Folsomhedsanalyse af udviklingen i sundheds-
og hjemmeplejeudgifterne..
Januar, 2016

1. Indledning

Notatet opsummerer resultaterne af en reekke marginaleksperimenter udfert pA DREAM-
modellen. Eksperimenterne undersgger de samfundsgkonomiske konsekvenser af
mervaeksten i sundheds og hjemmeplejeudgifterne for tre forskellige antagelser omkring det
demografiske udgiftstraek?:

e Sund aldring: Det gennemsnitige treek per person i sundheds- og
hjemmeplejeudgifterne korrigeres for stigningen i restlevetid.

e Usund aldring: Ingen restlevetidskorrektion af udgifterne til sundhed og hjemmepleje,
hvilket svarer til konstante standarter.

¢ Konstant levetid, Dgdssandsynlighederne holdes konstante fra og med 2015, hvilket
giver anledning til konstante standarter for udgiftstraekket.

Der er i alt udfert 9 marginaleksperimenter til modellen. Eksperimenterne er benaevnt og
defineret i bilag 1. Tabel 1 opsummerer eksperimenterne i matrix-form.

Tabel 1. Marginaleksperimentoversigt.

Sundheds- og hjemmeplejeudgiftsantagelser

Ingen 0.3 %-point 0.6 %-point
mervaekst mervaekst mervaekst
(&)
fg _gxé Sund aldring Eksperiment 1 Eksperiment2  Eksperiment 3
©
é’ ;cf Usund aldring Eksperiment4  Eksperiment5  Eksperiment 6
8 §) Konstant levetid Eksperiment7  Eksperiment8  Eksperiment 9

Den samlede virkning af eksperimenterne pa& de offentlige finanser er opsummeret i
holdbarhedsindikatoren (HBI). Holdbarhedsindikatoren for referenceforlgbene i forhold til
DREAMs grundforlgb findes i Tabel 2. Konsekvenserne for holdbarheden af merveekst i
sundheds- og hjemmeplejeudgifterne under henholdsvis antagelse af sund aldring, usund
aldring og konstant levetid findes i Tabel 3, Tabel 4 og Tabel 5

Hvis holdbarhedsindikatoren er nul, betyder det, at den langsigtede finanspolitik er holdbar.
DREAMs grundforlgb og referenceforlabene (eksperiment 1, 4 og 7) har alle en positiv
holdbarhedsindikator, hvorfor der er et finansielt rdderum, som den offentlige sektor har
mulighed for at bruge arligt uden at veere insolvent.

' Beregningen er rekvireret af Dansk Regioner
2 Terminologien svarer til betegnelserne brugt i Dansk @konomi, efterar 2009.
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For at vurdere effekten af sund og usund aldring sammenlignes eksperiment 1 og 4, mens
eksperiment 4 og 7 sammenlignes for at vurdere effekten af konstant og forlaenget levetid.
Fra Tabel 2 ses det, at den direkte effekt af, at ga fra én antagelse omkring konstant levetid til
forleenget levetid forveerrer den finanspolitiske holdbarhed med 0.05 procentpoint af BNP.
(Eksperiment 7 versus eksperiment 4). Det ses ogsa, at antagelsen omkring sund aldring i
stedet for usund aldring forbedrer holdbarheden med 0.8 procentpoint af BNP (eksperiment 1

versus eksperiment 4).

Tabel 2. Holdbarhedsindikatoren eksperiment 1, 4 og 7 ift. DREAMs grundforigb
DREAM Eks1 Eks4 Eks7

Holdbarhedsindikatoren, procent af BNP 0.31 090 0.10 0.5
AEndring ift. DREAMs grundforlgb, procent af BNP 0.59 -0.20 -0.16
AEndring ift. DREAMs grundforlgb, mia. kr. (2014-niveau) 113 -39 -3.0

Kilde: Egne beregninger pa DREAM og Danmarks Statistik, NATO1.

Kronebelgbene angiver holdbarhedsindikatoren omregnet til en permanent arlig eendring i den primaere saldo
opgjort i 2014-niveau. Forelgbigt BNP for 2014 er 1.921,50 mia. kr. (lsbende priser)

Nar der antages mervaekst i sundheds- og hjemmeplejeudgifterne  bliver
holdbarhedsindikatoren forvaerret i forhold til referenceforlgbene og i alle tilfaelde negativ. Det
vil sige, at sundheds- og hjemmeplejeudgifterne overstiger det finansielle raderum i
referenceforlgbene. Under antagelse af sund aldring forvaerrer mervaeksten pa 0.3 og 0.6
procentpoint holdbarheden med henholdsvis 1.71 og 3.86 procentpoint i forhold til
eksperiment 1. Det svarer til, at den offentlige primaere saldo arligt bliver mindsket med
henholdsvis 32 og 74 mia. kr. 2014-niveau. Jf. Tabel 3

Tabel 3. Holdbarhedsindikatoren eksperiment 2 og 3 ift. eksperiment 1.

Eks1 Eks2 Eks3

Holdbarhedsindikatoren, procent af BNP 0.90 -0.81 -2.96
AEndring ift. Eksperiment 1, procent af BNP -1.71  -3.86
AEndring ift. Eksperiment 1, mia Kr. (2014-niveau) -32.8 -74.0

Kilde: Egne beregninger pa DREAM og Danmarks Statistik, NATO1.

Kronebelobene angiver holdbarhedsindikatoren omregnet til en permanent arlig
gndring i den primaere saldo opgjort i 2014-niveau. Forelabigt BNP for 2014 er
1.921,50 mia. kr. (lobende priser)

Under antagelse af usund aldring er den marginale effekt af 0.3 og 0.6 procentpoint merveekst
indtil 2100 henholdsvis 1.91 og 4.31 procentpoint i forhold til referenceforlgb 4. Det svarer til,
at det offentlige den primaere saldo arligt bliver forveerret med henholdsvis 37 og 82 mia. kr.

(2014-niveau). jf. Tabel 4.

Tabel 4. Holdbarhedsindikatoren eksperiment 5 og 6 ift. eksperiment 4.
Eks 4 Eks 5 Eks 6

Holdbarhedsindikatoren, procent af BNP 0.10 -1.80 -4.21
/AEndring ift. Eksperiment 4, procent af BNP -1.91  -4.31
/AEndring ift. Eksperiment 4, mia Kr. (2014-niveau) -36.6 -82.8

Kilde: Egne beregninger pa DREAM og Danmarks Statistik, NATO1.

Kronebelobene angiver holdbarhedsindikatoren omregnet til en permanent arlig
gndring i den primaere saldo opgjort i 2014-niveau. Forelabigt BNP for 2014 er
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1.921,50 mia. kr. (lebende priser)

Antages det at levetiden er konstant forveerrer mervaeksten pa 0.3 og 0.6 procentpoint
holdbarhedsindikatoren med henholdsvis 1.38 og 3.09 procentpoint i forhold il
referenceforleb 7. Det svarer til, at den offentlige primaere saldo arligt bliver forvaerret med
henholdsvis 26 og 59 mia. kr. (2014-niveau). Jf. Tabel 5

Tabel 5 . Holdbarhedsindikatoren eksperiment 8 og 9 ift. eksperiment 7

Eks 7 Eks8 Eks9

Holdbarhedsindikatoren, procent af BNP 0.15 -1.23 -3.25
AEndring ift. Eksperiment 7, procent af BNP -1.38 -3.09
AEndring ift. Eksperiment 7, mia Kr. (2014-niveau) -26.4 -59.4

Kilde: Egne beregninger pa DREAM og Danmarks Statistik, NATO1.
Kronebelobene angiver holdbarhedsindikatoren omregnet til en permanent arlig
gndring i den primaere saldo opgjort i 2014-niveau. Forelabigt BNP for 2014 er
1.921,50 mia. kr. (lobende priser)
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2. Tekniske forudsatninger for beregningerne.
Individuelt offentligt forbrug.

Dette afsnit er i vidt omfang en gengivelse af kapitel 4.4 i Langsigtet askonomisk fremskrivning
2015, men tjener herudover som en uddybning af antagelserne vedrgrende korrektion af
udvalgte udgiftskategorier for den forventede stigning i restlevetiden.

I henhold til Nationalregnskabet opdeles individuelt offentligt forbrug overordnet pa
kategorierne sundhed, social omsorg, undervisning samt fritid, kultur mv. Safremt registerdata
for de pageeldende udgiftsposter er tilgeengeligt, anvendes dette til fordeling af
makroudgifterne pa ken, alder og oprindelse. Safremt en given makroudgift ikke kan
individualiseres med udgangspunkt i registerdata, fordeles den pageeldende post ligeligt pa
ken, alder og oprindelse®. Som det fremgar af Figur 1 nedenfor varierer de gennemsnitlige
udgifter til individuelt offentligt forbrug betydeligt pa tveers af alder. Saledes dominerer traekket
for eeldre, barn og unge, traekket fra personer i den erhvervsaktive alder. Udgifterne til social
omsorg omfatter for aldersgruppen 0-15 ar primaert udgifter til daginstitutioner. Herefter vil
stigningen i posten repreesentere det med alderen ggede behov for hjiemmepleje.

Figur 1. Gennemsnitlige aldersfordelte udgifter til individuelt offentligt forbrug, 2011.
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Kilde: Egne beregninger pa registerdata 2012 og Nationalregnskabet 2011..

® Til DREAMs 2015-fremskrivning er anvendt mikrodata for ar 2012, som skaleres til makroudgifterne for
2011. Mikrodata teetnes indledende ved at gennemfgre en udglatning over alder, antage samme
gennemsnitlige traek for personer over 70 ar samt samme gennemsnitlige treek for efterkommere og
personer af dansk oprindelse i alle aldersgrupper. Korrektionen af udvalgte udgifter for stigningen i
restlevetiden sker med afsaet i mikrodata for 2010, der ligeledes udglattes og skaleres il
makroudgifterne for 2011.
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Udgifter til sundhedsomradet omfatter eksempelvis delomraderne medicin, hospital,
sygesikring og udgifter til plejehjem. De gennemsnitlige sundhedsudagifter ligger pa ca. 12.000
kr. frem til 20-ars alderen, hvorefter de stiger monotont med alderen. Den gennemsnitlige
udgift per person passerer 50.000 kr. ved 72-ars alderen for herefter at stige kraftigt.
Gennemsnitsudgiften for personer omkring 90 ar er godt 140.000 kr.

Uddannelsesudgifterne ligger pa et niveau omkring 70.000 kr. pr barn fra 8 til 16-ars alderen.
For aldersgrupperne herover reduceres den gennemsnitlige uddannelsesudgift pr. person i
takt med, at en stadig sterre andel af argangen forlader uddannelsessystemet.
Uddannelsesudgifterne afheenger udelukkende af den demografiske udvikling. Da
uddannelsesintensiteten i henhold til uddannelsesfremskrivningen forventes at stige i
fremtiden, kan den anvendte fremgangsmade potentielt undervurdere det fremtidige traek pa
individuel offentlig service til uddannelse.

Under de samlede udgifter til sundhed, social omsorg og uddannelse optraeder ud over de
ovenfor neevnte kategorier ogsa et residual, der ikke er individualiserbart og derfor blot er
fordelt ligeligt over alder. For udgifter til fritid, kultur mv. er der anvendt samme princip.*

DREAMSs langsigtede skonomiske fremskrivning er grundlaeaggende baseret pa en antagelse
om, at de gennemsnitlige kans-, alders- og oprindelsesfordelte udgifter til individuelt offentligt
forbrug er konstante gennem fremskrivningen. For udvalgte udgifter relateret til sundhed og
social omsorg er dette dog en diskutabel forudsaetning, hvorfor modelleringen for disse to
udgiftsomrader afviger fra princippet om konstante standarder. De gennemsnitlige udgifter
korrigeres dels for den forventede stigning i restlevetiden og dels indlaegges et
mervaekstbidrag, som udtryk for hgjere udgifter som fglge af den teknologiske udvikling og
aget efterspargsel efter sundhedsrelaterede ydelser®.

Korrektion for stigning i restlevetiden

Korrektionen for stigningen i restlevetiden motiveres af en tendens til sdkaldt sund aldring, der
indebaerer, at stigningen i udgifterne til sundhed og social omsorg over alder ikke blot er et
aldersfeenomen, men ogsa er knyttet til den forventede restlevetid. Nar de gennemsnitlige
udgifter til sundhed i Figur 1 saledes stiger markant fra og med 70 ars alderen, beror dette
delvist pa det forventede tilbagevaerende antal levear for en typisk 70-arig. Efterhanden som
restlevetiden forventes @get i fremtiden, vil sund aldring udmgnte sig i, at dette ogsa afspejler
sig i den fremtidige sundhedsudgift for en typisk 70-arig. Eftersom en typisk 70-arig
fremadrettet har en hgjere restlevetid end en 70-arig i dag, vil dette séledes give anledning til,

* De ligefordelte residualer indgéar i de samlede udgifter til hhv. sundhed, uddannelse, social omsorg og
kultur afbilledet i Figur 1. Den gennemsnitlige ikke-individualiserbare udgift til kultur udger pa tveers af
kagn og oprindelse ca. 4.000 kr. pr. person i 2011-niveau. For social omsorg, sundhed og uddannelse
belgber den gennemsnitlige ikke-individualiserbare udgift pr. person sig til hhv. ca. 12.800 kr., 4.600 kr.
og 900 kr.. Dette repraesenterer ca. 60 pct.,, 18 pct. og 5 pct. af de samlede udgifter til hhv. social
omsorg, sundhed og uddannelse.

® Laegevidenskabens teknologiske udvikling vil som naevnt have tendens til at @ge det samlede
udgiftstreek. Der er dog her tale om en nettoeffekt. Den teknologiske udvikling vil pa den en side betyde,
at der lgbende kommer et gradvist sterre udbud af behandlinger for sygdomme, der ikke tidligere kunne
behandles. Nar sadanne behandlinger eksisterer, vil der veere et betydeligt pres for, at de tages i brug.
Samtidig vil nye og bedre, men ogsa dyrere behandlingsformer erstatte kendte og typisk billigere
behandlinger. Pa den anden side vil den teknologiske udvikling foranledige, at kendte teknologier har
tilbgjelighed til at blive billigere. Sidstnaevnte tendens er dog ikke dominerende i historisk data, hvorfor
nettoeffekten af den teknologiske udvikling ogsa i fremskrivningen forventes at vaere en tendens til
hgjere sundhedsudgifter per borger.
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at en 70-arig i fremtiden ma forventes at have et lavere traek pa udgifter knyttet til sundhed og
eldreomsorg, end det er tilfeeldet i dag.

Figur 2. Fremskrivning af gennemsnitlige aldersfordelte udgifter til sundhed (venstre) og
socialomsorg (hgjre) korrigeret for det forventede antal ar til ded, 2011-niveau.
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Amn.: Det gennemsnitlige traek pr. person er udelukkende afbilledet fra og med 50 ars alderen, eftersom den
forventede aendring i restlevetiden er stgrst for disse aldersgrupper. For udgifter til social omsorg er det udelukkende
udgifter relateret til hjemmeplejeomradet, der er korrigeret med befolkningens aendrede sammensaetning péa
restlevetid.

Kilde: Egne beregninger pa registerdata fra 2010 og 2012 samt Nationalregnskabet 2011.

Der findes forskellige tilgange til korrektion af det gennemsnitlige udgiftstraek for stigningen i
restlevetiden. En fuld restlevetidskorrektion benytter alene stigningen i restlevetiden til at
fastlaegge korrektionen. Saledes vil det gennemsnitlige traek for en person, der i dag har 10 ar
tilbage at leve i, overfares til de aldersgrupper, der fremadrettet har en forventet restlevetid pa
netop 10 ar. En korrektion af denne type indebaerer en parallelforskydning af aldersprofilerne i
Figur 1 DREAMs korrektion af udvalgte udgifter til sundhed og social omsorg for den
forventede stigning i restlevetiden, er baseret pd samme tilgang som anvendes af
Finansministeriet. Fremgangsmaden er funderet i, at det gennemsnitlige treek pr. person for
en given aldersgruppe afhsenger af antallet af ar til dedstidspunktet. Denne opdeling
tydeligger, at personer, der befinder sig i den sakaldte terminale fase, typisk har et stgrre
gennemsnitligt treek pa de individuelle offentlige udgifter til sundhed end den gvrige
befolkning®. Stigningen i restlevetiden foranlediger, at den andel af befolkningen, der for en
given alder befinder sig i den terminale fase alt andet lige vil aftage over tid. Saledes vil ogsa

® Som det ses senere er dette dog ikke tilfaeldet for personer, der i de aldste aldersgrupper der inden for
det igangvaerende ar. De pageeldende har saledes en lavere gennemsnitlig udgift end personer med
leengere levetid. Feenomenet formodes at skulle tilskrives, at behandlingsudgifter for de alleraeldste
aldersgrupper finder sted i arene umiddelbart op til det sidste levear.
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det gennemsnitlige traek for en given aldersgruppe pa tveers af antallet af ar il
dadstidspunktet mindskes med stigende restlevetid. Den gennemsnitlige udgift pr. person til
sundhed og social omsorg vil saledes aftage gennem fremskrivningen, jf. Figur 2, hvilket
svarer til, at sundhedsudgifterne inden for en aldersgruppe vokser mindre end proportionalt
med befolkningen.

| basisaret 2011 udger den andel af sundhedsudgifterne, der i fremskrivningen korrigeres for
stigningen i restlevetiden godt 80 pct. af de samlede udgifter. Samme ar udger de udgifter til
social omsorg, der fremadrettet er genstand for korrektion omkring 15 pct. af de samlede
udgifter til omradet. For den andel af de samlede udgifter til henholdsvis sundhed og social
omsorg, der i fremskrivningen malrettes korrektion for stigningen i restlevetid, ses i Figur 3 det
gennemsnitlige treek pr. person fordelt pa alder og antal ar til dedstidspunktet.

Figur 3. Gennemsnitlige udgifter til sundhed (venstre) og social omsorg (hgjre) fordelt pa
alder og antal ar til dedstidspunktet, 2011-kr.
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Anm: Idet det ikke er samtlige udgifter til sundhed og social omsorg, der korrigeres for aendringen i restlevetiden,
udger gennemsnitsudgifterne fordelt pa ar-til-ded en delmaengde af de samlede gennemsnitlige udgifter til hhv.
sundhed og social omsorg i Figur 1. For social omsorg korrigeres blot udgifterne til hjemmepleje.
Kilde: Egne beregninger pa registerdata fra 2010 og 2012 samt Nationalregnskabet 2011.

Det gennemsnitlige traek antages her at variere mellem de personer, der der inden for det
kommende ar (0-1 ar), de der overlever i indevaerende ar, men der i Iabet af det neeste (1-2
ar), de der dgr inden for de kommende 2-3 ar samt de, der lever 3 ar eller laengere. For
sundhedsudgifterne geelder, at de gennemsnitlige udgifter til omkring 85-ars alderen eges i
takt med, at dgdstidspunktet neermer sig. Dette er saledes konsistent med, at udgifterne i et
behandlingsforlgb er hgjest i den terminale fase. Bortses fra den gennemsnitlige udgift til
personer, der dgr inden for aret, er dette mgnster ogsa gaeldende for aldersgrupperne over
85 ar. Udgifterne malrettet de, der der inden for det kommende ar er lavere end for de, der
overlever i op til tre ar. Feenomenet kan evt. forklares af, at intensiteten af et
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behandlingsforlgb nedjusteres, saledes at udgifterne for de allereeldste faktisk ligger i arene
umiddelbart op til det sidste levear frem for i selve aret. Tendensen ses ogsa gengivet for
omsorgsudgifterne.

Idet de gennemsnitlige udgifter pr. person fordelt pa alder og antal ar til dedstidspunktet
antages konstante i fremskrivningen, er faldet i den gennemsnitlige udgift for en given
aldersgruppe over tid, jf. Figur 2, alene genereret af, at befolkningens sammenseetning pa
antallet af tilbagevaerende levear ndres i fremskrivningen. | Figur 4 ses, hvorledes den
forventede stigning i restlevetiden giver anledning til, at befolkningens sammenseetning pa
tilbageveerende levear andres gennem fremskrivningen. Eksempelvis havde naesten 84 pct.
af den 80-arige befolkning i ar 2011 tre ar eller mere tilbage at leve i, men det i ar 2100 var
tilfeeldet for hele 96 pct. af aldersgruppen. Udviklingen betyder saledes, at en stgrre andel af
befolkningen over tid tildeles det relativt lave gennemsnitlige treek, der er knyttet til personer,
der forventes at overleve 3 ar eller mere, jf. Figur 3.

Figur 4. Befolkningen fordelt pa alder og antal ar til dedstidspunktet, 2011 (venstre) og
2100 (hgjre)
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Kilde: Egne beregninger p& Befolkningsfremskrivning 2015.

Mervaekst

Fra 2016 og 25 ar frem tillaegges de ovenfor korrigerede udgiftstyper i DREAMs grundforlgb
et arligt mervaekstbidrag pa 0,3 procentpoint udover den generelle produktivitetsveekst pa 1,5
procent. Dette er udtryk for en viderefgrelse af den gennemsnitlige historiske tendens siden
1995 for de pageeldende udgiftstyper. Laengden af perioden er arbitreert valgt ud fra en
antagelse om, at faenomenet set fra et udgiftsstyringsmaessigt synspunkt naeppe tillades at
fortseette i al fremtid. Omvendt er det valgt at inddrage et mervaekstbidrag, da det ud over det
historiske perspektiv er tendensen i de lande, vi typisk sammenligner os med. Efterspgrgslen
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efter sundhedsydelser ma alt andet lige formodes ikke at veere robust over for vedvarende
afvigelser fra internationale standarder.

Da det for gvrige individuelle offentlige forbrugskategorier antages, at det gennemsnitlige
traek pr. person er konstant i fremskrivningsperioden, er det her alene befolkningens stgrrelse
og sammensaetning pa ken, alder og oprindelse, der bestemmer det samlede demografiske
traek.

DREAM-modellen

DREAM-modellen er en langsigtet ligevaegts-strukturmodel, der har som hovedformal at
analysere den langsigtede finanspolitiske holdbarhed og politikeendringers konsekvenser for
denne. Nar DREAM-modellen bruges til at analysere effekter af sendringer i den gkonomiske
politik, er det dermed de langsigtede strukturelle zendringer, der analyseres, hvorimod
kortsigtede og konjunkturafthaengige effekter ikke medtages i analysen.

Den neervaerende DREAM-model er kalibreret via nationalregnskabet fra 2011, hvor
nationalregnskabet inden kalibreringen er blevet renset for konjunkturafheengige effekter. Den
gkonomiske krise er indarbejdet i modellen via Finansministeriets fremskrivning til 2020 ved
at tillade, at en raekke af modellens parametre, der beskriver modellens gkonomiske struktur
og agenternes adfzerd, ma afvige fra deres strukturelle niveau. Fra 2020 tilpasses
parametrene gradvist til DREAMs strukturelle niveauer. DREAMs grundforlgb bygger pa den
nyeste udgave af DREAM-modellen, se DREAM (2015)’, og medtager al politik, der var
vedtaget i august 2015. DREAMs grundforlgb er tilpasset til FM’s seneste fremskrivning frem
til 2020.

Referenceforlgb

Marginaleksperimenterne afvikles som stegd til gkonomien fra og med &ar 2016, hvor
udgangspunktet er tre korrigerede versioner af DREAMs grundforlgb (bengevnt eksperiment
1,4 og 7). De 3 referenceforlgb afviger fra DREAMs grundforlgb ved, at der ingen mervaekst
er i sundheds- og hjemmeplejeudgifterne, hvor det i DREAMs grundforlgb som naevnt er
mervaekst i disse udgifter poster pa 0.3 procentpoint fra 2016 og 25 ar frem. Eksperiment 4
afviger herudover ogsa ved antagelsen omkring usund aldring. | DREAMs grundforlgb og i
eksperiment 1 antages det, at der er sund aldring. Eksperiment 7 afviger fra DREAMs
grundforlgb udover antagelsen omkring mervaekst ved, at dgdelighedsraten holdes konstant
fra 2015 saledes at levetiden holdes konstant. Figur 5 viser dedssandsynlighederne i 2015,
2050 og 2100 for maend og kvinder over alder. Det ses, at dedssandsynligheden er faldet i
2050 og 2100 i forhold til 2015.

" DREAM (2015): Langsigtet skonomisk fremskrivning 2015. Kgbenhavn
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Figur 5. Dedssandsynlighederne i 2015, 2050 og 2100 for kvinder (venstre) og mand
(hajre) over alder.
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Kilde: Egne beregninger pa DREAM.

| marginaleksperimenter antages, at det kollektive offentlige forbrug er usendret relativt til
DREAMSs grundforlgb, hvorfor eendringer relativt til BNP udelukkende skal tilskrives en BNP
effekt. Det individuelle offentlige forbrug antages, at folge den demografiske udvikling hvor
det gennemsnitlige treek pr. person for sundhed- og eeldreplejeudgifterne varierer ift.
antagelserne i referenceforlgbet.
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3. Udviklingen for sundheds- og hjemmeplejeudgifterne i
referenceforlgbene.

Folgende afsnit beskriver referenceforigbenes betydning for de offentlige sundheds- og
hjemmeplejeudgifterne ® og de makrogkonomiske konsekvenser heraf. Der skelnes som
naevnt mellem 3 demografiske udgiftstreek: sund og usund aldring og konstant levetid
(Eksperiment 1, 4 og 7 ). For at vurdere effekten af sund og usund aldring sammenlignes
eksperiment 1 og 4, mens eksperiment 4 og 7 sammenlignes for at vurdere effekten af
konstant og forlaenget levetid. Udviklingen i udgifterne der er knyttet til disse tre effekter er vist
i Figur 6, i Bilag 2 findes de offentlige sundheds- og hjemmeplejeudgifter i procent af BNP.

Figur 6. Demografisk effekters betydning for sundheds (venstre) og
hjemmeplejeudgifterne (hgjre), eksperiment 1,4 og 7.
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== Eksperiment 1 (Sund aldring)
= [Eksperiment 4 (Usund aldring)
== Eksperiment 7 (Konstant levetid)

Kilde: Egne beregninger pa DREAM.

Fra Figur 6 ses det, at sundheds- og hjemmeplejeudgifterne er stigende over tid. Antages
det, at levetiden er wuzendret efter 2015, eksperiment 7, stiger sundheds- og
hjemmeplejeudgifterne ca. med henholdsvis 15 og 50 procent i 2050 i forhold til udgifterne i
2016. Denne udvikling i udgifterne er alene bestemt af argangseffekten, det vil sige starrelsen
af de enkelte generationer fastlaegger treekket. Det ses, at udgifterne stiger nar levetiden
forlenges, eksperiment 1 og 4, i det der kommer flere aldre. Nar usund aldring antages
stiger sundhedsudgifterne med naesten 35 procent og udgifterne til hjemmepleje bliver
naesten fordoblet i 2050 i forhold til udgifterne i 2016. Konsekvenserne af den laengere levetid
ses at gge udgifterne til sundhed og hjemmepleje med henholdsvis 20 og 50 procentpoint i
2050 (eksperiment 7 ift. eksperiment 4). Antages sund aldring derimod, stiger sundheds- og

® Det antages her, at der ingen mervaekst er i udgifterne til sundhed og hjemmepleje.
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hjemmeplejeudgifterne kun med henholdsvis 25 og 85 procent i 2050 i forhold til udgifterne i
2016. Det vil sige at sund aldring mindsker udgifterne til sundhed og eldrepleje med
henholdsvis 8 procentpoint og 12 procentpoint ift. usund aldring.

Tabel 6 viser befolkningssammenseetningen fordelt pa alder og arbejdsmarkstilknytning for
eksperiment 1, 4 og 7 i 2050.

Tabel 6. Befolkningen fordelt pa arbejdsmarkedet og alder, 2050.

Eks 1 Eks4 AEks4' Eks7 AEks7?
Befolkning, personer 100.00  100.00 0.00 100.00 -316.04

Arbejdsmarkedet

- Udenfor arbejdsstyrken  50.66 50.66 0.00 5042 -174.50
- | arbejdsstyrken 49.34 49.34 0.00 4958 -141.54
- Beskeeftigede 47.95 47.95 -0.01 48.20 -136.90
-Offentlige 14.52 14.78 16.18 14.67 -53.22
-Private 33.43 33.17  -16.19 33.52 -83.68

- Arbejdslgse 1.38 1.38 0.01 1.38 -4.64

Alder

- Bern 18.43 18.43 0.00 19.35 -3.47
- Voksne 63.39 63.39 0.00 62.81 -235.21
- Fldre 18.17 18.17 0.00 17.84 -77.36

Kilde: Egne beregninger pa DREAM

" Absolut aendring ift. eksperiment 1 (1000 personer)

2 Absolut sendring ift. eksperiment 4 (1000 personer)

Anm: Barn er befolkning i alderen 0-16 ar.
Voksne er befolkning i alderen 17 til folkepensionsalder (variabel over tid).
AEldre er befolkning fra og med folkepensionsalder.

Sammenligner man eksperiment 1 og 4, ses det, at befolkningens stgrrelse og
alderssammensaetning er ens i de to eksperimenter. Usund og sund aldring refererer kun til
hvorledes sundheds og hjemmeplejeudgifterne reagerer pa den forventede udvikling i
levetiden. Saledes er dgdeligheden den samme, hvorfor befolkningen ogsa er det. Den
eneste forskel i befolkningen mellem de to eksperimenter er, et lille skifte fra privat til offentlig
beskaeftigelse pa 0.26 procentpoint af befolkningen i 2050, dette svarer til ca. 16000
personer. Denne andring er forklaret af de ggede sundheds og hjemmeplejeudgifter usund
aldring forarsager i forhold til sund aldring, hvilket alt andet lige betyder en starre offentlig
sektor.

Anderledes har antagelsen omkring forlaengelse af levetiden en stor effekt pa befolkningens
starrelse, arbejdsmarkedstilknytning og alderssammenseetning. (eksperiment 7 sammenholdt
med eksperiment 4) | 2050 er befolkningen faldet med 316.000 personer néar levetiden ikke
forleenges. Figur 7 viser arbejdsstyrken med og uden forlaengelse af levetiden. Fra Figur 7 og
Tabel 6 ses det, at arbejdsstyrken vokser i eksperiment 1 og 4. i forhold til eksperiment 7 som
folge af den ggede levetid. Dette forklares af den lavere dadelighed, og af, at en stigning i
restlevetiden sammen med den stigende efterlens- og folkepensionsalder (velfeerdsreformen)
gger arbejdsstyrken. | 2050 er arbejdsstyrken ca. 174500 personer mindre hvis konstant
levetid antages.
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Figur 7. Arbejdsstyrken med og uden forleengelse af levetiden.
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== [Eksperiment 1 (Sund aldring) og Eksperiment 4 (Usund aldring)
= Eksperiment 7 (Konstant levetid)

Kilde: Egne beregninger pa DREAM.

Anm: Trods antagelserne om konstant dodelighed fra og med ar 2015 tilsiger indekseringsreglen i
Tilbagetreekningsreformen, at efterlons- og folkepension alderen @ges frem til henholdsvis 2037 og 240, hvorefter de
fastholdes pa henholdsvis 66,5 og 69,5 ar.

Generelt vil produktionen, i en lukket gkonomi, pa lang sigt aendres proportionalt med
arbejdsudbuddet (malt i produktive enheder) og alle reale priser vil veere upavirkede. DREAM
er imidlertid konstrueret som en lille dben gkonomi, i hvilken der eftersparges udenlandsk
producerede varer til investeringer og materialeforbrug i produktionen og til endeligt privat
forbrug, samtidig med at en stor del af produktionen i den private sektor eksporteres.
Eksportefterspargslen afhaenger negativt af produktprisen, saledes at hvis produktionen
stiger, vil outputprisen samtidig reduceres for at gge efterspergslen. Derved opnar de danske
virksomheder en forringet rentabilitet, der ogsa vil saette sig i lgnniveauet. Da prisen pa
importerede investeringsgoder og materialer er uafhaengig af efterspgrgslen, vil lgnningerne
falde relativt mere end outputprisen, saledes at reallennen (defineret ud fra
forbrugerprisindekset) falder.

Figur 8 viser udviklingen i BNP i lgbende priser for eksperiment 1, 4 og 7. Herfra ses det, at
eksperiment 1 og 4 stort set har samme udvikling frem til 2050, mens udviklingen i BNP for
eksperiment 7 er lavere. | 2050 er eksperiment 1, 4 og 7 henholdsvis 14, 15 og 9 procent i
forhold til BNP i 2016.
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Figur 8. Udviklingen i BNP for eksperiment 1,4 0g 7.
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== Eksperiment 1 (Sund aldring)
= Eksperiment 4 (Usund aldring)
== Eksperiment 7 (Konstant levetid)

Kilde: Egne beregninger pa DREAM.

Tabel 7 er en dekomponering af BNP for eksperiment 1,4 og 7 i forsyningsbalance
komponenterne i 2050.

Sammenligner man eksperiment 1 og 4, ses en forholdsvis lille forskel mellem BNP i Igbende
priser pa 0.47 procent i 2050. Nar sundheds- og hjemmeplejeudgifterne stiger betyder det, at
den offentlige produktion og det offentlige forbrug er steget’. Fra Tabel 7 ses at det offentlige
forbrug i 2050 er steget med 2.79 procent nar usund aldring antages i stedet for sund aldring.

| DREAM antages det at der er et konstant forhold imellem det offentlige kapitalapparat og
den offentlige produktion, hvorfor det offentlige kapitalapparat er stigende i sundheds- og
hjemmeplejeudgifterne. For at oprette og vedligeholde det ggede kapitalapparat stiger de
offentlige investeringer. Fra Tabel 7 ses det, at de offentlige investeringer stiger med 2.12
procent i forhold til eksperiment 1.

Det o@gede kapitalapparat medfgrer en ubalance imellem arbejdskraft og kapital i den
optimerede offentlige produktion. For at udligne denne ubalance stiger antallet af offentligt
ansatte. Tabel 6 viste som naevnt, et skifte fra privat til offentlig beskaeftigelse. Det ses fra
Tabel 6, at der naesten er perfekt substitution fra den private beskaeftigelse til den offentlige.
Den private sektor oplever herved et fald i arbejdskraften, hvilket alt andet lige mindsker den
private sektors produktion. Den mindre produktion betyder, at reallennen og outputprisen i
den private sektor stiger i forhold til eksperiment 1. Efterspgrgslen fra udlandet falder pga.
prisstigningen, i 2050 er eksporten faldet med 1.36 procent i forhold til eksperiment 1.

° Den offentlige sektor producerer naesten udelukkende til offentligt forbrug.
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Reallgnsstigningen medferer et gget privat forbrug, i 2050 er det private forbrug steget med
0.53 procent i forhold til eksperiment1.

Tabel 7. Forsyningsbalancen for eksperiment 1, 4 og 7 i 2050.

Eks 1 Eks4 AEks4' Eks7 AFEks7’
BNP, Mia. kr. 1994.48  2003.85 0.47 193260 -3.56
- Maengdeeffekt 0.06 -3.24
- Priseffekt 0.41 -0.33
Privat forbrug 1007.41 1012.71 0.53 999.46  -1.31
- Maengdeeffekt 0.29 -0.39
- Priseffekt 0.24 -0.92
Offentligt forbrug 522.40 536.98 2.79 507.63 -5.46
- Maengdeeffekt 2.34 -5.87
- Priseffekt 0.44 0.43
Eksport 817.08 806.01  -1.36 782.86  -2.87
- Maengdeeffekt -1.66 -3.03
- Priseffekt 0.31 0.17
Import 804.79 804.77 0.00 777.36  -3.41
- Maengdeeffekt 0.00 -3.41
- Priseffekt 0.00 0.00
Private investeringer 377.06 37599 -0.28 350.55 -6.77
- Maengdeeffekt -0.60 -6.70
- Priseffekt 0.32 -0.07
Offentlige investeringer 76.16 77.78 212 70.21 -9.73
- Meengdeeffekt 1.88 -9.66
- Priseffekt 0.24 -0.07

Kilde: Egne beregninger pa DREAM
! Procentvis gndring ift. eksperiment 1
2 Procentvis endring ift. eksperiment 4

Sammenligner man eksperiment 4 og 7, ses at BNP i Igbende priser falder med 3.56 procent i
2050. Dette forklares af det lavere arbejdsudbud jf. Tabel 6 og Figur 7, samt faldet i udgifterne
til sundhed og hjemmepleje, jf. Figur 6.

Arbejdskraft er direkte et input i den private produktion, virksomhederne vil fglgelig producere
mindre for et lavere arbejdsudbud. Den mindre maengde arbejdskraft giver en ubalance i
forhold til kapitalapparatet i produktionen, hvilket udlignes gennem lavere investeringer. |
2050 er de private investeringer steget med 6.77 procent ift. eksperiment 4. For at imade
komme den mindre produktion haever virksomhederne outputprisen. Det hgjere prisniveau
betyder at eksporten falder med 2.87 procent i 2050 i lgbende priser. Reallannen og
produktreallonnen (i den private sektor), er henholdsvis steget med ca. 1 og 0,8 procent i
forhold til eksperiment 4 i 2050. Trods reallgnsstigningen giver den mindre beskaeftigelse
anledning til et lavere privatforbrug, der i 2050 er faldet med 1.31 procent i forhold til
eksperiment 4. For den offentlige sektor betyder de lavere udgifter en mindre offentlig
produktion og et mindre forbrug. Dette betyder, at den offentlige beskeaeftigelse og
kapitalapparat falder i forhold eksperiment 4. Det mindre kapitalapparat betyder, at de
offentlige investeringer falder, i 2050 er de offentlige investeringer faldet med 9.73 procent i
forhold til eksperiment 4.

Udviklingen i de offentlige saldi som andel af BNP for eksperimenterne 1,4 og 7 kan ses i
Figur 9. Det ses fra Figur 9 og Fejl! Henvisningskilde ikke fundet., at konsekvenserne for
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sundheds- og hjemmeplejeudgifterne afspejles i udviklingen af de offentlige saldi. Nar
udgifterne falder forbedres de offentlige saldi og vice versa.

De offentlige saldi i alle perioder er forbedret nar sund aldring antages ift. usund aldring. Den
konstante levetid ses, at forbedre de offentlige saldi pa kort sigt ift. den forleengede levetid
(eksperiment 4), men efter ca. 2060 forveerres den primeere saldo dog ift. eksperiment 4.

Figur 9. Den strukturelle offentlige saldo, (hgjre), og den strukturelle primare
offentlige saldo, (venstre), for Eksperiment 1, 4 og 7 i BNP andele.
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== Eksperiment 1 (Sund aldring)
= Eksperiment 4 (Usund aldring)
== Eksperiment 7 (Konstant levetid)

Kilde: Egne beregninger pa DREAM.

Tabel 8 dekomponerer den faktiske saldo for eksperiment 1, 4 og 7 i offentlige indtaegter og
udgifter i 2050. Herfra ses det, at den primeere offentlige saldo i procent af BNP falder med
0.57 procentpoint i 2050 hvis usund aldring antages i stedet for sund aldring. Forklaringen
findes som forventet i, at sundsudgifterne og udgifterne til social omsorg er hgjere for
eksperiment 4 end for eksperiment 1.

Hvis konstant levetid antages i stedet for forlaenget levetid, forbedres den primaere saldo i
procent af BNP med 0.67 procentpoint i 2050. Bade udgifter og indteegter falder for
eksperiment 7 ift. eksperiment 4, hvilket hovedsageligt skyldes den mindre befolkning.
Udgifterne er i 2050 faldet mere end indtzegterne hvorfor de offentlige saldi forbedres.
Udgifterne falder som en konsekvens af lavere sundhedsudgifter og lavere udgifter til
indkomstoverfarsler. Som far naevnt, bliver den primaere offentlige saldo forveerret efter ca.
2060 for eksperiment 7 i for til eksperiment 4, jf. Figur 9. Dette forklares af faldet i indtaegterne
overstiger faldet i udgifterne blandt andet som falge af lavere indteegter fra kildeskat, jf. den
mindre arbejdsstyrke.



Tabel 8. De offentlige finanser, eksperiment 1,4 og 7, 2050

Eks1 FEks4 AEks4' Eks7 AEks7’
Budget overskud -0.29 -1.40 112 0.30 1.70
- Primaere budget overskud 0.46 -0.11 -0.57 0.55 0.67
- Indteegter 49.33 4942 0.08 4848 -0.94
- Direkte skatter 28.16  28.18 0.02 2746 -0.73
- Indirekte skatter 16.83  16.85 0.02 16.65 -0.19
- Anden indkomst 4.34 4.39 0.04 437 -0.02
- Udgifter 48.87 49.53 0.66 4793 -1.60
- Kollektivt forbrug 7.28 7.28 0.00 7.65 0.37
- Individuelt forbrug 18.92 19.52 060 18.62 -0.90
- Udgifter til uddannelse 3.94 3.94 0.00 4.1 0.18
- Sundhedsudgifter 7.85 8.36 0.51 756 -0.80
- Socialomsorg 6.07 6.17 0.10 589 -0.28
- Andet individuelt forbrug  1.06 1.06 0.00 1.06 0.00
- Indkomstoverfarsler 14.19 14.21 0.02 1346 -0.75
- Investeringer 3.82 3.88 0.06 3.63 -0.25
- Andre udgifter 3.01 298 -0.03 294 -0.04
- Nettorenteudgifter 0.75 1.29 0.54 0.26 -1.03

Kilde: Egne beregninger p4 DREAM

" Absolut aendring i procent af BNP ift. eksperiment 1
2 Absolut gendring i procent af BNP ift. eksperiment 4
1 2011 baseline niveau i procent af BNP

Side 17 af 23
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4. Mervakst i sundheds og hjemmeplejeudgifterne.

Folgende afsnit beskriver de makrogkonomiske konsekvenser af merveekst i udgifterne til
sundhed og hjemmepleje. Det antages, at der er 0,3 eller 0,6 procentpoint mervaekst i
sundheds og hjemmeplejeudgifterne under de tre forskellige demografiske antagelser; sund,
usund aldring og konstant levetid.

Figur 10 viser den absolutte aendring i sundheds og hjemmeplejeudgifterne for mervaekst
eksperimenterne i forhold til de relevante referenceforlgb. Det ses, at sundhedsudgifterne
med 0,3 og 0,6 procentpoint merveekst stiger henholdsvis med omkring 18 og 38 mia. kr.
(Ilzbende priser) i 2050 i forhold til referenceforlebene, og at, hjemmeplejeudgifterne stiger
med omkring 3 og 7 mia. kr. (lsbende priser). | Bilag 2 findes de offentlige sundheds- og
hjemmeplejeudgifter i procent af BNP

Figur 10. Sundheds (venstre) og hjemmeplejeudgifterne (hajre), eksperiment 2, 3, 5, 6, 8
og 9 i forhold til referenceforlebende, absolut @ndring.
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== FEks 2 (Sund aldring, 0.3%-merveekst) === Eks 6 (Usund aldring, 0.6%-merveekst)
= FEks 3 (Sund aldring, 0.6%-merveekst) === Eks 8 (Konstant levetid, 0.3%-mervaekst)
== [Eks 5 (Usund aldring, 0.3%-mervaekst) Eks 9 (Konstant levetid, 0.6%-mervaekst)

Kilde: Egne beregninger pa DREAM.

Tabel 9 viser  andringen [ befolkningens  arbejdsmarkedstilknytning  for
mervaeksteksperimenterne i 2050. Det ses, at befolkningens starrelse er uaendret i forhold til
referenceforlgbene. Den eneste forskel pa arbejdsmarkedet mellem

merveeksteksperimenterne og referenceforlgbene er, et skifte fra privat til offentlig
beskaeftigelse. Denne eendring er forklaret af de @ggede sundheds og hjemmeplejeudgifter,
som mervaeksten forarsager i forhold til referenceforlebene, hvilket alt andet lige betyder en
starre offentlig sektor.
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Tabel 9. Arbejdsmarkedet for mervakst eksperimenterne ift. referenceforlgbende, 2050

AEks 2" AEks 3" AEks 5° AEks 6° AEks 8° AEks 9°

Befolkning, personer 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
- Udenfor arbejdsstyrken 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
- | arbejdsstyrken 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
- Beskaeftigede 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
-Offentlige 27.3 57.3 29.0 60.7 24.6 51.6
-Private 273 573 -289 -60.7 -246 -516

- Arbejdslgse 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Kilde: Egne beregninger pa DREAM

" Absolut aendring ift. eksperiment 1, (1000 personer)
2 Absolut gendring ift. eksperiment 4, (1000 personer)
% Absolut gendring ift. eksperiment 7, (1000 personer)

Tabel 10 er en dekomponering af BNP for mervaekst eksperimenterne i forsyningsbalance
komponenterne i 2050. Det ses at eksperimenterne er kvalitativt ens hvorfor de her er
beskrevet under et.

Nar sundheds- og hjemmeplejeudgifterne stiger betyder det, at den offentlige produktion og
det offentlige forbrug er steget’. | DREAM antages det, som tidligere naevnt, at der er et
konstant forhold imellem det offentlige kapitalapparat og den offentlige produktion. Hvorfor det
offentlige kapitalapparat er stigende i sundheds- og hjemmeplejeudgifterne. For at oprette og
vedligeholde det g@gede kapitalapparat stiger de offentlige investeringer. Det ggede
kapitalapparat medfgrer en ubalance imellem arbejdskraft og kapital i den optimerede
offentlige produktion. For at udligne denne ubalance stiger antallet af offentligt ansatte, jf.
Tabel 10. Det ses fra Tabel 10 at der neesten er perfekt substitution fra den private
beskaeftigelse til den offentlige. Den private sektor oplever herved et fald i arbejdskraften,
hvilket alt andet lige mindsker den private sektors produktion. Den mindre produktion betyder,
at reallannen og outputpris i den private sektor stiger i forhold til referenceforlgbene.
Efterspgrgslen fra udlandet falder pga. prisstigningen. Reallgnsstigningen medfgrer et gget
privat forbrug.

"% Den offentlige sektor producere naesten udelukkende til offentligt forbrug.
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Tabel 10. Forsyningsbalancen for mervakst eksperimenterne.

AEks 2" AEks 3" AEks 5° AEks 6° AEks 8° AEks 9°

BNP, Mia. kr. 0.85 0.47 1.41 2.53 0.79 1.73
- Maengdeeffekt 0.01 0.06 0.21 0.41 0.1 0.25
- Priseffekt 0.83 0.41 1.20 2.1 0.68 1.48
Privat forbrug 1.00 0.53 1.63 3.00 0.90 1.99
- Maengdeeffekt 0.48 0.29 0.95 1.81 0.51 1.15
- Priseffekt 0.51 0.24 0.67 1.18 0.39 0.83
Offentligt forbrug 4.77 2.79 794 13.81 4.49 9.57
- Maengdeeffekt 3.87 2.34 6.56 11.26 3.72 7.85
- Priseffekt 0.87 0.44 1.29 2.29 0.74 1.59
Eksport 234 -136 -3.86 -6.68 -2.20 -4.68
- Maengdeeffekt 291 166 -4.71 -813 -270 -5.71
- Priseffekt 0.59 0.31 0.90 1.58 0.51 1.09
Import 0.04 0.00 0.06 0.19 0.03 0.11
- Maengdeeffekt 0.04 0.00 0.06 0.19 0.03 0.11
- Priseffekt 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Private investeringer -047 -028 -0.76 -1.21  -046 -0.91
- Maengdeeffekt -1.12  -060 -1.69 -285 -0.99 -2.07
- Priseffekt 0.66 0.32 0.94 1.68 0.54 1.18
Offentlige investeringer 4.11 212 6.57 11.68 3.79 8.15
- Maengdeeffekt 3.60 1.88 5.83 10.33 3.38 7.23
- Priseffekt 0.50 0.24 0.70 1.23 0.40 0.86

Kilde: Egne beregninger pa DREAM
" Relativ aendring ift. eksperiment 1
2 Relativ sendring ift. eksperiment 4
® Relativ gndring ift. eksperiment 7

Udviklingen i de offentlige saldi som andel af BNP for mervaeksteksperimenterne kan ses i
Figur 11. Det ses, at de offentlige saldi for merveeksteksperimenterne er forveerret ift.
referenceforlgbene, jf. Figur 9.

Tabel 11 dekomponerer den faktiske saldo for mervaeksteksperimenterne i offentlige
indtaegter og udgifter i 2050. Herfra ses det, at den primaere offentlige saldo i procent af BNP
falder med omkring 1 procentpoint ift. reference forlgbende i 2050 nar 0,3 procentpoint
merveekst antages, og omkring 2 procentpoint nar 0,6 procentpoint merveekst antages.
Forklaring findes som forventet i, at sundsudgifterne og udgifterne til socialforsorg er hgjere
for mervaekst eksperimenterne end referenceforlgbene.
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Figur 11. Den strukturelle offentlige saldo, (hgjre), og den strukturelle primaere offentlige
saldo, (venstre), for mervaeksteksperimenterne i BNP andele.
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= [Eks 2 (Sund aldring, 0.3%-merveekst) === Eks 6 (Usund aldring, 0.6%-merveekst)
== [Eks 3 (Sund aldring, 0.6%-merveekst) === Eks 8 (Konstant levetid, 0.3%-merveekst)
== Eks 5 (Usund aldring, 0.3%-mervaekst) Eks 9 (Konstant levetid, 0.6%-mervaekst)

Kilde: Egne beregninger pa DREAM.

Tabel 11. De offentlige finanser, mervaksteksperimenter, 2050

AEks 2" AEks 3" AEks 5° AEks 6° AEks 8° AEks 9°

Budget overskud -1.78 -370 -187 -388 -1.73 -3.59
- Primaere budget overskud -099 -208 -1.05 -2.21 -093 -1.95
- Indteegter 0.14 0.28 0.14 0.29 0.13 0.26

- Direkte skatter 0.01 0.00 0.00 -0.02 0.02 0.03

- Indirekte skatter 0.05 0.12 0.06 0.14 0.04 0.08

- Anden indkomst 0.08 0.16 0.08 0.17 0.07 0.15

- Udgifter 1.12 2.36 1.19 2.50 1.05 2.21

- Kollektivt forbrug 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

- Individuelt forbrug 1.02 2.14 1.08 2.27 0.96 2.02

- Udgifter til uddannelse 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

- Sundhedsudgifter 0.86 1.80 0.91 1.91 0.82 1.73

- Socialomsorg 0.16 0.34 0.17 0.36 0.13 0.28

- Andet individuelt forbrug  0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

- Indkomstoverfarsler 0.03 0.06 0.03 0.06 0.03 0.05

- Investeringer 0.12 0.26 0.13 0.28 0.1 0.23

- Andre udgifter -0.04 -009 -004 -0.09 -0.04 -0.08

- Nettorenteudgifter 0.79 1.62 0.82 1.66 0.80 1.64

Kilde: Egne beregninger pa DREAM

" Relativ aendring i procent af BNP ift. eksperiment 1
2 Relativ sendring i procent af BNP ift. eksperiment 4
® Relativ aendring i procent af BNP ift. eksperiment 7
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Bilag 1, marginaleksperimenter

e Eksperiment 1, (Referenceforlgb for sund aldring):
Sund aldring. Ingen merveekst i sundheds- og hjemmeplejeudgifterne.

o Eksperiment 2:

e Sund aldring. 0.3 procentpoint mervaekst i sundheds- og hjemmeplejeudgifterne fra
2016 til og med 2100.

o Eksperiment 3:

e Sund aldring. 0.6 procentpoint mervaekst i sundheds- og hjemmeplejeudgifterne fra
2016 til og med 2100.

e Eksperiment 4, (Referenceforlgb usund aldring):

e Usund aldring. Ingen mervaekst i sundheds- og hjemmeplejeudgifterne

o Eksperiment 5:

e Usund aldring. 0.3 procentpoint merveekst i sundheds- og hjemmeplejeudgifterne fra
2016 til og med 2100.

o Eksperiment 6:

e Usund aldring. 0.6 procentpoint mervaekst i sundheds- og hjemmeplejeudgifterne fra
2016 til og med 2100

e Eksperiment 7 (Referenceforlgb konstant levetid):

e Konstante dedeligheder fra og med ar 2015. Ingen mervaekst i sundheds- og
hjemmeplejeudgifterne.

o Eksperiment 8:

e Konstant levetid. 0.3 procentpoint mervaekst i sundheds- og hjemmeplejeudgifterne
fra 2016 til og med 2100.

e Eksperiment 9:

e Konstant levetid. 0.6 procentpoint mervaekst i sundheds- og hjemmeplejeudgifterne
fra 2016 til og med 2100
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Bilag 2, Offentlige sundheds- og hjemmeplejeudgifter i pct. af
BNP.

Figur 12. Offentlige sundheds- (venstre) og hjemmeplejeudgifter (hgjre) i pct. af BNP.
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= FEks 2 (Sund aldring, 0.3%-merveekst) === Eks 6 (Usund aldring, 0.6%-merveekst)
== [Eks 3 (Sund aldring, 0.6%-merveekst) === Eks 8 (Konstant levetid, 0.3%-merveekst)
== Eks 5 (Usund aldring, 0.3%-mervaekst) Eks 9 (Konstant levetid, 0.6%-mervaekst)

Kilde: Egne beregninger pa DREAM.




