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Udviklingen i det offentlige forbrug pa sundhedsomradet 2000-
2017

Det offentlige forbrug p& sundhedsomréadet er fra 2000 til 2017 steget med ca. 50 mia. kr. (2017-
priser), svarende til en forggelse pa& over 40 pct. Det er en gennemsnitlig arlig stigning pa 3 mia. kr.
eller knap 2¥4 pct. Det indebeerer, at forbrugsudgifterne pa sundhedsomrédet er géet fra at udggre
ca. 6 pct. af BNP i 2000 til ca. 7% pct. af BNP i 2017, jf. figur 1.

Det er primaert udgifterne til hospitalstienester® der har drevet forbrugsvaeksten igennem hele perio-
den fra 2000 til 2017. | perioden steg forbrugsudgifterne til hospitalstjenester sdledes med over 35
mia. kr. i faste priser, svarende til en gennemsnitlig arlig realvaekst pa over 2 pct., jf. figur 2. Det af-
spejler bl.a., at skiftende regeringer Igbende har prioriteret at tilfere sundhedsomradet nye midler.

Det bemaerkes, at det offentlige forbrug p& sundhedsomradet ikke kan sammenlignes direkte med fx
de regionale sundhedsudgifter. Langt stgrstedelen af forbrugsudgifterne pa sundhedsomradet kan
dog henfgres til regionerne.

Figur 1 Figur 2
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Anm.: Det reale offentlige forbrug er opgjort ved input-metoden.
Kilde: Danmarks Statistik og egne beregninger.

I Dakker over udgifter til medicin og andre sundhedsmaessige produkter pa hospitaler, arbejdet med
diagnosticering af patienter, operationer pa hospitalerne samt administration mv. forbundet med
hospitalsindleggelser.
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