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Sammenfatning

Konjunkturmaessigt er Danmark pa vej ud af nedturen efter et ordent-
ligt dyk i 2009, men opsvinget bliver "forkeglet”. Forbrugerne holder pa
pengene. Det store formuetab og ledigheden spiller ind. Farst i 2012
er der igen fart over feltet. Ledigheden vil stadig stige helt frem til
2011, hvor ledigheden topper med 171.000 personer.

Vismaendene anbefaler, at de offentlige investeringer gges med 10
mia. kr. i 2010, og at der udarbejdes en ny og opdateret mellemfristet
plan (erstatning for 2015-planen). Endvidere anbefaler Vismaendene,
at skattestoppet ophaeves for sa vidt angar ejendomsbeskatningen.

De samlede sundhedsudgifter er pa 146 mia. kr. i 2008, og har vee-
ret staerkt stigende i de senere ar. Den forggede levealder for befolk-
ningen bliver (heldigvis) med "sund aldring”. Men udgifterne til sund-
hed vil stige kraftigt, som fglge af de mange aeldre, og det kan skabe
et finansieringsbehov pa ca. 50 mia. kr. arligt frem til 2050. Det krae-
ver, ifglge Vismaendene, at skatterne saettes op. Vismaendene foreslar
endvidere, at skattefrihneden for private sundhedsforsikringer afskaf-
fes og at brugerbetalinger i sundhedsveesenet omfordeles til at omfat-
te flere sundhedsydelser.
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1. Indledning

Til brug for Finansudvalget og Det Politisk-@dkonomiske Udvalgs mgde med
Vismaendene, torsdag den 22. oktober 2009 om Vismandsrapporten, er udar-
bejdet et notat, der kort gennemgar rapporten.

Vismandsrapporten gennemgar to vigtige hovedemner:

1. Konjunkturudviklingen frem til 2012 og den aktuelle gkonomiske
politik.

2. Sundhed - udgifter og finansiering.
2. Konjunkturudviklingen frem til 2012 samt den aktuelle gkono-
miske politik
a. Konjunkturudvikling
Tabel 1 nedenfor viser Vismandsrapportens hovedtal for dansk gkonomi.

Tabel 1. Hovedtal for dansk gkonomi.

(1) | BNP-vaekst (%) -1,2 -4,8 1,1 14 2,3
(2) | Privat forbrug (veekst, %) -0,2 -5,0 1,8 1,2 3,4
(3) | Offentligt forbrug (veekst, %) 15 2,0 0,7 1,0 1,0
(4) | Erhvervsinvesteringer (vaekst, %) -3,8 -14,6 -4,3 4.4 7,1
(5) | Eksport (veekst, %) 2,2 -10,4 0,3 2,0 4,0
(6) | Ledighed (1.000 pers., %) 52(1,8) 100 (3,4) 157 (5,4) 171(5,9) 156 (5,4)
(7) | Offentlig saldo, mia. kr. 59 -40 -89 -70 -36
(% af BNP) (3,4) (-2,4) (-5,1) (-3,9) (-2,0)
(8) | Bruttogeeld, mia. kr. 580 620 708 718 824
(% af BNP) (33,5) (37,1) (40,8) (43,3) (43,9)
(9) | Betalingsbalance (mia. kr.) 38 31 28 30 26
(20) | Stigning i lgn (%) 4,2 3,2 2,7 2,2 2,2
(112) | Stigning/fald i kontant pris (%) -3,2 -14,6 -6,1 2,3 6,2
(12) | Forbrugerpriser (%) 3,1 1,5 2,0 2,0 1,9

Kilde: Vismandsrapporten (oktober 2009).
BNP falder ifglge prognosen med hele 4,8 procent i 2009, og det er en meget

stor nedjustering i forhold til Vismaendenes forarsprognose, hvor vaeksten kun
var skgnnet til at falde med 2009. Det er de seneste tal for veeksten i 2. kvar-

2/9



tal 2009, der far Vismaendene til at nedjustere tallet s& meget. Til gengeeld
opjusteres veaeksten til 1,1 procent i 2010 (fra 0,1 procent i majprognosen).
Generelt regner Vismaendene med, at bunden nu er naet, og at der er udsigt
til en vis fremgang i dansk gkonomi, delvist trukket op af gkonomisk fremgang
i udlandet.

Men Vismaendene regner dog med et sakaldt "forkglet” opsving i Danmark.
Pa trods af en stor stigning i de disponible indkomster i 2010 og fremefter,
"holder folk pa pengene”, som falge af formuetab og generel usikkerhed (sti-
gende ledighed mv.). Det kan heller ikke udelukkes, at behovet for konsolide-
ring af de offentlige budgetter i Danmark og udlandet, kraever stramninger i
finanspolitikken. Hertil kommer udlanstilbageholdenhed i bankerne. Farst i
2012 kommer der rigtig gang i gkonomien igen.

Det private forbrug falder ogsa dramatisk i ar med hele 5 procent pa trods af
stigende realindkomst efter skat. Det skyldes faldende forbrugskvote, primaert
foranlediget af formuetab (huspriser) og stigende ledighed. Den store tilbage-
holdenhed hos forbrugerne spiller ogsa ind i 2010, hvor privatforbruget dog
retter sig noget op, og stiger med sma 2 procent. | 2012 kommer der, ifglge
Vismeaendene gang "i skuden” igen, med vaekst i privatforbruget pa hele 3,5
procent.

Det offentlige forbrug stiger med 2 procent i 2009 og skyldes ifglge Vis-
maendene, at den offentlige beskaeftigelse vil stige med ca. 20.000 i Igbet af
2009. En del af stigningen er dog ekstraordinaer, idet beskeeftigelsen var lav i
2008 som fglge af strejkerne.

Erhvervsinvesteringerne er raslet ned i 2009 med ca. 15 procent i forhold til
2008, hvor der ogsa var et fald. Det er en naturlig falge af den globale finans-
krise, der allerfarst smitter af pa erhvervsinvesteringerne. Ogsa i 2010 forud-
ses et betragteligt fald. Farst i 2012 regner Vismandene med at der kommer
fart i erhvervsinvesteringerne.

Eksporten falder med 10,4 procent i 2009, og den primeere arsag hertil er, at
efterspargslen er faldet drastisk i udlandet. Men Vismaendene er ogsa inde
pa, at vi mister markedsandele som falge af store lgnstigninger, faldende
valutakurser (US dollars, Sek., Nok., mv.) samt lave produktivitetsstigninger.
Vismaendene taler i den forbindelse om "hollandsk syge” i Danmark, som
falge af for store lgnstigninger i en periode med store naturressourcer (olie og
gas), der efterhanden udtemmes. Det kraever strukturreformer i tide, for at
undga den "bergmte sygdom”.
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Ledigheden forventes at stige til et maksimum pd ca. 170.000 personer i
2011 (gennemsnit for hele aret) svarende til ca. 6 procent af arbejdsstyrken,
for derefter at falde lidt i 2012. Men beskeeftigelsen vil falde mere end ledig-
heden stiger, idet de darligere beskeeftigelsesudsigter slar ud i et konjunktur-
betinget fald i arbejdsstyrken.

Nar Vismeaendene ikke regner med at ledigheden falder hurtigere, pa trods af
at veeksten stiger i 2012, skyldes det at vi har et stort produktivitetsefter-
slaeb, som virksomhederne vil prgve at indhente, nar konjunkturerne vender.

Den offentlige saldo havner pa en negativ saldo pa 40 mia. kr. i ar, og stiger
til ca. 90 mia. neeste ar, for derefter at falde gradvist til et underskud pa 36
mia. kr. i 2012. Bag denne forveerring ligger farst og fremmest et konjunktur-
betinget fald i skatteindteegterne og en stigning i udgifterne til ledige. Hertil
kommer skattelettelser og @gede udgifter pa ca. 45 mia. kr.

Den offentlige bruttogeeld gges kraftigt. Fra 580 mia. kr. i 2008 (33,5 pro-
cent af BNP) til 824 mia. kr. i 2010 (svarende til 44 procen af BNP). Geelds-
for@gelsen er et resultat af de store arlige underskud. Vismeendene anfarer,
at den stigende offentlige geeld overskrider 2015-planen med 200 mia.
kr. allerede i 2010.

Betalingsbalancen klarer sig nogenlunde godt, idet der forbliver overskud pa
de lgbende poster i hele perioden 2009-2012.

Lagnstigningerne, der inden finanskrisen var pa 4,5 procent arligt, falder til
godt 2 procent i perioden hen imod 2012. Generelt er lgnstigningerne betyde-
ligt hgjere i Danmark end i udlandet i tiden frem til 2011, og det har forveerret
vores lgnkonkurrenceevne betydeligt.

Kontantpriserne pa fast ejendom vil ifglge Vismaendene falde med hele
14,6 procent i 2009 og yderligere med 6 procent til naeste ar. Farst i 2011 vil
ejendomsmarkedet stabilisere sig med sma positive prisstigninger.

b. Aktuel gkonomisk politik og anbefalinger
Det globale tilbageslag, der har givet Danmark et fald i produktionen pd 7

procent pa bare et &r, og med kraftige stigninger i ledigheden, kreever, ifalge
Vismaendene, at der stadig fares en understgttende finanspolitik.
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Vismaendene foreslar en "to-bens strategi” for finanspolitikken. En kortsigtet,
der tager hgjde for konjunkturnedgangen og en langsigtet, der tager hgjde
for holdbare offentlige finanser.

Pa kort sigt anbefales det, at finanseffekten haeves med 0,5 procentpoint i
2010 til 1 procent. Det svarer til finanseffekten i 2009. Rent konkret svarer
det til, at de offentlige investeringer haeves med yderligere 10 mia. kr. i
2010. Det tilfgjes, at der allerede er lempelser i finanspolitikken pa 20 mia. kr.
i 2010, ifglge Vismeendene. Men det er altsa ikke nok. Hvis det yderligere
viser sig, at konjunkturtilbbageslaget er dybere end beregnet, kan det blive
ngdvendigt at viderefare lempelserne i 2011. Det ma tiden vise.

Endvidere anbefaler Vismaendene, at der snart udarbejdes en ny mellemfri-
stet plan (erstatning for 2015-planen), der opdateres mht. den gkonomiske
udvikling. For det fgrste ser malsaetningen for den offentlige gaeld ud til ikke at
holde efter 2015-planen, og for det andet er udgifterne til det offentlige forbrug
allerede overskredet i ar, hvor forbruget udger 28 procent af det konjunktur-
rensede BNP. 2015-planen regner med hgjst 26,5 procent af BNP i 2015.

Den mellemfristede plan bgr ogsa indeholde en samlet offentlig investe-
ringsplan, der koordinerer de offentlige investeringer pa tveers af sektorer.

Konkret foreslar Vismaendene endvidere at skattestoppet for ejendomsskatter,
opheeves. Skattestoppet har medvirket til de foregaende ars kraftige opsving
pa boligmarkedet med efterfglgende nedtur. Fremtidige store udsving bar
undgas ved at ejerboligheskatningen falger den aktuelle veerdi af den faste
ejendom. | den nuveerende svage konjunktursituation bgr indekseringen af
ejendomsveerdiskatter dog kun indfgres, hvis indekseringen kombineres med
en nedsaettelse af ejendomsveerdiskatteprocenten.

Mere langsigtet henviser Vismeendene til forslagene fra Arbejdsmarkeds-
kommissionen, som et middel til at skabe holdbare offentlige finanser pa lzen-
gere sigt. De velkendte forslag om afskaffelse af efterlgn, afkortning af dag-
pengeperiode med to ar og en mere aktiv arbejdsmarkedspolitik malrettet
"svage” ledige, neevnes som steerkt anbefalelsesveerdige.
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3. Sundhed - udgifter og finansiering
a. De danske sundhedsudgifter

| tabel 2 nedenfor er opgjort de danske sundhedsudgifter, der ogsé indehol-
der udgifter til kommunale plejehjem og den kommunale hjemmepleje.

Tabel 2. Forbrui af sundhedsidelser 1999-2008

Mia. kr. (2008-priser)  %-fordeling

Regioner, i alt 69,0 95,5 63,3 3,3
Heraf: Sygehusudgifter 53,5 71,7 49,0 3,0
Sygesikring 9,3 13,3 9,1 3,6

Medicin 51 8,0 55 4,6
Kommuner, i alt 27,8 28,9 19,8 0,4
Heraf: Plejehjem og seldrepleje 20,4 20,5 14,0 0,0
Ambulant behandling 6,2 7,5 51 1,9

Off. forbrug af sundhedsydelser, i alt 96,8 1244 85,1 2,5
Privat forbrug af sundhedsydelser, i alt 17,5 21,8 14,9 2,2
Heraf: Medicin 4,5 6,2 4,2 3,3
Briller, hgreapparater mv. 2,6 3,5 2,4 3,0

Laege, tandleege mv. 8,3 8,7 6,0 0,5

Forbrug af sundhedsydelser, i alt 114,3 146,2 100,0 2,5

Kilde: Vismandsrapporten (oktober 2009).

| perioden 1999-2008 har der vaeret en gennemsnitlig arlig vaekst pa 2,5 pro-
cent i sundhedsudgifterne. Vismeendene anfarer, at vaeksten i de senere ar
(2004-2008) har veeret noget hgjere, med en arlig gennemsnitsveekst pa 3,7
procent. | de senere ar er sundhedsudgifterne i hgjere grad drevet af efter-
spgrgslen eller behovet for behandling, skriver Vismaendene. Det har ogsa
betydet, at sundhedsudgifternes andel af BNP er steget fra 8 procent af BNP
far 2000 til ca. 9 procent af BNP efter 2000.

De samlede offentlige sundhedsudgifter udger ca. 125 mia. kr. i 2008. Her-
til skal leegges i alt ca. 22 mia. kr. i private sundhedsudgifter. De samlede
udgifter bliver saledes 147 mia. kr. Udgifterne stiger hvert ar med mindst et
par procent realt.

b. Sundhedsudgifter ved forlaengelse af levetiden ("sund aldring”)

Levetiden er steerkt stigende for befolkningen, og Vismaendene har udarbejdet
nogle beregninger, der viser, hvor meget det pavirker sundhedsudgifterne i
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Danmark. | den forbindelse geres opmaerksom pa, at en meget stor del af
sundhedsudgifterne anvendes til personer, der er zldre, og som afgar ved
daden indenfor en kort tidsperiode. Med andre ord stiger sundhedsudgifterne i
arene op til dgdstidspunktet.

Vismaendenes vurdering er, at der i forbindelse med levetidsforleengelsen vil
veere tale om "sund aldring”, dvs. at de gennemsnitlige aldersfordelte sund-
hedsudgifter falder i takt med, at levetiden forleenges. | modsaetning til "usund
aldring”, hvor udgifterne stiger med alderen.

Eksempelvis vil behovet for sundhedsudgifter i 2050 for en 85-arig kvinde
veere 13 procent lavere end i 2006, ifglge Vismaendenes beregninger.

Men det betyder grundleseggende ikke, at udgifterne til sundhed og pleje bliver
mindre i fremtiden af den simple grund, at der bliver flere sldre. Udgifterne
bliver blot mindre end de ellers ville have veeret, hvis der var tale om "usund
aldring”. Sundhedsudgifterne vil alts& stige, som falge af en seldre befolkning
og starre krav til kvaliteten i behandling og pleje for alle befolkningsgrupper.
Men en “"sund aldring” ggr udgiftsstigningerne mindre, ifglge visse videnska-
belige analyser (men ikke alle analyser). Erfaringsmaessigt stiger sundheds-
udgifterne pr. person pr. ar, og nedenfor er regnet med tre scenarier for arlige
stigninger.

I nedenstaende tabel 3 er vist en oversigt over pavirkningen af de offentlige
finanser med forskellige forudseetninger om mervaeksten i sundhedsvaesenet.

Tabel 3. Sammenheaeng mellem merudgifter pr. ar pr. person og offentli-

ge finanser
Merudgifter Pavirkning af
pr. ar pr. person de offentlige finanser Finansiering
Stigning
i merudgifter:
- 0 procent ca. 18 mia. kr.
Heevelse af bundskatten med 7 %-point
- 0,3 procent ca. 54 mia. kr. eller et nyt sundhedsbidrag (jf. nedenfor)
- 0,6 procent ca. 102 mia. kr.

Kilde: Vismandsrapporten (oktober 2009).

Hvis man regner med stigende levetid og "sund aldring”, vil en merveekst i
udgifterne pa 0,3 procent pr. ar pr. person give stigninger i sundhedsudgifter-
ne p& 42 procent frem til 2050. Er mervaeksten pé 0,6 procent pr. ar pr. per-
son giver det en stigning p& 60 procent frem til 2050 (en merveekst pa 0 pro-
cent giver "kun” en stigning pa ca. 28 procent).

7/9



Hvis udgifterne til sundhedsvaesenet stiger med mellem 0,3 procent og 0,6
procent om aret, hvilket ikke kan udelukkes, giver det et holdbarhedsproblem
eller ekstra finansieringsbehov p& mellem 54-102 mia. kr. om &ret frem til
2050.

Den mindste stigning pa 0 procent i arlig mervaekst, giver et ekstra finansie-
ringsbehov pa ca. 18 mia. kr., og her anfgrer vismeendene, at Velfaerdsrefor-
men fra 2006 vil veere tilstreekkelig finansiering for de fremtidige stigninger.
Men ikke for de stigninger i sundhedsudgifterne, der allerede er indtradt.

Finansieringen af de stigende sundhedsudgifter vil, ifalge Vismaendene, krae-
ve en gradvis forggelse af bundskatten med helt op til 7 procentpoint ved en
udgiftsstigning p& 0,3 procent. Vismaendene foreslar dog mere konkret, at
man genindfgrer sundhedsbidraget, og at man lader samtlige sundhedsud-
gifter finansiere af denne skat. En slags "gremeerket” sundhedsskat, der kon-
kret siger noget om, hvad sundhedsvaesenet koster samfundet.

Sundhedsbidraget var senest fastsat til 8 procent, inden det blev afskaffet
med skattereformen. Det skal ifglge Vismaendene stige med 2,75 procentpoint
frem til 2030 og derefter med yderligere 1,75 procentpoint frem til 2050.

c. Andre forslag til eendring af sundhedssektoren.

Angaende skattefriheden for sundhedsforsikringer, anbefaler Vismaendene,
at skattefriheden afskaffes. Skattefriheden giver ikke et mere effektivt sund-
hedsveaesen, anfgres det i rapporten.

For at gge effektiviteten i sundhedsvaesenet bgr man gge konkurrencen,
ogsa indenfor det offentlige sundhedsvaesen, ved at lave udbudsforretninger
for de omrader, der er egnede hertil. Men det pavirker selvfalgelig patienter-
nes frie valg. Grundleeggende er der ikke nok incitamenter til at effektivisere
sygehusdriften i dag, heller ikke med det udvidede frie sygehusvalg.

| forhold til de private sygehuse foreslar Vismaendene, at disse aflgnnes pa
grundlag af udbudsrunder for de omrader, der er egnede.

For s& vidt angér det frie og udvidede sygehusvalg, presser dette regioner-
ne, og medfarer ikke direkte incitamenter til at gge omkostningseffektiviteten
og minimere priserne pa behandlingerne. Her kunne et udbud af egnede om-
rader komme pa tale, jf. ovenfor.
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Kommunernes medfinansiering bgr endvidere sendres, sd medfinansierin-
gen alene finder sted pa omrader, hvor kommunerne reelt har en medindfly-
delse til at pavirke de samlede udgifter. Det har kommunerne ikke i dag.

Der bgr endvidere findes en omlaegning sted af brugerbetalinger fra tandlee-
ger og fysioterapeuter samt kgb af medicin. Ved at sprede brugerbetalingen

ud pa flere sundhedsydelser, kan dette bruges til at regulere efterspgrgslen
efter sundhedsydelser.

Med venlig hilsen

Niels Hoffmeyer (SL/MK)
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