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Dansk og international konjunkturvurdering

Aktiviteten i Danmark blev afdsampet i 1999 efter en lang
periode med hgj indenlandsk drevet vakst. Pinsepakkens
forbrugsdeampende effekt, der blev forstearket af stigende
renter igennem éret, faldt heldigt sammen med en stigende
udenlandsk efterspargsd efter dansk produceredevarer. Saml et
gav detteanledning til en blad landing for dansk gkonomi, hvor
eksporten overtog den indenlandske efterspargsels rolle som
vakstdynamo. Vaksteni denindenlandske efterpargsd ventes
at blivedelvis genoprettet i prognoseperioden, menvil dogikke
na samme niveau somi hgjvakstarene 1994-98. | 2000 vil der
ogsa blive et positivt traek fra nettoeksporten, hvilket bidrager
til, at vaksten i BNP kommer over 2 pct. | 2001-02 vil
udviklingen i BNP igen primeat vage indenlandsk drevet med
vakstrater omkring 1% pct. Beskadtigelsen ventes at stige
moderat, bl.a. pabaggrund af en stigende of fentlig beskadtigel -
se. Da arbgdsstyrken forbliver stort set usandret, ventes den
samlede ledighed at falde og udgere ca. 147.000 personer i
2000. Pa baggrund af en svagt stigende beskadtigelsei 2001
0og 2002 ventes et fortsat, men lille fald i ledigheden de
kommende ar.

Resumeet er fagrdigredigeret den 8. maj 2000
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| 2000 er der udsigt til en moderat vakst i den indenlandske
efterspargsd efter et direktefald i 1999. En afgerende faktor
for genopretningen er en hgjerevakst i det privateforbrug, der
bl.a. skal ses pa baggrund af et lavere skattetryk og dermed
2get vakst i de disponible indkomster. Orkanen, der ramte
Danmark i december 1999, pavirker den dlers nedadgdende
investeringsaktivitet positivt i 2000 og 2001.

Verdensgkonomien er i foraret 2000 praaget af hgjerevakst og
sterre optimisme end et &r tidligere. | USA blev vaksten
forstaaket i |gbet af 1999, ogi Vesteuropa var vaksten sidste
ar som helhed lavere end i 1998, men med en stigende profil.
| Japan blev en direkte tilbagegang i BNP i 1998 aflast af en
beskeden fremgang i 1999. | Sydgstasien har der generdlt
vazet imponerende vakstrater, mens situationen i Central- og
@steuropa samt i Latinamerika har vaaet mere blandet.

| 2000 er der pa denne baggrund udsigt til en fortsat pam
vakst i verdensgkonomien. | savel USA som Vesteuropa og
Japan vil BNP vokse mereend sidste dr, og den gennemsnitlige
vakst hos vores aftagerlande forventesi ar at blive pa 3v4pct.
| de kommende &r ventes en lidt lavere vakst, ikke mindst pa
grund af et forventet fald i den amerikanske vakst, der dog
stadig forventes at blive pa et paant niveau.

Den hgjevakst i Danmarks aftagerlande ventesi kombination
med faldet i den effektiv kronekurs at lede til en vakst i
industrieksporten i & pa 6%z pct. | 2001 og 2002 antages den
effektive kronekurs at blive styrket somfalgeaf et faldi bl.a
dollar over for euro’en. Sammen med en aftagende inter-
national markedsvaskst vil dette pavirke eksporten negativt, og
vaksten i industrieksporten ventesi 2001 og 2002 at blive pa
5Y.pct. arligt.

Betalingsbalancen blev vendt fraet underskudi 1998 paca. 13
mia. kr. til et overskudi 1999 af samme starrelsesorden. Dette
omsving pa over 25 mia. kr. pa et enkdlt ar er primaat udtryk
for e markant fald i investeringerne, hvilket isoleret set
reducerer kapitalapparatet og de fremtidige produktions-
muligheder. Udsigten til betydelige overskud de kommende ar
er imidlertid ogsa e resultat af en hgjere opsparing. Den



Store overskud pa
de offentlige
finanser

Faldende inflation i
2001 og 2002

Prognosens nggl etal

samlede opsparing malt i forhold til BNP ventes sdledes at
ligge omkring 1 pct.point hgjere i prognoseperioden end i
1998, hvor betalingsbalancen udvisteunderskud. Der ventes et
overskud pa betalingsbalancen pa 25-30 mia. kr. i &rene
2000-02.

Overskuddet pa de offentlige finanser bliver betyddligt i de
kommende ar. De vaesentligste arsager til de store overskud er
den fortsatte vaekst i skattegrundlaget og en begraaset vaekst
i udgifterne til indkomstoverfarsler som felge af lavere
ledighed.

Inflationen er steget maakbart igennem 1999 og i faerste
halvdel af 2000, men den hgje inflation ventes kun at vaae
midlertidig. Bag forventningen omlavereinflation dekommen-
dedr ligger enlaverevakst i import- og energipriserne samt en
antagelse om en stigende effektiv kronekurs i 2001 og 2002.
Lanstigningerne ventes trods den lave ledighed at blive lidt
laverei prognoseperioden, end de har vearet de seneste par ar.
Dettebidrager ogsatil at deempestigningeni forbrugerpriserne
de kommende &r. Hvis det antagnefald i dollarkursen over det
kommende &r ikke finder sted, og den effektive kronekurs
derved ikke styrkes, ma der forventes en noget hgjereinflation
de kommende &r.

1999 2000 2001 2002

BNP-vakst (pct.)

Offentlig saldo (mia. kr.)

1,6 21 1,4 1,7
35,9 32,4 29,8 33,2

Betalingsbalance (mia. kr.) 13,9 24,7 26,1 28,9
Ledighed (1.000 personer) 158 147 143 133
Beskadtigel sesaandring (1.000 personer) 20 11 4 8
Stigning i lanomkostninger (pct.) 4,0 3,8 3,7 3,8

Inflation® (pct.)

2,5 2,7 18 15

a) Inflationen er udtrykt ved vaksten i deflatoren for det private forbrug.
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Aktuel gkonomisk poalitik

Den danske gkonomi er i den nuvagrende situation kendetegnet
ved en harfin balance mellem pa den ene side en afdaampet
vakst i den indenlandske efterspargsel og pa den anden side et
stramt arbgjdsmarked, hvor der er betydelig usikkerhed om,
hvorvidt lenstigningstakten kan holdes i roi de kommende ar.

Et af Pinsgpakkens formdl var — via en reduktion af rente-
fradragsretten og en stigning i bl.a. de granne afgifter — at
mindske vaksten i det private forbrug. Reduktionen af rente-
fradragsretten medfarte ikke — som ventet af regeringen og de
fleste gkonomer — en klar afdeampning af stigningstakten i
husprisernei 1999, hvilket blandt andet skal ses pa baggrund
af renteudviklingen og den ggede anvendelse af rentetilpas-
ningslan. Degvriged ementer af Pinsepakkenbidrogimidlertid
til et fald i de disponible indkomster, der bevirkede, at den
imadesete opbremsning af den indenlandske efterspargse
aligevd indtraf. Dentruendeoverophedning af dansk gkonomi
blev derved undgaet, hvilket netop var hensigten med Pinse-
pakken. Havde udviklingen i boligpriserne imidlertid vaaet
som forventet ved indfgrelsen af Pinsepakken, er det sandsyn-
ligt, at opbremsningen havdevaa et endnu kraftigere, ogfraves
af hedige omstasndigheder i form af bl.a. billigere finansi-
eringsmuligheder og lavere kronekurs kunnei denne situation
have bevirket en hardere landing for dansk gkonomi i 1999.

| de kommende &r er der udsigt til et betragteligt overskud pa
den offentlige saldo. Overskuddet giver plads til en yderligere
nedbringelse af den offentlige gadd, hvilket forbedrer de
fremtidige gkonomisk-politiske muligheder for at afbede
effekterne af et konjunkturtilbageslag. Set i et mere langsigtet
perspektiv med udsigt til en voksende addrebyrde og dermed
voksende offentlige udgifter er det fornuftigt at udnytte de
nuvagendegunstigekonjunkturer til en nedbringel seaf gadden.
| modsat fald er der for at finansiere de stigende udgifter pa
laengere sigt udsigt til betyddige skattestigninger eler offent-
lige bespard ser.
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Pa baggrund af de langsigtede udfordringer for finans-
politikken bar overskuddet ikke anvendes til finanspolitiske
lempelser i form af skattelettelser dler andre lempeser. | den
nuvaa endekonjunktursituation medlav ledighed kan aktivitets-
virkningerne af en lempdig finanspolitik veare uheldige, da det
vil ggerisikoen for en overophedning af skonomien. Generelle
skattelettelser, der ikke er modsvaret af tilsvarende ned-
skaginger i de offentlige udgifter, kan i den nuvaaende
konjunktursituation derfor ikke anbefales. Omvendt er der pa
baggrund af den afdsampede vakst i den indenlandske efter-
spargsd ingen akutte behov for finanspolitiske stramninger.

Resultaterne af de indgdede overenskomster tyder pa en vis
| entilbagehol denhed, konjunktursituationentaget i betragtning.
Resultatet fra de lokale overenskomster kendes ikke endnu og
kan nemt vise sig at vege afgarende for de kommende ars
[enstigninger. Med en forholdsvis ny rollefordeling mellem de
centrale og decentrale lgnforhandlinger samt den lave og
fortsat faldende ledighed er der enrisiko for sterre lanstignin-
ger end skegnnet. De centralt indgaede overenskomster med en
vis |antilbageholdenhed skal formentlig ogsa sesi lyset af, at
arbejdsmarkedet maskeikkeer sa stramt, somledighedstallene
umiddelbart tilsiger. Den farte arbegdsmarkedspoalitik har ved
forskdlige aktiveringsordninger medfert en overflytning af
personer med status som ledigetil en status som beskadtigede,
hvorfor antallet af jobsggendekan vazresterre, end deofficielle
ledighedstal indikerer.

Overenskomsterne har endvidere medfert, at arbejdstiden er
blevet nedsat. Den direkte konsekvens heraf er et reduceret
arbgdsudbud og et mindre skattegrundlag, hvilket isoleret set
@ger presset pa arbejdsmarkedet og pa de offentlige finanser.
Opretholdelsen af arbejdsstyrken udger fremover en stor
udfordring for dansk gkonomi, ikke mindst set i lyset af den
demografiske udvikling. @get fokus pa strukturforbedringer,
eksempelvis ved at gare arbegdsmarkedet mere rummeligt og
derved bremse marginaliseringen og udstadningen, vil derfor
vage gavnlig, jf. afsnittet om marginalisering og udstedning.

Store prisstigninger pa energi og ravarer har medvirket til en
hgjereinflation. Indenlandskeforhold er dog hovedarsagentil,

5



Danmark skal tage
stilling til @M U-
medlemskab

@MU’ en er mere
politik end gkonomi

Vigtigt at se pade
langsigtede
konsekvenser

at Danmark har en hgjereinflation, end tilfaddet er i mange af
vores nabolande. @MU’ ens inflationskriterium blev sdledes
overskredet marginalt i arets farste maneder, men overskridel-
sen forventes kun at blive midlertidig, bl.a. som fglge af en
moderat udvikling i den indenlandske efterspargsd og en
stigning i aktiviteten i det @vrige EU. Sdvom niveauet for
inflationenikkeer alarmerende, understreger inflationsforskel-
len til udlandet ngdvendigheden af stor opmaarksomhed rettet
mod indenlandske inflationsskabende faktorer.

@MU’ en: Dansk valutapolitik ved en skilleve)

Med indfarelsen af euroen 1. januar 1999 begyndtetredje fase
af Den @konomiske og Monetage Union (MU’ en) med
deltagelse af 11 ud af 15 EU-lande. Danmark har forelagbig
med en undtagesei traktaten valgt at sta udenfor, men vil igen
tage stilling til deltagelsei euroen i september i ar.

Spergsmalet om Danmarks mediemskab af @MU’ enstredje
faseer i hgjeregrad et spergsmal om politiske overvejelser end
om snae/ert gkonomiske aspekter. Ikke desto mindre vil
beslutningen om et sddant medlemskab pa forskellige mader
forandre vores fremtidige gkonomiske vilkar. Redegerelsen
koncentrerer sigomnogleaf derent gkonomiske konsekvenser
af enten at indtragde i valutaunionen dler forblive mere
permanent udenfor. Redegaresen vurderer ikke den mulige
indirekte gkonomiske betydning af den amdrede politiske
placering, Danmark vil fa ved at indtraede i @MU’ en. Dette
gadder eksempelvis den gkonomiske betydning af medindfly-
delse pa beslutningsprocessernei val utaunionen og felgerne af
suveramitetsafgivelse. Formandskabet har ikke fundet det
muligt at skenne over konsekvenserne af disse spargsmal pa et
fagakonomisk tilstraskkeig solidt grundlag.

En eventud indtrasden i @MU’ en vil efter alt at demme fa
varig betydning for Danmarks valutariske og pengepoalitiske
vilkar, og derfor ber de langsigtede konsekvenser og mulige
udviklingstragk ved valutaunionen fa nok sa megen opmaak-
somhed som situationen pa kort sigt. Der er forskelige
effektivitetsgevinster i formaf sparedetransaktionsomkaostnin-
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ger, en mulig indsnaavring af rentespaandet, fijerndse af
valutakursudsving over for @M U-landene og formentlig aget
konkurrence ved at indtragdei valutaunionen, men gevinsterne
vurderes ikke at vaare af stor betydning for den langsigtede
udvikling i dansk gkonomi. Hvad stabiliseringspolitikken
angar, viser historiske analyser, at Danmark afviger noget fra
@MU’ ens kerndande med hensyn til BNP-udvikling og andre
gkonomiske variabler. Det kan taankes, at et kommende dansk
mediemskab i sig salv vil pavirke disseforskelle, men virknin-
gen kan ga i begge retninger. En situation med en vaesentlig
anderledes konjunkturudvikling, hvor en sdvstaandig dansk
pengepolitisk reaktion ville vage gavnlig, kan derfor ikke
uddukkes. De finanspolitiske restriktioner i Maastricht-
traktaten forekommer noget vilkarlige, men er pa nuvagrende
tidspunkt ikke snaxende for Danmark. | forbindelse med den
demografiske udvikling kan de imidlertid medfere fremtidige
problemer for en rasckke medlemslande, og bl.a. derfor kan der
forudses et pres for at sandre de finanspolitiske regler i
@MU’ en pa laangere sigt.

Hvorvidt det af rent skonomiske grunde vil vaere forde agtigt
for Danmark at tildutte sig @MU’ en, afhaanger af, om effek-
tivitetsgevinsterne mere end opvejer omkostningen ved defini-
tivt at give afkald pa en sdvstaandig penge- og valutakurs-
palitik. Vaardien af en sdvstaandig pengepolitik afhaanger af, i
hvilken udstraskning en pengepolitik baseret pa hee euro-
omrédet ogsa vil vagre passende for Danmark, og — hvis ikke
— af de danske politikeres villighed til at anvende andre
stabiliseringsinstrumenter. Det forhold, at Danmark i en
arrakke har kunnet holde en fast kurs over for D-marken,
viser, at vi ikke ngdvendigvis stér med et behov for pengepoli-
tisk at kunne reagerei forbindelse med en afvigende konjunk-
turudvikling. Sandsynligheden for, at Danmark bliver ramt af
et sterreasymmetrisk stad, der kan begrunde en kursjustering,
er givetvisikke stor. Samlet set vurderer formandskabet, at de
snaavert gkonomiske konsekvenser ved et medlemskab er sma
og usikre. Der er imidlertid, som naavnt, ogsa en raekke andre
faktorer, ikke mindst af politisk art, som kan have vasentlig
betydning for Danmarks valutariske valg, men som ikke
bergresi redegare sen.
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Vadger Danmark at forblive udenfor @MU’ en, e enmulighed
at fortsedte fastkurspolitikken over for euroen i ERM |1,
eventudt i et udvidet udsvingsband. Danmark har igennem
mange ar opbygget stor trovaardighed om sin fastkurspalitik,
som saledes er blevet indarbejdet i den gkonomiske politik og
indbygget i forventningsdannesen. Dette taler isoleret set for
at fastholde fastkurspolitikken, hvis Danmark vadger at blive
uden for euro-samarbejdet.

En opgivelse af fastkursarrangementet kan blive fremkaldt af
mere vedvarende spekulativ uro. Normalt er spekulative
angreb dog betinget af, at den gkonomiske politik er uforendig
med en fastkurspolitik. For Danmarks vedkommende er det
svaat at pege pa realgkonomiske grunde til, at kronen er
overvurderet og saledes skulle vaare genstand for spekulation,
hvilket dog ikke uddukker muligheden for ubegrundede
spekulative angreb i en situation, hvor vi vadger at opretholde
et fastkursregime. Men det er nagpe sandsynligt, at valuta-
uroen vil vage lamgerevarende, og erfaringen fra tidligere
valutakriser er daogsa, at derelativt hurtigt driver over ogkun
har nsavnevaa digereal gkonomiske konsekvenser for lande, der
i forvgen havde strukturelle problemer.

Hvis det viser sig ikke at vaae muligt dler gnskdigt at
opretholde fastkurspolitikken over for MU’ en, er et alterna-
tiv at overga til en inflationsmalsagning i lighed med bl.a
Storbritannien og Sverige. Det vil medfegre, at Danmarks
Nationalbank skal styre den danske prisudvikling direkte i
stedet for at styrevalutakursen. Enforde ved eninflationsmal-
saning er, at nar pengepolitikken kan tilrettelasgges efter
indenlandske forhold, er Danmarks Nationalbank ikke nadt til
at falge alle rentesndringer i Euroland automatisk, uden
hensyntagen til om de méatte vagre passende i den danske
konjunktursituation. En andenfordd er, at der er mindrerisiko
for spekulative angreb pa kronen, og der vil ikke vaare behov
for at foretage store, midlertidige renteforhgjelser. Blandt
ulemperneer, at eninflationsmalsaning er mindregennemsig-
tig end en fastkurspolitik. Samtidig kan den medfere sterre
valutakursudsving i forhold til Danmarks samhande spartnere
i Euroland. Hvisinflationsmalet i begge valutaomrader er det
samme, og den gkonomiske politik begge steder er trovaadig,
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vil valutakurserne dog ogsa bevage sig paralldt i det lange
Igb, og de kortvarige udsving i kurserne vil nagpe have stor
betydning for samhandien.

Starten pA @MU’ enstredje fase er forlgbet glat. MU’ en har
dog endnu ikke vazret i en situation, der har sat holdbarheden
af den fadles pengepolitik paen alvorlig preve, og det er derfor
for tidligt at vurderekonstruktionens succes meredefinitivt. En
vurdering heraf ma i hgj grad bero pa en vurdering af de
institutionelle rammer for @MU’ en og de politiske intentioner
bag konstruktionen. Sev om det kan forekomme overvejende
sandsynligt, at @MU’ en vil sikre en lav og stabil inflation
fremover, kan det ikkeude ukkes, at den fadles pengepolitik vil
fremkal de store spaadinger pa et tidspunkt. Dette kan faretil
ensituation, hvor inflationeni Euroland bliver hgj og varieren-
de. | en sadan situation kan kun en selvstaandig inflationsmal -
sadning forhindre, at Danmark importerer den hgje inflation
fra Euroland.

Marginalisering og udstadning

Den danske beskadtigel se er rekordstor, og gruppen af ledige
e reduceret kraftigt i labet af hgjkonjunkturen. Det ma
imidlertid ikke overskygge, at mange ikke har nydt godt af
opsvinget. Det lave niveau for den registrerede ledighed, det
positive konjunkturbillede og de kommende ars sma ungdoms-
argange ger, at vi har en enestaende mulighed for at reducere
tilgangen til gruppen af marginaliserede og udstadte. De
personer, der er udstadte, kan dog have svaat ved at drage
fordd af opsvinget. De ma hjadpes pa andre mader.

De marginaliserede har en hgj ledighed og kun ringe tilknyt-
ning til arbgdsmarkedet. De befinder sig derfor i arbgds-
markedets randomrader og har stor risiko for at blive udstadit.
Det er vurderingen, at der var ca. 85.000 marginaliserede
personer, somi perioden 1996-98 havde en ledighed pa mere
end 80 pct. | 1994 udgjorde gruppen af de marginaliserede ca.
145.000 personer.
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Deudstadte er personer, der ufrivilligt er gledet ud af arbgds-
styrken. Antallet af udstedte kendes ikke med sikkerhed. De
udstadte skal isag findes inden for gruppen af modtagere af
fartidspension (ca. 270.000 personer) og overgangsydel se (ca.
30.000 personer). Men ogsa i gruppen af efterlansmodtagere
er der personer, der gnsker tilknytning til arbedsmarkedet.

Gruppen af udstedte skal dog ikkekun findes blandt modtagere
af permanent offentlig forsergelse. Over 100.000 personer
modtog i 1999 sygedagpenge dler kontanthjadp uden at vaae
tilmeldt AF. Derudover er der ca. 100.000 personer, der er
uden for arbg dsmarkedet, og som ikke modtager offentlig for-
sergelse. Begge disse grupper e meget heterogene, men de
rummer ogsa personer uden redl mulighed for at fa fodfaeste pa
arbg dsmarkedet. Flygtninge, personer med misbrugsproblemer
og personer, der venter pa at fa behandlet en ansggning om
fartidspension, kan veae eksempler pa udstedte i disse
grupper.

Ufaglegrte, indvandrere og flygtninge er overrepraesenteret i
gruppen af marginaliserede i Danmark. Ufaglaarte er dobbelt
sa hyppigt reprassenteret i marginal gruppen som personer med
en erhvervsuddanndse. Indvandrere og flygtninge har typisk
dérligereuddanne seend gennemsnittet af befolkningen, hvilket
dog kun delviskan forklare, at de oftere er marginaliserede end
andre.

En oplagt made at afhjad pe problemerne med marginalisering
af ufaglaate og andre svage grupper pa arbejdsmarkedet er
mereuddannelse, sledes at en starredd af arbgdsstyrkenkan
anvende ny teknologi. Uddanne sesindsatsen ber isax rettes
mod unge, hvor det ber sikres, at andelen af en argang, der
forlader uddannelssystemet uden erhvervsuddannese, redu-
ceres betyddigt i forhold til i dag. Dette forudsadter, at unge,
der ikke er motiveret for en boglig uddannelse, far bedre
mulighed for at fa en dev- dler praktikplads. | en periode med
sma ungdomsargange og mangel pa kvalificeret arbedskraft i
flere brancher er det paradoksalt, at et betyddigt antal unge
ikke kan fa dev- og praktikplads.
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Den offentlige efteruddanndsesindsats ber rettes mod de
grupper pa arbgdsmarkedet, der har de darligste kvalifika-
tioner, dvs. deufaglaate. Efteruddanneseaf faglearte og andre
staake grupper pa arbgdsmarkedet ber i hgj grad finansieres
af arbgdsgivere og lanmodtagere, da disse ogsa far de direkte
fordde af de forbedrede kvalifikationer. Hvis den offentligt
finand erede efteruddanne sesindsats rettes mod grupper, der i
forvgen har en uddanndse, kan det risikere at cementere og
udvide kundskabskl gften.

Dérligt helbred kan vaare arsag til marginalisering og udstad-
ning. En del helbredsproblemer skyldes livsstilsbetingede syg-
domme, arvelige forhold, trafikulykker mv. Andre helbreds-
problemer opstar pa arbejdspladsen fremkaldt af arbejdsulyk-
ker, erhvervssygdomme, nedslidning mv. Dérligt arbejdsmilja
viser sig ikke kun som ulykker og erhvervssygdomme, men i
hgj grad ogsa ved darligt helbred generdlt. Ensidigt, gentaget
arbejde, darlige udviklingsmuligheder og ringe mulighed for
sav at pavirke arbejdsindholdet er karakteristisk for jobfunk-
tioner, hvor medarbejderne har en overhyppighed af hjerte-
sygdomme, mavesar, kronisk bronkitis mv.

Detilddteerstatninger ved arbejdsulykker og erhvervssygdom-
meer smai forhold til de omkostninger, som péfares samfun-
det i form af udgifter til sygedagpenge, hospitalsophold og
fartidspension. | en betaakning fra 1994 om arbedsskade-
forsikring er det vurderet, at de offentlige falgeudgifter ved
arbegjdsskader og erhvervssygdommei starten af 1990 ernevar
i intervallet 1-4 mia. kr. Det bar derfor overvges, om demen-
ter af de samfundsmaessige omkostninger ved dérligt arbgjds-
miljg kan palasgges virksomhederne ved, at det offentlige
opkreever en afgift hos virksomhederne. Denne afgift kan
beregnes som en andd af de praamier, som den enkelte virk-
somhed betaler i forbinddse med arbedsulykke- og
erhvervssygdomsforsikringer. Herved @ges virksomhedernes
gkonomiske tilskynde se til en forebyggende indsats.

Erfaringer med langvarigt sygemeldteviser, at en uacceptabelt
stor andel heraf bliver marginaliseret dler udstadt fra arbegds-
markedet. | dag er det kommunerne, der har ansvaret for at
bringe delangvarigt sygetilbagetil arbejdsmarkedet, men ofte
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e arbejdskommuneog bopad skommuneikkeden samme. | den
situation vil bopadskommunen ikke have relationer til den
syges arbgdsgiver. Det kan derfor overveges at gere den
sygemddtesarbegjdspladsansvarlig for at udarbejdeen planfor
den syges veg tilbage til arbgdsmarkedet. Dette arbejde bar
inddrage de faglige organisationer og offentlige myndigheder
pa regionalt niveau.

Faldet i antallet af nye fartidspensionister siden 1998 skyldes
blandt andet, at kommunerneskal foretageen helhedsvurdering
af alle forsgrgelses- og hjadpemuligheder samt sikre, at ale
revaliderings- og behandlingsmuligheder er udtemte, fer der
kan rgjses en pensionssag. Samitidig er den statdligerefusion af
udgifternetil fertidspensionreduceret. Til gengedd far kommu-
nerne fuldt ud refunderet udgifterne til fleksjob, som er et af
aternativerne til fartidspension.

Tilkendelsen af fertidspension sker bl.a. pa grundiag af en
vurdering af personernes erhvervsevne. Myndighederne bar
gaore sig klart, hvad denne erhvervsevne kan bruges til, og
hvem en fortsat arbgdsmarkedstilknytning er til gavn for. Nar
den enkete person ikke kan tilkendes faertidspension, ma
erhvervsevnen vagesa stor, at der er red mulighed for at finde
beskadtigelse til personen. Det kan vaae i henhold til det
sociale kapite i overenskomsten, dler der kan vaetale om et
fleksiob, som er tilpasset arbgdsevner og kvalifikationer.

Det er positivt, at fartidspension bliver betragtet som den
sidste udveg. Den skearpede fokus pa test af arbgdsevne og
kommunernes gkonomiske tilskyndelse til at mindske antallet
af fartidspensionister kan imidlertid betyde, at nogle klienter
kommer i klemmei systemet. For at sikreklienterneenrimdlig
sagsbehandling kunne det overvejes at sadte tidsgraanser for,
hvor langt eksempelvis arbejdspreavning kan udstraskkes.

Fartidspensionister har ofte et ringe gkonomisk incitament til
at have et lgnnet arbejde. Pensionen reduceres med 30 kr. for
hver 100 kr., den supplerende indtaggt overstiger 45.000 kr.
Herudover aftrappes boligydelse, varmetillaag og personlige
tillaeg fra et endnu lavere indtaagtsniveau. Det er kun godt 5
pct. af fartidspensionisterne, der har et lgnnet arbede, hvoraf
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2 pct.point er i skangjob. En undersggelse viser, at andelen af
fartidspensionister, der kan og vil arbgde, er vassentlig hgjere,
nemlig 30-40 pct. Man kunne derfor overvee at haeve ind-
taggtsgramsen, sa der er starre gevinst ved at have et 1gnnet
arbgde. Da det kun er fa fertidspensionister, som har
supplerendeindkomst af betydning, er tabet herved beskedent.

Regeringen og en rakke partier indgik en rammeaftale om
reform af lovgivningen for fertidspensioner i forbindelse med
aftalen om Finanslov 2000. Malet med reformen er at sikre et
enklere system med faarre yddsesniveauer, hvor der i hgjere
grad sker en red afpravning af beskadtigel sesmulighederne,
end tilfaddet er i dag. Aftalen gadder kun nye fartidspensioni-
ster. En forudsagning for gennemferese af reformen er
etablering af det rummeligearbe dsmarked, herunder oprettelse
af nyefleksob.

Det rummelige arbgdsmarked og oprettese af nye fleksjob
kreaver aktiv medvirken fra arbedsmarkedets parter. | den
sammenhaang ma det vaare en malsaaning, at oprettelsen af job
med offentligetilskud sa vidt muligt begramses, og at arbejds-
markedets parter sikrer, at der oprettes job pa saalige vilkar
indenfor rammerneaf overenskomstens socialekapitler —uden
offentligetilskud. Udviklingenaf det rummeligearbejdsmarked
i de kommende & kan opfattes som en test af det sociale
ansvar hosprivate og offentligearbejdsgivere samt fagforenin-
ger. Hvis det ikke gar hurtigt nok ad frivillighedens ve, kan
stagkere virkemidler overveges. En mulighed er en ordning,
somsvarer til princippernei dentidligerelov om Arbgdsgiver-
nes Elevrefusion, hvor alle virksomheder palasgges en afgift,
og provenuet herfraanvendes som tilskud til de virksomheder,
der opretter job pa saalige vilkar.

I ndsatsen mod marginalisering og udstadning er ddt mellemen
rakke instanser: AF, a-kasser, kommuner og amter. Arbgds-
ddlingen mdlem de enkelteinstanser har udviklet sig ved knop-
skydning gennem laangeretid. Hvis man skulle starteforfraog
opbygge e nyt system, ville man nappe skelne mdlem
forsikrede og ikke-forsikredeledige. En mere oplagt model er
et enhedssystem, hvor hele indsatsen mod alle typer af ledige
bliver koordineret. Det er sdledes ikke oplagt, at aktiveringen
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af ledige skal ske i AF-regi for de forsikrede ledige og i
kommunalt regi for deikke-forsikredeledige. Deledigei deto
systemer ligner i hgj grad hinanden, hvorfor der vil veae
fordde ved at samle registrering af ledighed, udbetaling af
understettelse og aktivering af ledigei & system.

Til forskd fra aktivering gennemfares revalidering kun i
kommunalt regi til trods for, at denne udvidede form for
aktivering kan vaae lige s pakraevet for de forsikrede ledige.
Det vil derfor vaare oplagt ogsa at placere revalideringen i et
enhedssystem sammen med aktivering af ledige. Ved at
betragte revalidering som et led i den aktive arbejdsmarkeds-
politik dbner man mulighed for hurtigere at kunnetilbyde den
nadvendige uddannel se og optraaing til deledige. Opfalgning
pa sygdom ber ligeledes placeres i e enhedssystem, hvilket
kan sikre en sammenhaangende indsats over for personer, der
er ramt af bade ledighed og sygdom.

Der eksperimenteres allerede i dag med et tedtere samarbede
melem AF, kommuner og a-kasser. Temaernefor samarbe det
e ensagligindsatsover for svageledige, registrering af ledige,
kontakt til virksomhederne og fastholdese af sygemeldte
ledige. Der synespabaggrund af erfaringernemed disseforsgg
at vaae betyddige gevinster ved et tadtere samarbejde mellem
deinvolverede instanser i et enhedssystem.

En forstagket og nyorienteret indsats mod marginalisering og
udstadning vil muligvis be astevirksomhedernes omkostninger
og konkurrenceevne pa kortere sigt. De gkonomiske fordele i
form af lavere offentlige udgifter og aget arbegdsudbud vil
imidlertid pa lang sigt komme virksomhedernetil gode. Dertil
kommer de store personlige og sociale gevinster ved reduceret
marginalisering og udstadning.

Sundhed — en opgave for velfaer dsstaten

De samlede sundhedsudgifter i Danmark var i 1998 paca. 75
mia. kr., hvilket svarer til 6%2 pct. af BNP. Detteer lidt mindre
end gennemsnittet for OECD-landene. Andelen af sundheds-
udgifterne, som i Danmark finansieres via den offentlige
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sektor, harer derimod til blandt de hgjeste. Det vil sige, at
sundhedssektoren rent starrel sesmaessigt udger en vaesentlig
dd af velfexdsstaten. Alene som falge heraf er det vigtigt at
belyse, hvorledes de tildete ressourcer fordees og bruges
inden for sektoren.

Sygdom rammer ofte helt uforudsigeligt og medfarer betyde-
lige omkostninger bade til behandling og i form af fald i ar-
bejdsindkomst. Det er desuden meget vanskdigt for denenkelte
at vurdere mulighedernefor og kvaliteten af behandlingernefor
forskeligeliddser. Regulering af udbudet af sundhedsydel ser
og finansieringen af sundhedssystemet er derfor en vigtig
opgave for velfaardsstaten. | en ren markedsgkonomi ville en
del af befolkningen ikke kunne tegne en sygeforsikring eler
vage dakket i tilstrakkeigt omfang.

Det er en overordnet malsaaning, at der er fri og lige adgang
til sundhedsvasnet, hvilket betyder, at den enkete modtager
behandling efter laeligt vurderet behov og bidrager til
finansiering efter evne. Malsaningen indebagrer, at personer
pa ethvert indkomstniveau ber behandles ens, givet den
enkeltes kan, alder og sundhedstilstand.

Forbruget af sundhedsydeser er ulige fordelt, saledes at for-
bruget er hgjere for personer med lavere indkomster end for
dem med hgjereindkomster. Selv hvis der korrigeresfor kans-
og aldersammensagningen, er der imidlertid en ulighed med
tyngden af forbruget af sundhedsydelser hos personer med
lavest indkomst i samfundet. Dette er saglig markant for
antallet af sengedage pa sygehus, hvor lavindkomstgrupperne
har vaesentlig flere sengedage end de mest velstillede personer.
Arsagssammenhaangen kan imidlertid g& begge vgie. Sygdom
kan begramse beskadtigel sesmulighederne og dermed Ignind-
komsten, og omvendt kan lav indkomst betyderingerelevekar,
som resulterer i sygdom.

Et blandt flere mal for sundhedstilstanden i befolkningen er
middellevetiden. Undersagelser i redegerelsen viser, at der er
en ulige fordeling af middellevetiden, og resultaterne peger i
retning af, at de uddannede har laangere midddlevetid end de
uuddannede. Det har f.eks. en positiv effekt pamiddellevetiden
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for maand at have en laagerevarende videregdende uddannel se,
mens uddannelse ikke i s hgj grad er afgerende for kvinders
middellevetid. Der er ogsa en tendens til, at faglaate har
langere middellevetid end ufagleate. Samlet set indikerer
fordelingen af forbruget af sundhedsydeser og midddleve-
tidens fordeling pa socio-gkonomiske grupper, at de svageste
i samfundet er darligst stillet mht. sygdom og middellevetid.

Analyserne viser ogsa, at middellevetiden afhaenger af, hvor
man bor, og af om man er gift dler . Resultaterne viser, at
gifte og personer bosat i provinsen lever laangere end ugifte og
personer i Kabenhavn. Eksempelvis kan 50 arige gifte maand
forvente at leve ca. 22 & langere end ugifte. Gifte kvinder i
40-49 ars aderen har ogsa nedsat risiko for at dg sammenlig-
net med ugifte, men effekten forsvinder for 50-59 arige.
Endelig kan neavnes, at personer pa efterlen lever laangere end
andre.

Den danske befolkning bliver i gennemsnit addre, hvilket vil
leegge et betyddigt pres pa de fremtidige sundhedsudgifter.
Beregninger i redegarelsen viser, at den demografiske udvik-
ling alenevil betydeen magrkbar stigning i sundhedsudgifterne.
Derudover kan der komme et pres pa sundhedsudgifterne som
falge af stigende sygdighed. Der er undersggel ser, som tyder
pa stigende forekomst af en rakke behandlingskraevende
lidelser i de enkdte aldersgrupper. En yderligere usikkerheds-
faktor er udviklingen af nye behandlingsformer. P& den ene
side kan de medfgre et stagkt efterspargse spres for nye be-
handlingsyddlser, og pa den anden side kan fremskridt i
sygdomsbekaempe se vaare med til at begraanse sundhedsudgif-
terne. Den samlede virkning pa sundhedsudgifterne af nye
behandlingsformer er dermed usikker.

| e offentligt finansieret sundhedssystem betyder stigende
sundhedsudgifter, at enten ma skatternestige, eler ogsdmaal-
ternativefinansieringskilder findes. Hovedpartenaf finansierin-
gen af det danske sundhedsvaesen sker via de generdlle skatter,
mens 17 pct. kommer fra brugerbetaling og ca. 2 pct. fra pri-
vate forsikringer.
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En mulig kildetil finansiering af stigende sundhedsudgifter er
@get brugerbetaling. Brugerbetaling i sundhedssektoren kan
desuden vaae med til at reducere et eventudt overfladigt
forbrug af sundhedsydelser. Det er dog vanskeligt at afgare,
hvad overfladigt forbrug er, idet brugeren har ufuldstaendig
information om sygdomme og mulighederne for behandling.
Brugerbetaling pa sundhedsydelser kan derfor ogsa afskeare
relevant forbrug og dermed have negative konsekvenser for
sundhedstilstanden. Hertil kommer, at brugerbetaling kanhave
ugnskede forddingsvirkninger. Redegeresen undersgger
falgerne af at indfgre en brugerbetalingsordning, der har
ligheder med andre nordiske brugerbetalingsordninger. Den
indebager, at der opkraaves devis omkostningsdagkkende geby-
rer i starrelsesordenen 40-150 kr. for traditionelle ydelser som
konsultationer hos laager og speciallager, besgg i ambula-
torium og skadestue samt indlasggelse pa sygehus. Beregnin-
gerne viser, at ordningen kan forbedre amternes sundheds-
budget med ca. 6 pct., svarende til at den amtskommunale
indkomstskat kan ssankes med ca. 0,4 pct.point. Men bruger-
betaling er en skat pa sygdom og virker entydigt i retning af at
oge indkomstuligheden i samfundet. Dette, samt mulige
negative virkninger pa sundheden, taler imod at age omfanget
af brugerbetaling pa sundhedsomradet.

| Danmark er der af historiske arsager en forholdsvis hgj
brugerbetaling for tandlasgeydelser og pa medicin, mens der
generdt ikke opkraaves betaling for konsultation hos alment
praktiserende lame, speciallagge og sygehusbespg. Det kan
vagesvaat at findeenfornuftig begrundel sefor den eksisteren-
de opdding.

Den enkdte bruger af sundhedsyddserne kan have den
opfattelse, at dakningen fra det offentlige sundhedssystem er
for lav. Der er i Danmark kun enlille supplerendebehandlings-
kapacitet, og det er derfor kun i begramset omfang relevant at
tegne forsikring med henblik pa behandling uden for det
offentlige sundhedssystem. Man kan overvege at udvide
rammerne for at tegne privat tillaggsforsikring for sundheds-
yddser, der ikke bliver tilbudt i tilstrakkeligt omfang dler
hurtigt nok af det eksisterende offentlige sundhedsvaesen. Det
offentlige sundhedsvaesen bar dog fortsat stille basale ydel ser,
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der har dokumenterede effekter, frit til radighed. Med stramme
begramsninger pa den samlede kapacitet i sundhedssystemet
kan gget udbredel se af supplerende behandlingsformer i privat
dler offentligt regi imidlertid give negative virkninger i det
nuvaa ende of fentlige sundhedssystem pga. mangel palasger og
sygeplgersker.

Behovet for sundhedsydeser er meget stort. Det er ssadeles
vanskeligt at fa et overblik over, hvilke kriterier der ligger til
grundfor prioriteringeni det offentligt finansierede sundheds-
system. Prioriteringen af sundhedsydeser finder under alle
omstasndigheder sted, omikkeandet sdindirekte. Den faktiske
prioritering indebager bl.a., at der skal tredfes valg mellem
patienter med forskellige sygdomsdiagnoser. Degrundlagggen-
de kriterier, der métte vaare geddende for prioriteringen, er
vanskelige at identificere for udenforstaende.

Det vil ikke blivemuligt at opfylde alle de behov, der kan vaze
til ydelser fra et offentligt finansieret sundhedsvaesen. Det er
derfor nadvendigt at tage stilling til, omog i givet faldi hvilket
omfang private ordninger kanindga. Der skal ligeledestradfes
beslutninger om, hvilke ydelser det offentlige sundhedsvaesen
skal tilbyde samt omfanget af disse.

Der kanlagygesforskeligekriterier til grundfor beslutningerne
om, hvilke behandlingstilbud der skal tilbydes, og hvor omfat-
tende de skal vagre. Sundhedsgkonomiske metoder kan vaaeen
hjadp i denne proces. Styrken ved disse metoder er, at omkost-
ningerne ved og udbyttet af behandlingerne bliver synliggjort.
Det er dog vigtigt at pointere, at sundhedsgkonomiskeanalyser
ikkei sig selv fastlagyger, hvilke behandlinger der skal ivaak-
sadtes, og hvilke grupper de skal tilbydes. Der er betydelige
praktiske og metodemaessige problemer med at anvende de
sundhedsakomiske metoder, men @get brug heraf kan anbefa-
les.

M edicinsk teknologivurdering er en bredereanalyserammeend
den gkonomiske. Den belyser, ud over indvirkningen padrifts-
og samfundsgkonomien, ogsa, hvilken konsekvensteknologien
vil havefor patienter ler borgere samt indvirkningen paorga-
nisationen i form af arbegdstilrettedlaggelsen og ansvarsfor-
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ddingen. Anvendelsen af denne analyseform bar styrkes.

Sygehusydelserne i Danmark bade finansieres og produceres
af amtskommunerne. Sygehusenefar tildelt midler viaramme-
styrede budgetter. Det har vist sig at veare en effektiv made at
styre de samlede udgifter til sygehusene. Rammestyring bety-
der dog, at der er begramsede muligheder for pakorteresigt at
tilpasse udbudet af ydeser til andringer i efterspargsien, og
at der kan mangle tilskyndelse til at udnytte ressourcerne
optimalt. En made at give dennetilskyndelse pa kunne vagre at
skabe konkurrence mellem sygehusene.

Blandt andet i Sverige e der i en dd omrader adskilldse
mellem finansiering og produktion i sygehusvaesnet. En sadan
adskilldse ville i Danmark implicere, at amtskommunerne
skulle kabe sygehusydelser hos sygehusene, som kunne fa
statussom selvejendeinstitutioner. Formalet med en adskillelse
ville vege at styrke tilskyndesen til at forbedre kvaliteten og
omkostningseffektiviteten.

Adskillelseaf finansieringen og produktionen af sundhedsydel-
ser vil imidlertid ikke i sig selv gge konkurrencen og dermed
presset for at @ge effektiviteten. Det er vanskeigt at opna
konkurrence pa markedet for sygehusydelser, fordi der i et
omrade redt kun er & behandlingssted pa grund af de geogra-
fiske afstande. Geografisk spredning er dog et gode, fordi det
skaber tryghed, at behandlingsstederne ligger tagt pa hjemmet,
og det begramser patienters og parerendes transporttid til
behandling og besgg pa sygehusene. Geografiske forhold
bevirker sdledes, at adskillelsen af finansiering og produktion
af sundhedsyddser farst og fremmest kan vaae en alternativ
organisationsmadei storbyomrader. Erfaringer fra Sverige og
Storbritannien tyder pd, at produktiviteten stiger ved denne
organisationsamdring. Overgang til amdrede organisations-
former kanimidlertid gere det vanskeligere at styrede samlede
udgifter.

Aflgnningen af de praktiserendelagyer sker helt overvejende af
amtskommunerne som en blanding af e fast honorar pr.
patient tilmeldt praksis og honorar pr. ydese. Erfaringer fra
andringen af de kabenhavnske praktiserende lagyers overens-
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komst viser, at lasgernes adfaard ikke er uafhaangig af skonomi-
skeincitamenter. En madeat styrkeincitamenternetil at vedge
den mest omkostningseffektive produktion af sundhedsyde ser
er at tildele de praktiserende lagger en fast begbsramme pr.
patient pa udvalgte omrader. Det kan f.eks. vaare pa omrader,
hvor laggen kan vadge sdlv at behandle patienten eler sende
patienten til behandling hos speciallaage. Henvises patiententil
speciallagge, skal den praktiserende lagye betale speciallaggen
for ydelsen. En fast be glbsramme pa medicinomradet kan ogsa
give lamen en tilskyndese til at vadge det af ensvirkende
pragarater, somer billigst. Den faste bel gbsramme pr. patient
skal naturligvis fastleagges, sa der tages hgjde for, at praksis
f.eks. har patienter med forskelligealder ssasmmensadning, fordi
addre patienter har sterre behov for ydeser fra den prakti-
serende lagge end yngre patienter.

Det er vanskdigt at tilrettelaagge og organi sere sundhedssyste-
met pa en gennemskuelig og effektiv made. Der findes nagope
simplemetoder til |abende at forbedre ressourceudnyttelsen og
prioriteringen. Men de gkonomiske metoder til at @ge effekti-
viteten i sundhedsvassnet bar vagre en dd af grundlaget og
indgai forbindelsemed organiserings- og finansieringsoverve-
jelser. Hertil kommer, at efterspeargse spresset padet offentlige
sundhedsvaesens yde ser betyder, at det er nedvendigt at sadte
eget fokus pa prioriteringer, og ogsa her ber sundhedsakono-
miske analyser indga.



