Indkomstrelateret ulighed 1 sundhed 1
Danmark — pensionisternes rolle

Tidligere undersegelser, der har sammenlignet indkomstrelateret ulighed 1 sundhed
mellem europeaiske lande, har pévist, at uligheden 1 Danmark er forholdsvis hgj, malt med
en metode, som bruger koncentrationskurver og koncentrationsindeks.
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Det geelder bl.a. undersogelser af T. Christiansen (1997), E.
van Doorslaer et al. (2004) samt T. Christiansen et al. (2009).
Sédanne resultater var uventede, idet indkomstfordelingen i
Danmark er blandt de mest lige, og indkomst og sundhed er i
en vis udstrekning associerede (van Doorslaer el al., op. cit.).
Det blev pavist i de to sidstnaevnte arbejder, at uligheden i
Danmark iseer kunne tilskrives pensionister. Saledes pavistes
det i Christiansen et al. (op. cit.), baseret pa data fra 1996,

at pensionister bidrog med henholdsvis 82 % og 67 % af den
indkomstrelaterede ulighed i den voksne danske befolkning.
Dette kunne skyldes dels, at pensionister havde et darligere
helbred end ikke-pensionister, dels at pensionister havde lavere
indkomst end ikke-pensionister, hvilket ville medfere en hoj
andel syge blandt personer med lav indkomst — og dermed
ogsd i relativt hej ulighed, og at dette gjorde sig geldende i
hgjere grad 1 Danmark end i andre europzeiske lande.

De navnte undersogelser bruger relative mél i forhold til et
lands befolkning og viser ikke, hvordan pensionisterne absolut
set har det og er stillet i forhold til pensionister i andre lande.
OECD viser dog, at danskere over 65 ar i slutningen af 00’erne
havde en indkomst péa 74,3 % af den gennemsnitlige ind-
komst i landet, sammenlignet med 86 % for alle OECD lande.
Blandt 33 OECD lande rangerede Danmark som nummer 32
med hensyn til pensionisters relative pengemaessige indkomst
(OECD 2013).

Hvis de mulige forklaringer holder stik, skulle det ventes, at
uligheden er @endret, siden de sidste undersegelser blev gen-
nemfort, idet pensionister har fiet bedre helbred og hejere
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relativ indkomst. Det sidste skyldes, at arbejdsmarkedspensio-
ner siden 1990’erne er udbredst til en storre del af befolknin-
gen, og iseer yngre pensionister derfor i tilleeg til folkepensionen
har fiet en hejere relativ indkomst, medens @ldre pensionister
i mindre omfang har adgang til arbejdsmarkedspensioner eller
kun har adgang til mindre pensioner.

Formalet er sdledes at undersege indkomstrelateret ulighed

i sundhed med serlig fokus pé pensionister, samt hvorledes
den har sndret sig over tid. Dette er muligt med SHARE-data
(SHARE 2015). Der vises alene resultater fra Danmark.

Det er hypotesen, at pensionistgruppen 65-74 ér over tid bi-
drager mindre til den samlede ulighed i befolkningen. Hypote-
sen begrundes dels med eget indkomst blandt de 65-74-4rige,
dels med bedre helbred blandt pensionister. Det forventes, at
effekten vil veere mindre for de eldre pensionister (75+ ar),
medens der ikke er specifikke forventninger til de yngste pen-
sionister (< 64 ar). Ved benyttelse af SHARE-data begraenses
studiepopulationen til befolkningen over 50 ar (se under Data).

Data

De benyttede data er fra ”The Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe”, belge 1 fra 2004-06 samt belge 4 fra
2011-12 (SHARE, op.cit.). Dataene omfatter personer, som
ved interviewet var fyldt 50 ar, samt vedkommendes partner.
Eksklusionskriterier omfattede personer uden fast bopel i lan-
det, sygehusindlagte, bortrejse i hele surveyperioden eller ude
af stand til at tale landets sprog. Antal personer i den aktuelle
undersogelse er i alt 1689.



Variable

Selvvurderet sundhed blev rapporteret i fem ordinale katego-
rier. Disse blev transformeret til en kadinal skala med kend-
skab til omregning fra en canadisk spergeskemaundersoegelse,
som benyttede sével en 5 gradet skala som et kontinuert
nytteindeks (jfr. E. van Doorslaer et al., 2003). @Qvrige variable
omfatter log af indkomst (husholdningsindkomst justeret for
husholdningens sammensetning), ken, alder, beskaftigelse,
pensioneret, husstand (enlig/samboende), uddannelsesleengde,
EU-borger/fremmed).

Metode

I lighed med tidligere studier (E. van Doorslaer et al., 1997)
benytter vi koncentrationsindeks til at male relativ socio-
okonomisk ulighed i selvvurderet sundhed. En koncentra-
tionskurve L(s) viser den kumulative andel af befolkningen
(rangordnet efter socioskonomisk status — her indkomst - be-
gyndende med personen med den laveste indkomst) mod den
kumulative andel af samlet sundhed. Hvis L(s) falder oven i
diagonalen, er alle stilet lige. Hvis LL(s) er under diagonalen, er
der derimod ulighed i sundhed, som er til fordel for de bedre
stillede, og omvendt, hvis kurven ligger over diagonalen. Jo
leengere veek fra diagonalen, desto sterre er uligheden. Kon-
centrationsindekset C defineres som to gange arealet mellem
L(s) og diagonalen og antager veerdien 0, hvis alle er stillet
lige. Minimum og maksimum er -1 og +1 for de hypotetiske
situationer, hvor sundhed er kocentreret hos henholdsvis den
darligst stillede og den bedst stillede.

En beregningsformel for koncentrationsindekset C, som tilla-
der anvendelse af stikproveveaegte, er beskrevet af N. C. Kak-
wani et al. (1997) som
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er det veegtede gennemsnit af sundhed, N er stikprovestor-
relsen, ); er sundhed, W; er stikprevevaegten af individer, som
summerer til N, og R, er rangordningen, udtrykt som en brek,
defineret ifolge Kakwani et al. som
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d.v.s. den vaegtede kumulative andel af befolkningen op til
midtpunktet af hver individuel veegt.

Ved at folge de samme forfattere kan C beregnes som den
vaegtede kovarians mellem

Y, og R, d.v.s.
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Ved at folge E. van Doorslaer et al. (2003) kan ulighed dekom-
poneres til bidrag fra mulige determinanter ved formlen
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hvor f er gennemsnittet af sundhed, X er gennemsnittet af
determinanten X, , og C, er koncentrationsindekset for X,
(defineret analogt med C).

C* athenger séledes af en raekke faktorer: Stikprevevaegten af
kategorier af de enkelte determinanter (f.eks. pensionister -64
ar, 65 - 74 ar eller 75-4r), koncentrationsindeks for determi-
nanterne, middelveerdi af determinanterne og koefficienterne
dertil i en regressionsanalyse af sundhed med determinanter
som forklarende variable, samt den gennemsnitlige sundhed i
studiepopulationen.

Sundhedstilstand

Den selvvurderede sundhed, omregnet til et nytteindeks mel-
lem 0 og 1, (jfr. E van Doorslaer et al., 2003) var i belge 1 =
0,849 og i belge 4 = 0,842 for Danmark, altsd naesten usendret.

Regressionsanalyse

Ved analyserne med benyttelse af de naevnte variable (ind-
komst, ken, alder, beskaftigelse, pensioneret, husstand (enlig/
samboende), uddannelsesleengde, EU-borger/fremmed) som
determinanter. Ved dette valg skal det bemeaerkes, at pensione-
ret som determinant kommer oven i aldersvariable. Ved opde-
ling af pensionister i tre grupper (-64, 65-74 og 75-4r) viser
det sig, at regressionskoefficienterne til aldersgrupperne alle
er negative, men de reduceredes imellem de to belger, hvilket
indikerer forbedret sundhed for pensionister (Tabel 1, sgjle 1
og 2). Et negativt tal pa 0,100 for pensionister i aldersgruppen
<64 ar skal fortolkes séledes, at det anvendte sundhedsindeks
alt andet lige ville veere hojere, hvis pensionister i denne gruppe
havde samme sundhed som ikke-pensionister. Dette skal ses

i sammenheng med, at koefficienterne til de enkelte kons- og
aldersgrupper ogsa var faldende eller statistisk insignifikante
(referencegruppe er maend 50-59 ar).

Koncentrationsindeksene

De indkomstrelaterede koncentrationsindeks for pensionister er
negativ for alle grupper og har absolut set veeret svagt faldende
mellem de to belger. Det betyder, at indkomstfordelingen til



Tabel 1. Regressionskoefficienter, koncentrationsindeks og bidrag til koncentrationsindeks for sundhed i pct. SHARE data belge 1 og 4.
n = 1689 (belge 1) og n=2165 (belge 2)

| 2 1 2
Regressionskoefficienter Koncentrationsindeks

M 60-69 0,048 *** 0,006 0,044 0,076 1,330 0,380
M 70 - 0,038 * -0,031 * -0,368 -0,363 -8,12 * 7,50 *
K 50-59 0,004 -0,002 0,287 0,286 1,150 -0,450
K 60-69 0,051 *** -0,024 * -0,106 -0,026 -3,46 * -0,50
K 70 - 0,047 ** -0,022 -0,495 -0,467 -19,05 ** 8,470
Pensionist - 64 -0,100 *** -0,049 ** -0,027 -0,004 1,620 0,050
Pensionist 65-74 -0,064 *** -0,019* -0,311 -0,259 18,340 *** 5,490 *
Pensionist 75 - -0,095 *** -0,045* -0,445 -0,402 36,960 =* | 17,250 **
Sundhedsindeks (skala O - 1) 0,849 0,842

Koncentrationsindeks for sundhed 0,025 0,024

fordel for de bedst stillede er reduceret. Det er muligt, at den
stigende adgang til arbejdsmarkedspensioner har betydning. For
aldersgrupperne ses der kun en substantiel eendring for kvinder i

Det negative bidrag for 70+ érige i belge 1, som iser er signifi-
kant for kvinder, skal forstés pa baggrund af at der er kontrol-
leret for pensionsstatus. En mulig forklaring kan saledes veere

alderen 60-69 ar, hvis relative indkomst ogsa er forbedret.

Bidraget til koncentrationsindeksene

Pensionisternes andel af stikproven endredes fra 51 til 47 %
mellem de to belger, hvilket alt andet lige skulle reducere kon-

centrationsindekset.

Pensionisternes bidrag til koncentrationsindekset for sundhed
er positive i begge belger, hvilket betyder, at pensionister bidra-
ger til aget ulighed. Det er dog interessant, at bidraget falder
fra ca. 57 % i belge 1 til ca. 23 % i belge 2, og at bidraget
falder for savel de 65-74-érige pensionister som den sldste
gruppe. Herved bekraftes at pensionisternes helbred og eko-
nomi simultant er forbedret i en sddan grad, at der kan males
en effekt pd gruppens bidrag til ulighed i sundhed.
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