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I papiret opstilles et simpelt veekstregnskab for Danmark, dekkende perioden 1960-
90. Pa trods af det meget simple set-up er analysens resultater i god overensstemmel-
se med betydeligt mere omhyggelige vaekstregnskaber for Danmark, ndr det angar de
Sfundne veekstbidrag fra fysisk kapital, humankapital og total faktorproduktivitet. Ana-
lysens nyhedsbidrag bestdr i et forspg pa at foretage et skgn over betydningen af en
forbedret helbredstilstand for den pkonomiske veekst i Danmark. Under plausible an-
tagelser viser det sig, at »helbredskapitalen« kan have bidraget med sd meget som 21
procent af den samlede veekst over perioden, eller neesten det samme som veekstbi-

draget fra pget uddannelse.

Carl-Johan Dalgaard, adjunkt,
Kebenhavns Universitet
og EPRU

Indledning
At helbred og produktivitet h@nger sammen, er en
gammel tanke. I artier har udviklingsgkonomer ar-
bejdet med hypotesen om, at lgnstigninger kan
medfgre gget produktivitet, i takt med at arbejder-
nes ern&ringstilstand forbedres — en idé der senere
blev udmgntet i »efficiency wage hypotesen«, bedst
kendt fra arbejdsmarkedsteori (se fx Bliss og Stern,
1978). Forbedret ern@ring og helbred fremmer pro-
duktiviteten, da sundere arbejdere er mere udhol-
dende og har bedre koncentrations- og indlerings-
evner. Det grundleggende element i denne idé (at
gget ernering fremmer produktiviteten) har modta-
get nogen empirisk stgtte fra mikrogkonometriske
undersggelser i ulande (fx Strauss, 1986).

Andre empiriske studier har fokuseret mere di-
rekte pé effekten af »sundhed« for produktivitet ved

at regressere reallgnninger pa ledende helbredsindi-
katorer — i tradition med »Mincer-tilgangen« til
analysen af afkast pa uddannelse. Resultaterne indi-
kerer, at forbedret helbredstilstand har et ikke-negli-
geabelt afkast. Fogel (1997) diskuterer saledes 1gn-
regressioner af fgrnavnte type for en gruppe lav- og
mellemindkomstlande. Som helbredsindikator an-
vendes i sadanne studier individernes hgjde, siden
dette mal erfaringsmeessigt er nart korreleret med
andre indikatorer sa som forventet levetid. Endvide-
re kan individets hgjde ofte afspejle fejl- eller unde-
rern@ring i barndommen, forhold der ofte fgrer hel-
bredsproblemer med sig i voksentilvaerelsen (for en
diskussion se Fogel, 1994). Lgnafkastet pa forbed-
ret helbred, i et omfang der svarer til en ekstra cen-
timeter i hgjden, varierer fra studie til studie, men
ligger i stgrrelsesordenen 4 til 8 procent.

Pa makroplan er der ogsé foretaget enkelte ana-
lyser, der med al tydelighed motiverer, at helbreds-
forhold er vard at tage med i betragtning i relation
til udviklingen i den langsigtede produktivitet. Weil
(2001) finder saledes, at variation i helbredstilstand,
og deraf afledt produktivitet, kan redeggre for ca.
17 procent af den globale variation i indkomst per
arbejder. Fogel (1997) undersgger udviklingen i
indkomsten i England over perioden 1780-1980 og
finder, at i omegnen af 1/3 af den samlede vakst i
denne periode kan tilskrives forbedret og forgget
ern@ring. Ud over hvad man kan kalde »det rene
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produktivitetsargumentet« for en gunstig aktivitets-
virkning af en forbedret helbredstilstand, kan dette
markante vakstbidrag ogsa begrundes ud fra en ar-
bejdsudbudseffekt. Fogel (1994) fremlegger data,
der viser, at n@r hver femte arbejder, i 1790’ernes
England, var sa fejl- og underernzret, at de de facto
var ude af stand til at beklade et job. Selv i moder-
ne Danmark reprasenterer sygdom tilsyneladende
et vist dreen pa arbejdsudbudet. En rapport udarbej-
det i 2001 af Arbejdsministeriet, Finansministeriet
og Socialministeriet viser, at det samlede antal sy-
gedage i 1999 svarede til 140.000 fuldtidsstillinger.
Dersom det gennemsnitlige fravaer var blot en dag
mindre, ville stigningen i arbejdsindsatsen have
svaret til ca. 10.000 ekstra fuldtidsstillinger.

I det fglgende fortages en tentativ analyse af
hvor meget forgget »helbredskapital« har bidraget
til veeksten 1 Danmark over perioden 1960-90. Fo-
kus vil alene vaere pa at kvantificere »produktivitets
effekten« af @ndret helbred. Spgrgsmalet om ar-
bejdstid ignoreres.' Alligevel viser det sig, at hel-
bred har varet en betydelig kilde til den gkonomi-
ske vaekst over nevnte periode. Under plausible an-
tagelser er bidraget fra helbredskapitalen at sam-
menligne med bidraget fra forgget uddannelse.

Papiret er struktureret som fglger. I naste sekti-
on drgftes den metodologiske side af sagen; specielt
bliver der set pa, hvordan helbredskapital males.
Sektion 3 fremlegger resultaterne og sammenligner
dem med andre studier af produktivitetsudviklingen
i Danmark. Sektion 4 indeholder afrundende be-
merkninger, herunder policy-spgrgsmal.

Metode og Data
Analysen, der gennemfgres nedenfor, er et simpelt
vakstregnskab for Danmark, dakkende perioden
1960-90. Udgangspunktet er en aggregeret produk-
tionsfunktion af Cobb-Douglas typen, hvor output,
Y, produceres ved brug af fysisk kapital, K, human-
kapital, h, helbredskapital, v (for vitalitet), arbejds-
kraft, L, samt »total faktorproduktivitet«, A.
Y =K“(AhvL)™,0<a<1 (1.1)
Som udgangspunkt for vekstregnskabet omformes
produktionsfunktionen pa fglgende made

(

5] VhA (1.2)

Y

hvorefter vaeksten i den totale faktorproduktivitet
(TFP) bestemmes som

a
gA:gY/LiggK/Yighigv (1.3)

Som det fremgar, antages det, at kapitalen er fuldt
udnyttet over perioden; eller rettere, at kapitalud-
nyttelsen ikke udviser en trend. Dette er ikke ngd-
vendigvis en heldig antagelse (Dalgaard, 2002).
Men siden meningen med narvarende analyse ikke
er at evaluere kapitalens bidrag til den gkonomiske
vaekst, men i stedet at skgnne forsigtigt over hel-
bredskapitalens bidrag, ignoreres denne komplikati-
on. For at operationalisere (1.3) kraeves sédledes ale-
ne kendskab til Y/L, K/Y, a, h og v.

Data, der anvendes i det fglgende for Y/L og
K/Y, er hentet fra Easterly og Levine (2001). Para-
meteren o kan fastlegges, hvis to ekstra antagelser
kan godkendes; producenterne profitmaksimerer og
faktormarkederne er kompetitive. I sa fald er o lig
restindkomstkvoten, og 1-o dermed Ignkvoten. I
denzempiriske analyse sattes restindkomstkvoten til
1/3.

Humankapitalbeholdningen, h, fastlegges pa en
facon, der efterhdnden er standard ved udarbejdel-
sen af denne type af — meget — aggregerede vakst-
regnskaber. Inspireret af Mincer-tilgangen defineres
gkonomiens gennemsnitlige humankapitalbehold-
ning som

h=e" (1.4)
hvor ¢ representerer afkastet ved uddannelse, mens
u er (gennemsnitlig) antal ars skolegang i befolk-
ningen.’ Tal for ars skolegang er hentet fra Barro og
Lee (2001). I den empiriske analyse vil ¢ blive sat
til 0.1, et estimat der typisk finder anvendelse i lig-
nende internationale studier (fx Pritchett, 1999). Et
afkast pa 10 procent er imidlertid i overkanten af
hvad der er empirisk fundament for i Danmark.
Christensen og Nielsen (2001) finder at afkastet pa
uddannelse i Danmark, over perioden 81-95, snare-
re 14 i regionen 5-6 procent. Pa den anden side kan
man se den antagne (lidt hgjere) afkastprocent som
en kompensation for, at der ikke tages hgjde for det
gennemsnitlige erfaringsniveau i gkonomien. Hu-
mankapital kan selvfglgelig ogsa akkumuleres uden
for lereanstalten, hvilket der burde tages hgjde for
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i analysen. Christensen og Nielsen (2001) finder at
et ekstra ars erfaring, evalueret fra det gennemsnit-
lige antal ars erfaring i deres sample, har et afkast
pa ca. 2.5 procent. En mere grundig analyse ville
sondre mellem humankapitalbidraget fra uddannel-
se og fra erfaring, og evt. ogsa tage hgjde for, at af-
kastet af uddannelse empirisk synes at vere af-
tagende med uddannelsesniveauet (se fx Psacharo-
poulos, 1994).
Helbredskapitalen fastleegges pa tilsvarende vis:

v=e" (1.5)

hvor m er afkastet pa den marginale forbedring i
helbredet, og z er helbredsindikatoren. I stedet for
at anvende data for hgjden pa individer fglges her
Weil (2001) ved at anvende dgdelighedsraten for
voksne (hentet fra World Development Indicators
2001). Denne angiver sandsynligheden for at dg i
aldersintervallet 15 til 60 og opggres som antal
dgdsfald pr. 1000 personer." Baseret pa mikroesti-
materne for sammenhangen mellem lgn og hgjde
samt den empirisk observerede sammenh@ng mel-
lem hgjde og dgdelighedsraten for udvalgte lande
fastlegger Weil n til 1.68 procent. Dette valg bety-
der, at et fald i dgdeligheden pa 1 procent (dvs. 10
feerre dgdsfald) skal lede til en stigning i reallgn-
nen, og dermed indkomsten per arbejder, pa 1.68
procent. Afkastraten er fastlagt under den antagelse,
at en ekstra centimeter i hgjden gger arbejdsproduk-
tiviteten, og dermed reallgnnen, med 6 procent.
Hvis man i stedet arbejder med et »helbredsafkast«
pa 4 og 8 procent, vil 1 lande pa henholdsvis 1.12
og 2.24 procent.

Resultater

Tabel 1 giver resultaterne af vekstregnskabsanaly-
sen. Den fgrste raekke i tabellen viser, hvordan den
samlede gennemsnitlige vakst i indkomst per arbej-
der over perioden 1960-90 (der androg 1.7 procent
p-a.) fordeler sig pa TFP og vekst i kapitalbehold-
ningen. I denne indledende eksercits er der saledes
hverken korrigeret for humankapital eller helbreds-
kapital. Som det fremgar, tegner TFP sig for hoved-
parten af vaeksten, ca. 2/3. Den resterende tredjedel
kan tilskrives vaksten i kapitalbeholdningen. Dette
resultat passer fint med Fosgerau (2001), der udar-
bejder et betydeligt mere detaljeret vekstregnskab
for Danmark (over perioden 1966-98) ved brug af
data fra ADAMs databank. Pa det aggregerede ni-
veau er resultatet, at bidraget fra residualet kan re-
deggre for 65% af den observerede verditilvaekst.

I tabellens anden rakke er der korrigeret for hu-
mankapital, men stadig ikke for helbredskapital.
Som det fremgar, reduceres residualets bidrag til
44%; uddannelsesstigningen redeggr dermed for
godt 20 procent af den observerede produktivitets-
vakst. Dette fund er ligeledes i overensstemmelse
med mere omhyggelige undersggelser. Jensen og
Sdgrensen (2002) anfgrer, at korrektion for kvalitets-
forbedringer af arbejdsstyrken reducerer TFPs bi-
drag til 45% (fra 60% uden korrektion for human-
kapital), hvis perioden 1980-98 betragtes. Overord-
net synes det saledes at vere tilfeeldet, at det ner-
verende vakstregnskab kan opfattes som nogen-
lunde indikativt for, hvad en mere omhyggelig ana-
lyse ville lede frem til.

Saledes beroliget inddrages helbredskapitalen i
analysen. De sidste tre rekker i tabellen giver resul-

Tabel 1. Opdeling af veekstbidrag fra produktionfaktorerne: Danmark 1960-90

g2(A) g(h) 2(v) a(kly) Antagelser vedr. ¢, n
0.66 0.34 $=n=0

0.44 0.23 0.34 $=0.1,n=0
0.28 0.23 0.16 0.34 $=0.1,n=0.0168
0.22 0.23 0.21 0.34 $=0.1,n=0.0224
0.33 0.23 0.11 0.34 $=0.1,n=0.0112

Anm: Cellerne angiver hvor mange procent af den samlede vakst i indkomst per arbejder (1.7 procent p.a.) der kan henfgres til de for-

skellige faktorer.
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taterne for varierende antagelser om m’s stgrrelse.
Ved brug af Weil’s n estimat (1.68 procent) viser
det sig, at vaekstbidraget fra helbredskapitalen ud-
g@r 16% af vaeksten for betragtede periode. Men alt
efter hvor effektfuldt man antager, at helbredsfor-
bedringer er, kan bidraget rimeligvis andrage sa
meget som 21 procent; nasten det samme som bi-
draget fra stigende uddannelsesniveau.’ Disse resul-
tater er mere beskedne end Fogel’s fund for Eng-
land; hvilket dog ogsd var forventeligt. Danmark
anno 1960 var i sagens natur ikke at sammenligne
med England 1 1790, og en vis afmatning af effek-
ten fra helbredskapitalen ma paregnes i takt med, at
den generelle sundhedstilstand forbedres. Desuden
er deltagelseseffekter ignoreret i denne analyse.

Afslutningsvist er verd kortfattet at pege pa det
vasentligste svaghedsmoment i ovenstaende »bag-
pa-konvolutten« beregning. Den centrale antagelse i
ovenstaende analyse hidrgrer fra afkast pa sundhed
i den danske gkonomi. Er 4-8 procent dekkende for
danske forhold? Ganske som det er tilfeldet for af-
kast pa uddannelse, er det sandsynligt, at afkastet pa
forbedret sundhed varierer pa tvers af lande, og at
afkastet aftager med sundhedsniveauet. En nermere
mikrogkonometrisk analyse af dette spgrgsmal, ved
brug af danske tal, synes dermed formalstjenlig, in-
den en mere tilbundsgéende analyse af helbredska-
pitalen betydning for den danske vakst kan gen-
nemfgres.

Afrundende bemzerkninger

Analysen ovenfor indikerer, at forbedret helbred har
varet af betydning for udviklingen i produktiviteten
i Danmark over perioden 1960-90. I det perspektiv
er det saledes umagen verd at overveje, dels i hvil-
ket omfang helbredskapitalen tenkeligt kan vere af
betydning for veeksten i drene fremover, dels hvilke
faktorer der synes at determinere det gennemsnitli-
ge helbredsniveau, og endelig hvorvidt den fgrte
politik kan vere med til at stimulere vaksten, via
en forbedret helbredstilstand i befolkningen.

En simpel made at adressere det fgrste spgrgs-
mal pa er ved at studere forskellene i dgdeligheds-
sandsynligheden mellem Danmark og andre indu-
strialiserede lande. I 1999 var dgdelighedsraten i
Danmark, ifglge World Development Indicators, ca.
110. Til sammenligning kan nzvnes at dgdeligheds-
raten i Japan, samme 4r, var 71 dgdsfald pr. tusind.’
Baseret pd mikroestimaterne for forbedret helbred
vil produktivitetsafkastet af at lukke dette »hel-

bredsgab« kunne andrage 10%. Dette kan maske
synes at reprasentere en forholdsvis beskeden ef-
fekt. I dén forbindelse er der to forhold, der er verd
at holde sig for gje. For det fgrste afspejler bereg-
ningen alene den »direkte« effekt af gget helbred pa
produktiviteten. Hvis eksempelvis forbedret helbred
leder til, at befolkningen i hgjere grad lader sig
uddanne eller forgger deres opsparing, hvilket ten-
keligt stimulerer kapitalakkumulationen i gkono-
mien, da vil der vere ogsa vere »indirekte« effek-
ter af forbedret sundhed. De langsigtede konse-
kvenser for produktiviteten vil i sa fald tenkeligt
vere stgrre. Hertil kommer, at beregningen ogsa er
baseret pa den konservative antagelse, at forbedret
helbred udelukkende alene pavirker niveauet for
indkomsten per arbejder, og saledes ikke direkte har
effekt pd gkonomiens vakstrate. Om dette er en ri-
melig antagelse, er pa nuvarende tidspunkt umuligt
at udtale sig om med sikkerhed.

Men hvilke faktorer pavirker udviklingen i »hel-
bred«, og i hvilket omfang kan den fgrte politik pa-
virke befolkningens sundhedstilstand?

En oplagt kilde til forbedret helbred gar gennem
gget indkomst. Pritchett og Summers (1996) foreta-
ger en omhyggelig analyse af effekten af indkomst-
stigninger pa endringer i helbredstilstanden malt
ved bl.a. spedbgrnsdgdeligheden. De finder, at en
stigning i indkomsten per indbygger pa 1 procent
leder til et fald i spedbgrnsdgdeligheden pa ca. 0.3
procent.

Steckel’s (1983) studie peger pa indkomstforde-
lingen som varende af selvstendig betydning. Teo-
retisk vil en skav indkomstfordeling s@nke det gen-
nemsnitlige helbredsniveau i gkonomien (for given
gennemsnitsindkomst), dersom »helbredet«, pa indi-
vidniveau, er en voksende, men konkav, funktion af
indkomsten. Ud fra et synspunkt om, at der vel er
en slags gvre grense for hvor meget »sundhed« man
kan kgbe sig til, foreckommer dette at vaere en plau-
sibel antagelse at arbejde ud fra. Steckel’s empiri-
ske analyse tyder da ogséd pa, at indkomstskaevhed
haemmer helbredstilstanden, for given gennemsnit-
lig indkomst i samfundet. Konkret finder Steckel, at
en stigning i Gini-indekset pa 0.1 leder til en for-
varring af den gennemsnitlige helbredstilstand i et
omfang, der svarer til et fald i den gennemsnitlige
hgjde pad ca. 3 centimeter. I lyset af ovennavnte
estimater for sammenhangen mellem hgjde og pro-
duktivitet bgr denne reduktion vaere ledsaget af et
produktivitetsfald (pa langt sigt) i stgrrelsesordenen
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12-24 procent. Helbred er saledes en plausibel ka-
nal, gennem hvilken en uddybet skaevhed i fordelin-
gen af samfundets ressourcer kan have en betydelig
negativ effekt pa det langsigtede produktivitetsni-
veau.

En anden faktor, der tilsyneladende har selvsten-
dig betydning for den enkeltes helbred, er individets
uddannelsesniveau. Saledes finder Arendt (2002),
ved brug af danske tal, at gget uddannelse leder til
forbedret helbredstilstand, for given indkomst.

Hvad med offentlige udgifter til sundhedssekto-
ren? Pt. forefindes der overraskende fa empiriske
studier af offentlige sundhedsudgifters effekt pa
sundhedstilstanden, eller méaske bare dgdeligheden.
Det eneste studie jeg har vaeret i stand til at finde, er
af Skinner et al (2001), der undersgger effekten af
amerikanske (offentlige) sundhedsudgifter for over-
levelsessandsynligheden. Forfatterne sgger i deres
studie at adskille effekten af ggede udgifter, der im-
plementerer ny teknologi, og udgifter der, sé at sige,
gger behandlingsintensiteten. Det fgrste har en po-
sitiv effekt pa overlevelsessandsynlighederne. Néar
det angar udgifter til gget behandlingsintensitet, er
konklusionen imidlertid: »Our best estimates of the
incremental value of medicare spending with regard
to survival are essentially zero across all regions.«
(p- 21). Hvorvidt disse resultater er dekkende for
Danmark, synes at vere et studie verd. En mulig-
hed er, at sammensa®tningen af de offentlige ud-
gifter pa sundhedssektoren er af stor betydning. I
sidste ende er forebyggelse maske det altafggrende
for udviklingen i befolkningens helbredstilstand, og
ikke udgifterne til fx hospitalsbehandling.

Noter

*Papiret er udarbejdet i anledning af EPRU-netvarkskonfe-
rencen »Danish and International Economic Policy«, Kgben-
havn 23-24 Maj 2002.

1. Faktisk ignoreres udviklingen i arbejdstiden fuldstendigt i
analysen. Over perioden 1966-90 faldt den gennemsnitlige
arbejdstid i den danske industri med ca. 20 % (Kilde: AD-
AMs databank). I det omfang der tages hgjde for dette fald,
vil bidraget fra den totale faktorproduktivitet forgges tilsva-
rende. Men udeladelsen vil ikke vere af betydning, nér det
angar spgrgsmélet om helbredskapitels produktivitetsbidrag,
hvilket motiverer udeladelsen.

2. Som det fremgér af @lgaard (1986), 14 restindkomstkvoten
i Danmark fra 1973-85 i omegnen af 0.3, hvorfor approksi-
mationen synes rimelig. Man kan dog argumentere for, at tal-
let er for hgjt sat, siden restindkomsten ogsa indeholder poten-

tiel Ipnindkomst for selvstendige. Dlgaard viser, at dersom
restindkomsten korrigeres herfor, falder kvoten til mellem 11
og 15 procent.

3. Saledes er det implicit antaget i (1.4), at selv uden uddan-
nelse vil individet oppebare én enhed humankapital — grund-
leggende ferdigheder.

4. Teknisk set anvendes den »gennemsnitlige« dgdelighedsra-
te. Dgdelighedsraten opggres bade for mand og kvinder,
hvorom det gelder, at mendene udviser en stgrre tendens til
at dg inden deres tresindstyvende ar. Den gennemsnitlige dg-
delighedsrate, der anvendes nedenfor, er beregnet som et sim-
pelt gennemsnit af de to opgjorte rater, altsa under antagelse
om, at der er lige mange mand og kvinder i befolkningen.
Dette er selvfglgelig en tilsnigelse, men er neppe af den store
betydning for resultaterne, der fglger.

5. Her er det desuden verd at erindre, at humankapitalens be-
tydning muligvis er overreprasenteret ved at anvende afkast-
estimatet pa 10 procent.

6. Ogsa andre nordiske lande har lavere dgdelighedsrater end
Danmark. For eksempel var dgdelighedsraten i 1999, 79 og
85 i hhv Sverige og Norge.
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