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SOCIAL ULIGHED I SUNDHED

Den sociale ulighed i befolkningens sundhedstilstand viser sig blandt andet ved, at
ufagleerte i alderen 25-64 dr har et drligt medicinforbrug pa 2.200 kr., mens per-
soner med en lang videregdende uddannelse kun kober medicin for 1.400 kr. om
dret. Ogsd ndr man ser pd indleggelser pa sygehuse og kontakter til den praktise-
rende leege er treekket storst blandt de ufagleerte. Pd tandlegeomradet er monsteret
imidlertid det modsatte — her er forbruget storst blandt de ressourcesterke med

lang uddannelse og hoj indkomst.

Sundhedstilstand for forskellige befolkningsgrupper

I denne analyse er befolkningens sundhedstilstand belyst pa baggrund af register-
oplysninger om borgernes anvendelser af sygesikringsydelser, sygehusbenyttelse
samt receptpligtig medicinforbrug. Anvendelsen af disse registre giver mulighed
for at belyse hvor meget, forskellige befolkningsgrupper traekker pé disse sund-

hedsydelser fra det offentlige.

Den enkeltes sundhedstilstand kan naturligvis ikke belyses udtemmende ud fra
disse oplysninger. Det skyldes blandt andet, at der er store individuelle forskelle i
hvor ofte, man gér til leegen og hvor meget medicin, man indtager — selv ved sam-
me lidelse. Dertil kommer, at der kan vere lidelser, som kun i begrenset omfang
kraever legelig ekspertise, men som kan vare til stor gene for den enkelte.

Pa trods af disse forhold er det vurderingen, at den enkeltes traek pa sundhedsrelate-
rede ydelser er en god indikator for den enkeltes helbredstilstand. P4 omrader hvor
der er hgj brugerbetaling er denne sammenhang imidlertid ikke oplagt, idet et lavt
forbrug her kan skyldes gkonomiske begrensninger for den enkelte. Det er f.eks.
tilfeeldet pé tandlegeomridet.

Pé tilsvarende vis viser fordelinger over for eksempel antal legebesog og antal
sengedage pa sygehuse, at der er meget store forskelle i hvor meget, borgerne
treekker pd sundhedsveasenet. For nermere at belyse denne sundhedsmassige ulig-

hed ses i det folgende pé forskellige befolkningsgruppers brug af sundhedsydelser.



Uddannelse

Den sundhedsmessige ulighed viser sig blandt andet, nr man ser pa, hvor mange
ydelser den enkelte far udfort hos den praktiserende lege i 2005. Som det fremgéar
af tabel 1, far ufaglerte i alderen 25-64 ar i gennemsnit udfert 11,3 ydelser pr. ar,
mens personer med en lang videregdende uddannelse i samme aldersgruppe kun
modtager 6,4 ydelser om aret. I disse gennemsnitstal er der korrigeret for eventu-

elle forskelle i aldersfordelingen mellem de enkelte uddannelsesgrupper.

Ser man i stedet pd det gennemsnitlige medicinforbrug, viser tabellen, at ufaglerte
i gennemsnit indleser recepter for 2.200 kr. i 2004, mens udgiften for personer med
en erhvervsfaglig eller videregdende uddannelse er under 1.600 kr. Tilsvarende
uddannelsesforskelle ses for antal sengedage pad sygehuset og antal ambulante be-

sog.

Det eneste omrade, hvor ufaglerte i gennemsnit treekker mindst pa de offentlige
sundhedsydelser, er pd tandlegeomrddet, hvilket formentlig skal ses i sammen-

haeng med den hgje grad af brugebetaling pa tandleegeomradet.

Den uddannelsesgruppe, der overordnet set trekker mindst pd de offentlige sund-
hedsydelser, er personer med en lang videregdende uddannelse. For eksempel er
personer med en lang videregdende uddannelse kun i gennemsnit indlagt 0,4 dage
om édret pad sygehuset, mens den tilsvarende tal for ufaglerte er 0,7 dage — dvs.

omtrent det halve.

Tabel 1. Gennemsnitlig treek pa offentlige sundhedsydelser 1 2005 fordelt pa

uddannelse
Almen Speci- Tandle- | Senge- Ambu- Medi-
leege allege ge dage lante cin-
besog udgifter
1.000
Antal ydelser Antal dage/besag kr.
Ufaglerte 11,3 1.6 34 0.7 1.0 2.2
Faglaerte 9.2 1.5 3.9 0.5 0.9 1.6
KVU 8.3 1.7 4.0 0.5 0.9 1.5
MVU 8.9 1.9 4.0 0.5 0.9 1.5
LVU 6.4 1.8 3.7 0.4 0.8 14
I alt 9.6 1.6 3.8 0.6 0.9 1.8
Anm.: Tallene vedrerer aldersgruppen 25-64 érige og er aldersstandardiseret indenfor den-
ne gruppe.

Kilde: AE pa baggrund af Lovmodellens datagrundlag.




Sociookonomisk status

Opdeles de 25-64 arige pa sociogkonomisk status, er det de beskaftigede, som
treekker mindst pd den offentlige service indenfor sundhedsomradet. For eksempel
modtager de beskaeftigede i gennemsnit 8,0 ydelser om &ret hos den praktiserende
leege mens kontanthjelpsmodtagere og fortidspensionister i gennemsnit modtager
henholdsvis 16,5 og 22,3 ydelser om aret.

Fortidspensionister er generelt den gruppe, der har det storste treek pd sundheds-
ydelserne, hvilket naturligt heenger sammen med, at tildelingen af fortidspensionen

sker pd baggrund af arbejdsevnen og dermed helbredstilstanden.

Derudover er det vaerd at bemarke, at kontanthjelpsmodtagere ogsa traekker for-
holdsvis meget pa de offentlige sundhedsydelser. Sammenholdt med de beskeefti-
gede er medicinforbruget blandt kontanthjelpsmodtagere sdledes dobbelt s stort,
og trekket pd sygehusene er i sterrelsesordenen 2-3 gange storre end for de be-
skeeftigede afhangig af, om man ser pd antal sengedage eller antal ambulante be-

sog.

Tabel 2. Gennemsnitlig treek pa offentlige sundhedsydelser 1 2005 fordelt pa
arbejdsmarkedstilknytning

Almen  Speci- Tandle- | Senge- Ambu- Medi-
leege allege ge dage lante cin-
besog udgifter
Antal ydelser Antal dage/besog 1.000 kr
Beskaftiget 8.0 1.5 3.9 0.4 0.8 1.2
Ledig 10.5 1.8 33 0.3 0.8 1.4
Kontanthjelp 16.5 2.6 2.5 1.4 1.7 2.5
Fortidspension 22.3 2.1 3.8 1.9 2.1 9.1
Udenfor arbejdsstyrken 12.1 2.1 3.1 0.9 1.3 1.9
I alt 9.6 1.6 3.8 0.6 0.9 1.8
Anm.: Tallene vedrerer aldersgruppen 25-64 érige og er aldersstandardiseret indenfor den-

ne gruppe.
Kilde: AE pa baggrund af Lovmodellens datagrundlag.

Denne oversygelighed blandt kontanthjelpsmodtagerne vidner om, at en ikke ube-
tydelig del af kontanthjelpsmodtagerne har helbredsmaessige problemer, som ikke
umiddelbart gor dem i stand til at patage sig et job. Derudover viser tabellen, at
kontanthjelpsmodtagere gar vasentligt mindre til tandleegen end beskeaftigede,
hvilket vidner om, at den hgje brugerbetaling pd tandleegeomradet rammer de dar-

ligst stillede.




