
Ofta brukar olika efterfrageforklaringar
nadmnas nar expansionen av den offentliga
sektorn ska forklaras, till exempel att in-
komstelasticiteten for offentligt tillhanda-
hallnavaror & stérre an ett.

Behandlingen av ddres sjukdomar ver-
kar ha genomgatt en sérskilt snabb tekno-
logisk utveckling. Ta hjért-kérlsjukdomar
som exempel — vafardssukdomen fram-
for andra och den vanligaste dédsorsaken.

Tabell 1 Sjukvardsutgifter per capitai olika alder sgrupper 1976, 1985 och 1997

Alder 1976 1985 1997 Skillnad 1976-97 %
0-14 4 468 5101 5985 34,0

1544 7184 7202 8014 11,6

45-64 12 646 12 167 12 483 -1,3

65-74 22404 26138 27573 231

75< 51 336 79 186 97 092 89,1

Kédla: Gerdtham [1993] och Ekman [2001]. Anm: 1997 &rs priser.
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Sjukdomen yttrar sig ofta inte forrén i
hogre ader, aven om indikationer kan
skdnjas tidigt genom hogt blodtryck och
htga halter av blodfetter. Enorma teknis-
ka framsteg har skett pa alla plan: primar
prevention, akut behandling och sekundér
prevention. 1950 bestod behandlingen av
hjartinfarkt av ndgot som bast kan be-
namnas vaksam vantan, det vill sdga van-
ta och hoppas att patienten kryar pa sig.
Sedan dess har den ena behandlingen ef-
ter den andra utvecklats: hjartkatetrise-
ring, bypassoperation och senast ballong-
sprangning. Utvecklingen har tvivelsutan
inneburit vafardsvinster men knappast
kostnadsbesparingar. Den tidigare icke-
behandlingen var billig men folk dog av
den. Nu réddas man till livet, men till ho-
gakostnader.

Manga andra sjukdomar har gétt fran €
behandlingsbara till behandlingsbara. En
utveckling som férmodligen kommer att
fortsétta. Alzheimer & i huvudsak g be-
handlingsbar idag, men kan bli det — till
hoga kostnader — i framtiden.

Vad jag diskuterar i denna artikel &r
ddres sukvard, och altsa inte aldreom-
sorg. Jag tror det &r viktigt att man skiljer
pa dessa, eftersom kostnadsutvecklingen
bestams av delvis olika faktorer. Aldre-
omsorg ar mer personal- an teknikinten-
siv. Aldreomsorgens storsta bekymmer
infor framtiden torde dérmed vara till-
gang pa persona och allt hogre |6nekost-
nader nar bristen pa arbetskraft driver upp
I6nerna. Men en annan skillnad mellan
sukvard och @dreomsorg &r ocksa att for
aldreomsorg finns det ett substitut till det
som kommunen erbjuder; att vardas hem-
ma. Offentliga utgifter for aldreomsorg
kan dadrmed minska om utbudet av hem-
vard Okar. Att S har skett pa senaste ti-
den, aminstone i USA, visas i Lak-
dawalla & Philipson [1998]. Anledningen
ar att sedan mitten av 1980-talet har skill-
naden i foérvantad livdéngd mellan man
och kvinnor minskat, vilket innebér att
kvinnor — som for det mesta & den part
som lever langst i ett ktenskap — lever

alt farre & helt ensamma, och darmed i
mindre utstrackning vander sig till det of-
fentliga eller marknaden for att favard.

4. Varfor inforstekniken?

Men det & nagot som fattas denna forkla-
ring till kostnadsokningarna. Att ny tek-
nologi blir tillgénglig innebér ju inte att
den maste inforas. Men inford blir den,
for det allramesta.

Aven om lskaren i sin egenskap som
framsta medicinska expert & den som i
ndgon mening avgor vilken teknologi
som ska anvandas sa maste ocksa politi-
kerna skjuta till pengar. Ytterst borde det
dérmed vara politikerna som avgor §uk-
vardens tekniska nivad. Vad man darmed
skulle vilja ha en forklaring till & varfor
politikerna har ansett det vara kloka be-
slut att infora tekniken och darmed ex-
pandera vardutgifterna pa annan konsum-
tions bekostnad sa mycket som skett de
senaste femtio dren?

Det kan inte uteslutas att besluten ater-
speglar politiska styrkeforhdllanden hos
véljarna. Expansionen av sjukvardsutgif-
terna kan vara resultatet av att dldre blivit
en viktigare valjargrupp. De har &minsto-
ne blivit fler. Andelen personer i ddern
65 ar eller aldre har okat fran 10 procent
ar 1950 till 17 procent & 1999 (SCB
[2000]). Ar de darmed ocksd politiskt
starkare?

Strémberg [1999] har studerat saken.
Han undersoker om medianddern for val-
jarna i en kommun spelar ndgon roll for
hur stor andel av den kommunala budge-
ten som satsas pa ddreomsorg. Tanken ar
foljande: Huvuddelen av svenska kom-
muners utgifter gar till verksamheter som
utnyttjas enbart av de kommunmedborga-
re som befinner sig i en viss ader: dagis,
skola och &@dreomsorg. Darmed borde
véljarna skilja sig & vad géller hur stor
andel av de kommunala utgifterna de 6ns-
kar ska gatill dagis och skola a ena sidan
och d@dreomsorg & andra sidan. Ju ddre
man blir desto stérre andel vill man for-
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modligen ska ga till ddreomsorg efter-
som det & mer aktuellt for en gav eller
for ens familj att utnyttja denna.

Stromberg finner sedan ocksa detta
samband i sin empiriska analys. ju ddre
medianvéljaren & i en kommun, desto
storre andel av de offentliga utgifterna gar
till &ddreomsorg. Han menar ocksa att
detta inte & ett resultat av att behovet av
dldreomsorg & storre i kommuner dér
medianvéljaren & aldre — den effekten
har han rensat bort.

| Borge & Rattsg [1995] studeras ocksa
hur demografin paverkar sasmmansattning-
en av de kommunala utgifterna, denna
gang i Norge. Har &r det hur andelen kom-
muninvanare i olika dldrar — snarare &n
mediandl dern — paverkar sammanséttning-
en som man undersoker. Derasresultat gar,
vad jag forstar, pa tvars med Strombergs:
ju fler adre invanare i kommunen (vilket
innebar en hogre mediandl der), desto lagre
sjukvardsutgifter per ddre person.

Det & alltsa en Oppen fréga huruvida
fler aldre ocksd innebér att de & politiskt
starkare i betydelsen att de erhdller mer
offentliga utgifter per person. Men oav-
sett hur det & med den saken, har jag
svart att se att detta kan vara huvudforkla
ringen till att sukvardsutgifterna har okat
sdmycket.

| en uppsats av Philipson & Becker
[1998] erbjuds en annan férklaring till att
politikerna har till&tit sjukvardsutgifterna
Oka sa kraftigt de senaste decennierna —
en forklaring som inte handlar om att ald-
re har blivit mer politiskt inflytelserika.
Det finns en komplementaritet mellan ett
offentligt pensionssystem och god hélsa,
menar forfattarna. Ett offentligt pensions-
system av fordelningstyp innebér att pen-
sionarerna erhdller en annuitet — man far
en viss summa utbetalad varje manad sa
lange man lever. Den som lever ett langt
liv behtver dérmed inte leva ett liv med
lagre materiell levnadsstandard an den
som lever ett kort liv, som ju skulle vara
fallet om man sparade ihop till sin egen
pension. Inférandet av offentligt finansie-

rade pensionssystem, som skett i hela
vastvérlden efter andra vérldskriget, skul-
le dérmed ha haft effekten att folk dnskar
levalangre liv.

Langre liv skaffar man sig genom att
investera mer i sin hdlsa, menar Philips-
son och Becker. Helt enkelt skéta om sig
lite battre. Men ocksd sjukvarden har for-
magan att forlanga liv. Dodligheten i till
exempel hjart-kérlsjukdomar har minskat
drastiskt de senaste femtio aren tack vare
forbéttrad sukvard (Cutler & Kadiyala
[1999]). De ddres intresse av livsforlang-
ande sjukvard kan darmed ha Okat som
ett resultat av att generdsa offentliga pen-
sionssystem inforts. Det verkar inte osan-
nolikt att politiker ocksa tar hansyn till
detta och tillhandahaller mer sjukvard.

Mig veterligen har teorin emellertid in-
te testats empiriskt. Men aven om en ef-
fekt av detta slag kan finnas satror jag in-
te heller detta & huvudférklaringen till att
siukvardsutgifterna har okat s kraftigt.

Jag lutar istdllet & att ny teknologi helt
enkelt har inforts for att det, pa det hela
taget, inneburit valfardsforbattringar. Ti-
digare fanns inte s3 mycket medicinsk
teknologi att tillga som gjorde ndgon nyt-
ta. Men vartefter béttre och béttre tekno-
logi blir tillganglig valjer man att infora
den. Aven om marginalnyttan av alla be-
handlingar inte & s3 imponerande alla
ganger s3 & den genomsnittliga nyttan
ofta hog. Det finns inget som tyder pa att
expansionen av gukvarden sammantaget
inneburit valfardsforluster, och skett ge-
nom att grupper som sdlva gynnats av
hoga sukvardsutgifter fort resten av val-
jarkaren bakom ljuset.

L& mig summera diskussionen sa har
langt. Var for sig kommer demografi och
teknologi att 6ka kostnaderna for gukvar-
den i framtiden. Demografi for att fyrtio-
talisterna & s manga. Teknologi framst
for att vi kan férvanta oss att behandling-
ar mot tidigare ¢ behandlingsbara sjuk-
domar utvecklas. Och effekterna forstér-
ker naturligtvis varandra. Bibehdller vi
det "fordelningssystem” for sukvardens
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finansiering vi har idag, innebé hogre
kostnader att den intergenerationella om-
fordelningen maste tka — allt mer resur-
ser dussas fran unga till gamla. Hogre
kostnader innebér alltsa ett problem i sig,
men att de dessutom ska lampas Gver pa
individer som inte har en egen direkt nyt-
taav det som finansieras &r ytterligare ett
problem.

Héar dterkommer jag till politiken. Ge-
nerationskonflikten kommer att bli allt
tydligare och kan komma att dominera
den politiska dagordningen i framtiden.
Bordorna kommer férmodligen att delas.
Yrkesarbetande far betala mer i skatt.
Aldre f&r ocksa betalamer i skatt, men en
gissning &r att de aldres borda framférallt
blir att man inte med automatik far till-
gang till den senaste teknologin. Och
visst behtver den medicinska kapprust-
ningen hejdas — al ny teknologi &r inte
bra. Men samtidigt vill vi ha réd med de
bra upptackter och innovationer som
gors; som till exempel genteknologin och
stamcellsforskningen kan ledatill.

5. Vad kan goras?

Jag har hittills diskuterat den forsta fra-
gan som stélldes i inledningen: Ar anled-
ningen till att inget gjorts for att sékra
framtidens sjukvard, att inget behover go-
ras — den aldrande utsétter inte §ukvards-
finansieringen for nagra péafrestningar?
Mitt svar & dltsd nej, pafrestningarna
kommer. Kan det da istdllet vara for att
det inte gar att gora ndgot &t saken?

Den uppenbara |6sningen & fondering.
Ett fonderat system & immunt mot forand-
ringar i befolkningstillvéaxt, eftersom varje
generation sparar ihop till sin egen suk-
vard. Det kan ske pa olika sitt. Fonde-
ringen kan antingen vara individuell eller
kollektiv, och antingen privat eller offent-
lig. Vi har dafyraméjligavarianter: indivi-
duell-privat, individuell-offentlig, kollek-
tiv-privat och kollektiv-offentlig.

| USA finns det nagra debattrer som
tycker att individuell fondering & en bra

idé (Fuchs [2000] och Savings [2000]):
Medan du & ung sparar du ihop till den
sjukvard du tanker utnyttja medan du &
gammal. Privat-individuell fondering in-
nebar att du sparar om du vill och sa
mycket du vill, medan offentlig-individu-
ell fondering antingen innebér ett tvangs-
sparande eller att staten forst beskattar
dig och sedan skapar ett personligt sjuk-
vardskonto &t dig.

Den framsta fordelen med individuell
fondering & att man dlipper mora ha
zard,? det vill saga att folk dverutnyttjar
sukvard for att de inte betalar marginal-
kostnaden fér sitt utnyttjande. Detta ar
vad som tilltalar amerikanerna. Men indi-
viduell fondering, privat saval som of-
fentlig, lider av ett fundamentalt problem:
Man utnyttjar inte majligheterna till risk-
spridning. Sjukvard betalas sa gott som
altid via forsakring eftersom bade suk-
dom och tillfrisknande & sa oforutsag-
bart. Inte allagamlingar & storkonsumen-
ter av vérd. Aven bland ddre stér de allra
gukaste for huvuddelen av sukvéardsut-
gifterna (Cutler & Meara [1997]). Tabell
2 ger en antydan om detta, genom att
ange hur stor andel av individernai varje
ddersgrupp som utnyttjar slutenvard.
(Helst skulle man forstas vilja visa detta
genom data 6ver olika individers livstids-
utnyttjande av vard. Men jag har inte fun-
nit nagra sddana data for Sverige.) Pengar
fran individuella konton kan darmed
knappast utnyttjas for betalning av den
riktigt dyra gukvarden — pengarna skulle
sina ganska snabbt for den som blir all-
varligt suk. Och medan vissa far dut pa
pengar pa sina sukvardskonton lyckas
andra inte gbra av med sina. Déremot
kanske det &r en |6sning for rutingjukvard

2 Har anvands termen moral hazard i den bety-
delse som &r brukligt nér man diskuterar §juk-
forsakring, dvs att man éverutnyttjar sjukvard
nar man & forsakrad. Det & altsd inte for att
beskriva en beteendeférandring som gor san-
nolikheten fér sjukdom mer trolig.
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Tabell 2 Slutenvardsutnyttjande i olika

alder sgrupper
Aldersgrupp Andel individer som
utnyttjar slutenvard, %
65-69 15,2
70-74 19,6
75-79 25,2
80-84 31,5
85+ 381

Kélla: Patientregistret, Socia styrelsen

som mer eller mindre alla ddre utnyttjar.
Men & andra sidan &r det ju inte denna
vard som & problemet. Kostnadsexplo-
sionen sker inte pa vardcentralen utan pa
intensivvardsavdelningen. Jag kan med
andra ord inte se att individuell fondering
skulle vara en |Gsning pa problemet.

En privat-kollektiv 16sning skulle vara
om forsakringsbolag erbjod sjukvardsfor-
sakring med langtidskontrakt for ddre —
en privat adringssjukforsakring. | femtio-
arsdldern tecknar man en forsakring som
man betalar in premier for under tjugo ars
tid, till exempel, och som sedan betalar
ens sukvard under resten av livet.
Forutom att en sadan |6sning skulle vara
en mycket frammande fagel i det svenska
gukvardssystemet, sd forutséitter det att
négot forsakringsbolag vill erbjuda den.
Idag erbjuds inte nagra sidana forsak-
ringar, vad jag vet. Och det & ganska ta-
lande att till och med i USA, den privata
s ukforsakringens forlovade land, finansi-
eras ddres sukvard via skatt (det sa kal-
lade Medicare-systemet). Anledningen
till att den privata férsakringsmarknaden
fungerar daligt for ddre, & formodligen
att det for sddana langtidsforsakringar &
annu svérare an vanligt att hantera pro-
blemen forknippade med sjukforsakring:
adverse selection och mora hazard.

Det verkar med andra ord riskfyllt att
forlita sig pa den privata-kollektiva 16s-
ningen pa & drechocken.

Den offentliga-kollektiva 16sningen &r
att staten inréttar en fond, finansierad
med en skatt, antingen pa alla yrkesaktiva

eller bara pa de som & i Sluttampen av
sitt yrkedliv (som Anna Hedborg foresla-
git i Dagens Nyheter (Hedborg [2001]). |
USA har sddana fonder inréttats, s k
trust-funds, fér bade pensioner och dldres
sukvard. Fordelarna med en sadan fond
ar flera till skillnad fran individuella |6s-
ningar sker det en riskspridning. Dess-
utom, eftersom den & skattefinansierad,
sker en viss omférdelning. Men det finns
ocksa problem. Det forsta & Gvergangs-
problemen. Precis som med Gvergangen
till fonderade pensioner far de idag me-
delalders betala sin sjukvard tva ganger.
Ett annat problem &r de politiska riskerna.
Mycket kan héanda fran det att jag som
ung avsatter pengar i en fond till dess att
jag behover sjukvard pa aderns host.
Vilka garantier kan léamnas att pengarna
inte & forskingrade, anvanda for ndgot
annat andamal, vid det laget? Paul Krug-
man menar till exempel i en rad krénikor
i New York Times att George Bush med
sina skattesankningar haller pa att for-
skingra USA:s trust-funds for Social Se-
curity och Medicare (Krugman [2001]).3

6. Avsutning

Det "fordelningssystem” vi har for finan-
siering av gukvarden har hittills tjanat
ossvdal. De som idag & gamla har sett en
medicinteknologisk revolution genomfé-
ras under sin livstid, och tack vare tillvax-
ten i aggregerad inkomst har samhéllet
haft r&d med att sprida anvandandet av

3| Lundin & Saez Marti [2001] studeras detta
problem i en teoretisk modell. Problemet visar
sig inte vara att man inte kan upprétthdlla en
fond. Problemet & snarare for mycket stabili-
tet &n for lite, i betydelsen variation i fondens
storlek nér villkoren i ekonomin forandras, till
exempel foréndrad befolkningstillvéxt. Detta
beror pa att politikerna inte vill fordosa det
fortroendekapital man lyckats ackumulera ge-
nom att inte tdmma fonden. Om man tomt
den, for att den inte behdvs, kan det vara svart
att bygga upp den nasta gang den behdvs.
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den nya tekniken. | Cutler & Sheiner
[2000] berdknas avkastningen pa Medi-
care for olika generationer, det vill séga
skillnaden mellan sjukvardsutgifter och
inbetalning till systemet under denna ge-
nerations livstid. For kohorten fodd 1910
var denna avkastning hela 28 procent.
Detta ska jamféras med avkastningen i
pensionssystemet, som Leimer [1994] be-
réknar till 8,4 procent fér samma kohort.
Hade vi istéllet haft ett fonderat system,
dér varje generation sparar ihop till sin
egen gukvard, hade formodligen inte da-
gens dldre haft rad med lika stora sjuk-
vardsutgifter.

Men palang sikt, i steady state, maste
avkastningen i ett fordelningssystem vara
lika med tillvéxten i aggregerad inkomst.
Det faktum att avkastningen varit mycket
hogre an sd i det forgangna visar att sys-
temet inte & i aktuarisk balans. Forr eller
senare maste altsd avkastningen falla,
och jag tror att vi har kommit dit han nu.
For dagens yrkesverksamma generationer
blir avkastningen |13g. Kanske rent av ne-
gativ, Sd att varje generation faktiskt far ut
mindre & man betalat in, om befolk-
ningsminskningen blir kraftig och tillvax-
ten i ekonomin |&g.

Under dessa omstandigheter & det
béttre med négot slags fondering, dar av-
kastningen & atminstone lika med obliga-
tionsrantan. Det behover inte vara en
hundraprocentig fondering, utan storsta
delen av ddres sukvard kan fortfarande
betalas med |6pande skatteintékter — det
ar till och med att foredra ur risksynpunkt
(se Lindbeck & Persson [2000]). Men att
genomféra en viss fondering &r ett mini-
mum av dtgard politikerna kan goéra for
at klara oss igenom den demografiska
transitionen.
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