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gruppe ganget med enhedsbelebet for den pagalden-
de aldersgruppe.

Bestemmelsen i stk. 4 indeholder en bemyndigelse
til indenrigs- og sundhedsministeren til at fastsatte af-
greensningen af de aldersgrupper, der indgér ved be-
regningen af det aldersbestemte udgiftsbehov. Inden-
rigs- og sundhedsministeren fastsatter ligeledes,
hvordan de enkelte aldersgrupper veagtes ud fra den
landsgennemsnitlige fordeling af udgifterne. Den
foreslaede bestemmelse svarer til den bestemmelse,
der pa nuvarende tidspunkt gelder vedrerende det
kommunale og amtskommunale udgiftsbehov. Fast-
sattelsen af aldersgrupper og enhedsbelgb har hvert &r
indgéet som en del af indenrigs- og sundhedsministe-
rens arlige bekendtggrelse om opgerelse og afregning
aftilskud og tilsvar i henhold til lov om kommunal ud-
ligning og generelle tilskud til kommuner og amts-
kommuner.

Bestemmelsen i stk. 5 indebarer, at det sociogko-
nomiske udgiftsbehov presenteres som et sociogko-
nomisk indeks, der opgeres ud fra en reekke sociogko-
nomiske kriterier, jf. stk. 6. En regions sociogkonomi-
ske udgiftsbehov pr. indbygger opgeres som regio-
nens sociogkonomiske indeks ganget med et lands-
gennemsnitlige beleb pr. indbygger. Det landsgen-
nemsnitlige belgb pr. indbygger opgeres som den del
af de samlede udgifter, der jf. stk. 2 henfores til det so-
ciogkonomiske udgiftsbehov, divideret med indbyg-
gertalleti hele landet. Indbyggertallet i hele landet op-
gores i denne forbindelse som summen af indbygger-
tallet i de fem regioner.

I stk. 6 fastlegges det hvilke sociogkonomiske kri-
terier, der indgér ved beregning af en regions socio-
okonomiske indeks, og hvordan disse kriterier sam-
menvejes. De socioskonomiske kriterier indgar i ud-
ligningen som nogle sékaldte paraplyvariable, der
skal beskrive nogle mere omfattende &rsagssammen-
haenge. Der er siledes ikke nedvendigvis en direkte
sammenhang mellem den enkelte variabel og udgif-
terne til sundhedsveasenet, men den pageeldende vari-
abel kan alligevel vare et udtryk for nogle sociogko-
nomiske forhold, som ogs8 indebzrer en belastning af
sundhedsveesenet.

Med hensyn til kriteriet “antal bern af enlige forses-
gere”, jf. stk. 6, nr. 1, skal det bemaerkes, at dette kri-
terium ikke skal tages som udtryk for, at bern af enlige
forsergere belaster sundhedsveesenet mere end andre
bern, men kriteriet er et udtryk for en sociogkonomisk
struktur i et omrade. Der er siledes en sammenhang
mellem antallet af bern af enlige forsergere i et omra-
de og dette omrades belastning af sundhedsvasenet.
Antallet af bern af enlige forsergere kan derfor anven-

des som mal for nogle mere komplekse sociogkono-
miske sammenhange, som forer til belastning af
sundhedsvaesenet. Derfor indgér denne variabel i op-
gorelsen af det regionale udgiftsbehov, ligesom den
ogsi hidtil har indgdet i opgerelsen af det amtskom-
munale udgiftsbehov.

Kriteriet antal enlige p 65 r og derover, jf. stk. 6,
nr. 2, har hidtil veeret anvendt i det amtskommunale
udgiftsbehov som et mal for belastningen af sund-
hedsomradet, og det foreslas viderefert i opgerelsen
af regionernes udgiftsbehov pa sundhédsomrédet. Af
det aldersbetingende udgiftsbehov fremgar det, at for-
bruget af sundhedsydelser er stigende med alderen.
Men det kan herudover pévises, at antallet af enlige
eldre har et sterre forbrug af sundhedsydelser end de
ikke-enlige personer i de tilsvarende aldersgrupper.
Kiriteriet antal enlige pd 65 &r og derover opfanger
dermed en udgiftsbelastning, som ikke vil fremgé af
de generelle aldersmessige kriterier.

Kriteriet antal personer i udlejningsboliger, jf.
stk. 6, nr. 3, anvendes pa baggrund af undersogelser,
som har pavist en sammenhang mellem boligform og
sandsynligheden for at blive indlagt pa sygehus. Det
er her vist, at personer, der bor i udlejningsboliger, har
en storre sandsynlighed for at blive indlagt end perso-
ner, som bor i ejerbolig.

Kriteriet antal familier p4 overforselsindkomst, jf.
stk. 6, nr. 4, er anvendt pd baggrund af analyser, som
har vist en betydeligt hgjere dedelighed blandt perso-
ner pa overforselsindkomster end gennemsnittet for
personer i de tilsvarende aldersgrupper. Der er gene-
relt pavist en betydelig hejere dedelighed for personer
ude af erhverv sammenlignet med personer i erhverv.
Der er saledes en statistisk ssmmenheeng mellem til-
knytningen til arbejdsmarkedet og helbredstilstanden.
I de omrader, hvor der er forholdsvis mange familier
pa overfarselsindkomst, vil der siledes ogsé veere et
relativt stort pres p& sundhedsveesenet.

Kriteriet beregnet antal tabte levear, jf. stk. 6, nr. 5,
er opgjort ud fra den beregnede middellevetid i de en-
kelte regioner. Middellevetiden er beregnet som den
forventede gennemsnitlige levetid for en 0 arig i regi-
onet, beregnet ud fra de aldersbetingede dedshyppig-
heder. Den beregnede middellevetid for en person er
séledes uafhangig af aldersfordelingen for befolknin-
gen i regionen. Den forventede middellevetid kan be-
tragtes som et udtryk for sundhedstilstanden — og der-
med belastningen af sundhedsvasenet. I de regioner,
hvor middellevetiden er forholdsvis lav, ma der séle-
des forventes en relativt hgj belastning af sundheds-
veaesenet. '



