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Sammandrag

Halso- och sjukvardssystemens storlek och betydelse véxer i OECD-landerna.
Halsovardens framsteg och nya mediciner har bidragit till de fortgaende forbattringar av
hélsotillstandet som har kommit OECD-landerna till del under de senaste decennierna.
Samtidigt har utgifterna for halsovarden aldrig varit hdgre, och de forbrukar en allt hogre
del av de offentliga intakterna.

Det finns naturligtvis fler aspekter pa halsotillstandet an hélsovard och
halsovardskostnader. Omfattande belagg visar att befolkningens halsotillstand i
industrilanderna bestams mer av socioekonomiska och livsstilsrelaterade parametrar &n av
sjalva tillgangen till halso- och sjukvard. Klokt utformade folkhélsoprogram kan bidra
till  forebyggandet av sjukdomar och till viss lindring av kostnadstrycket pa
hélsovardssystemen. Hoten mot halsan andras ocksa. Sa t.ex. har manga OECD-lander
under de senaste decennierna med anmarkningsvard framgang sankt tobakskonsumtionen,
medan andelen 6verviktiga manniskor har okat i alla OECD-landerna, vilket aterspeglar
andrade matvanor och mer stillasittande livsstil.

Health at a Glance — OECD Indicators 2005 ger en jamfdrbar och uppdaterad
samling av indikatorer for olika aspekter av halso- och sjukvardssystemens prestationer.
Oversikten bygger pd OECD Health Data 2005, en omfattande databas som innehaller
mer an 1 000 statistiska serier avseende halsotillstandet och hélso- och sjukvardssystemen
i alla OECD-landerna. Denna den tredje upplagan av Health at a Glance behandlar inte
bara halsovardssystemens resurser och verksamheter, utan innehaller dven fler indikatorer
relaterade till halsoframjande och sjukdomsférebyggande. Sa t.ex. inbegriper kapitlet om
halsotillstandet fler data om barnens hélsa, bl.a. tandhilsan. Indikatorer relaterade till
naringslara har ocksa redovisats som komplettering av indikatorer for of
tobakskonsumtion, alkoholkonsumtion samt dvervikt och fetma i kapitlet om riskfaktorer.
Influensaimmuniseringens tackning av de aldre befolkningssegmenten kompletterar de
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traditionella indikatorerna for immunisering av barn, som exempel pa forebyggande
halsovardsatgarder som kan reducera sjukdomar och darmed sammanhangande
sjukvardsbehov. Slutligen har hélso- och sjukvardskostnaderna nu specificerats for att de
ska redovisa utgifterna for organiserade offentliga halsovardsprogram i olika OECD-
lander.

Denna publikation ger sldende belagg for stora skillnader mellan OECD:s 30
medlemslander i frdga om indikatorerna hélsotillstand, halsorisker samt tilldelning av
resurser till halso- och sjukvardssystemen och dessas effektivitet. Aven om nagra
grundlaggande befolkningsuppdelningar redovisas med avseende pa kon och alder inom
ett antal indikatorer, saknar skriften i de flesta fall en mer detaljerad uppdelning i regioner
(delregioner), socialgrupper eller etniska grupper. Léasaren bor darfor halla i minnet att for
manga indikatorer, som redovisas i denna publikation kan det finnas lika manga inom ett
land som det finns mellan lander.

Har nedan foljer ett sammandrag av nagra av de viktigaste konstaterandena i denna
publikation i den man som de galler halso- och sjukvardssystemens resultat.

Halsotillstandet har drastiskt forbattrats i OECD-landerna

e Medellivslangden har dkat kraftigt i OECD-ldnderna under de senaste decennierna
tack vare hogre levnadsstandard, battre levnadsvanor och battre utbildning liksom
forbattrad tillgdng till ldkarvard och effektivare mediciner. Ar 2003 nédde den
genomsnittliga medellivslangden i OECD-landerna 77,8 ar, en uppgang fran 68,5 ar
1960. Ar 2003 &tnjét Japan den hdégsta medellivslangden, med 81,8 &r for hela
befolkningen, féljt av Island, Spanien, Schweiz, Australien och Sverige (diagram 1.1).

e Det dr svart att uppskatta den relativa betydelsen av de manga medicinska och icke-
medicinska faktorer som skulle kunna paverka skillnaderna i medellivslangd fran land till
land och pa sikt. Hogre nationell inkomst ar i allmanhet kopplad till hogre
medellivslangd i samtliga OECD-lander, dven om forhallandet & mindre uttalat pa
hogre nationella inkomstnivaer. Det finns ocksd anmarkningsvarda skillnader i
medellivslangd mellan OECD-lander med ungefar lika hdga inkomster per capita. Till
exempel Japan och Spanien har hdgre medellivsldngd dn vad man skulle kunna sluta sig
till av deras BNP per capita, medan USA och Ungern har kortare livslangd an vad
inkomsten tyder pa (diagram 1.3).

e Medellivslangden efter aldern 65 ar har ocksd okat avsevart under de narmast
foregdende decennierna i OECD-landerna. Ar 2003 l&g medellivslangden efter 65 ars
alder, genomsnittligt i OECD-landerna, pa 19,3 ar for kvinnor och 15,9 ar for man. Detta
ar en 6kning med mer &n tre ar sedan 1970 for bade kvinnor och méan. Precis som i fraga
om den totala medellivslangden ledde Japan &ven nér det géller medellivslangden efter
65 ars alder for ar 2003 (diagram 1.5). Livslangden efter 65 ars alder vantas fortsatta
att 6ka under de kommande decennierna. Enligt OECD:s berdkningar kommer ar
2040 medellivslangden efter 65 ars alder att na 21,6 ar for kvinnor och 18,1 ar for man,
genomsnittligt i OECD-landerna.

e Alla OECD-landerna har gjort anmarkningsvarda framsteg nér det galler att minska
spadbarnsdddligheten under de narmast foregaende decennierna, tack vare allméanna
forbattringar av ekonomiska och sociala forhallanden, och forbattrad barn- och
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modravard, bl.a. tillgdng till immunisering under barndomen. Portugal har sett sin
spadbarnsdddlighet minska med drygt 90 procent sedan 1970 och har gatt fran Europas
hogsta spadbarnsdddlighet till en av de lagsta 2003. Kraftiga minskningar av
spadbarnsdodligheten har ocksa astadkommits i Mexico, Turkiet och i nagra andra
sydeuropeiska lander, t.ex. Italien, Spanien och Grekland. Ar 2003 hade Island, Japan
och nagra av de nordiska landerna den lagsta spadbarnsdddligheten bland OECD-
landerna (diagram 1.20).

Okande vardkostnader for OECD-landerna

e Samtidigt som medellivslangden har stigit pa ett imponerande satt under sistlidna
decennier i OECD-landerna, har aven vardkostnaderna stigit, och and i de flesta lander
har halso- och sjukvardskostnaderna stigit snabbare &n den generella ekonomiska
tillvaxten. Ar 2003 spenderade OECD-landerna i genomsnitt 8,8 procent av sin BNP
pa halso- och sjukvard, en uppgang fran 7,1 procent 1990 drygt fem procent 1970.
Den andel av BNP som agnas hélso- och sjukvarden varierar dock avsevart fran land till
land, fran 15 procent i USA till mindre an sex procent i Slovakien och Sydkorea. Nast
efter USA — i termer av hélso- och sjukvardskostnader som procentuell andel av BNP —
kom ar 2003 Schweiz och Tyskland, vilka spenderade 11,5 respektive 11,1 procent av sin
BNP pa halso- och sjukvarden (diagram 3.7).

e Okningen av kostnaderna fér halso- och sjukvard kan tillskrivas flera faktorer. |
allménhet har OECD-l&ander med hdgre BNP per capita en bendgenhet att spendera
mer per capita pa halso- och sjukvard (diagram 3.10). Det finns dock signifikanta
variationer fran land till land, vilket delvis kan bero pa politiska beslut om lampliga
utgiftsnivaer, olika finansierings- och organisationsstrukturer i halso- och sjukvards-
systemen samt det noterade vardet av ytterligare investeringar i halso- och sjukvarden i
forhallande till andra varor och tjanster. Lakarvetenskapens forbéattrade
forutsattningar att forebygga, diagnostisera och behandla sjukdomstillstand ar en
tungt vagande orsak till kningen av héalso- och sjukvardskostnaderna. En lang rad
olika faktorer paverkar utvecklingen och spridningen av ny medicinsk teknik och nya
lakemedel, bland andra beslutsrutinerna med avseende pa hur ny utrustning, nya
behandlingsmetoder eller nya ldkemedel anvands. Befolkningens aldersstruktur gor
ocksa att utgifterna for halso- och sjukvarden ¢kar. Den procentuella andelen av
befolkningen pa 65 ar eller mer har 6kat i alla OECD-landerna (diagram 5.3), och detta
vantas fortsatta under aren och decennierna framover, i synnerhet med tanke pa
“babyboomgenerationens” aldrande (en generation som nar 65 ars alder fr.o.m. ar 2010).
Eftersom dldre manniskor normalt har stérre behov av hélso- och sjukvard i allmanhet
och sa smaningom langvard, kan den aldrande befolkningen vantas oka de offentliga
utgifterna pa dessa omraden.

Halso- och sjukvardskostnaderna satter tryck pa statsbudgeten

o Eftersom den offentligt finansierade sjukforsékringen eller den direkta offentligt
finansierade sjukvarden har en dominerande stallning i de flesta OECD-lander, star den
offentliga sektorn for den storsta delen av halso- och sjukvardsutgifterna i alla landerna
utom USA, Mexico och Sydkorea (diagram 3.17). T.o.m. i USA, dér den privata sektorn
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spelar en sardeles stor roll for vardens finansiering, utgor de offentliga utgifterna for
hélso- och sjukvarden 6,6 procent av BNP, vilket ar jamforligt med OECD-genomsnittet.

e De senaste tio aren kan i stort sett delas in i tva perioder med avseende pa de offentliga
vardkostnadernas Okning i OECD-landerna. Perioden 1992-1997 sag en ekonomisk
tillvaxt parallellt med en liknande eller t.o.m. l&gre tillvéxttakt for de offentliga
vardkostnaderna. Under de senaste aren har emellertid de offentliga vardutgifterna
okat snabbare an den ekonomiska tillvéxten i alla OECD-landerna. I nagra lander,
t.ex. Storbritannien och Canada, ar de senaste okningarna av de offentliga vardutgifterna
resultatet av en medveten politik for att tillgodose en okad efterfragan till foljd av
besparingsatgarder i mitten av 1990-talet (diagram 3.6).

e Ldkemedelskostnadernas snabba Okning de senaste aren — mer &n fem procent sedan
1997 — har varit en av huvudorsakerna till hélso- och sjukvardskostnadernas generella
uppgang. Lakemedelskostnaderna i OECD-landerna har i sjalva verket 6kat mer &n
de sammanlagda hélso- och sjukvardskostnaderna under denna period. 1 USA och
Australien har ldkemedelsutgifterna gatt upp med mer an dubbelt sa hog takt i
forhallande till 6kningstakten for de totala hélso- och sjukvardskostnaderna under samma
period. En signifikant okning har &ven noterats i Irland och Sydkorea, lat vara fran en
relativt 1ag per capita-bas vid periodens borjan. Okningstakten var mycket mattligare i
Japan (diagram 3.16).

o Genomsnittligt galler for OECD-landerna att 60 procent av ldkemedelsnotan betalas
med allmanna medel, medan aterstoden i princip betalas av de berérda individerna
sjalva och — men i mindre utstrackning — av privata forsakringar. Detta statistiska
genomsnitt déljer emellertid ett mycket brett spann, fran den lagsta andelen, 11 procent, i
Mexico och 21 procent i USA, till toppnoteringen 86 procent i Irland. En orsak till detta
ar hur och t.o.m. om 6verhuvudtaget lakemedel omfattas av statliga kostnadsataganden
och offentligt finansierade sjukforsékringssystem (tabell 3.11).

e Ar 2003 var ldakemedelskostnaderna per person hogst i USA (mer &n 700 USD per
person), foljda av Frankrike (drygt 600 USD), Canada och Italien (ca 500 USD). De
lagsta utgifterna — drygt 100 USD - forekom i Mexico och Turkiet. Variationer i
lakemedelsutgifterna fran land till land aterspeglar skillnader med avseende pa volym,
konsumtionsmonster och prisniva. Inkomstnivaskillnader mellan landerna paverkar ocksa
lakemedelsinkdpens omfattning (tabell 3.14).

Sinande héalsovardsresurser skulle kunna valla problem i vissa lander

e En markbar brist pa lakare ar ett vaxande bekymmer i manga lander. Den aktiva
lakarkarens storlek, fordelning och sammansattning paverkas av en rad faktorer,
daribland restriktioner for erhallande av lakarlegitimation, val av specialitet, inkomster
och andra aspekter pé& arbetsférhéllandena samt migration. Ar 2003 fanns det stora
variationer i antalet yrkesverksamma léakare per capita i OECD-landerna, fran mer
an fyra lakare per 1 000 personer i Italien och Grekland till mindre &n tva per 1 000
personer i Turkiet, Mexico och Sydkorea. Antalet yrkesverksamma l&kare per capita
var aven relativt lagt i Japan, Canada, Storbritannien och Nya Zeeland. Den sistnamnda
gruppen av lander har av tradition sparrad antagning till medicinsk utbildning.
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Utlandsutbildade lakare utgér en avsevard andel av lakarkéren i vissa lander. Ar
2000 oversteg andelen utlandsutbildade lakare 20 procent av alla yrkesverksamma lakare
engelsksprakiga lander som exempelvis Nya Zeeland, Storbritannien, USA och Canada.
A andra sidan var andelen av utlandsutbildade lakare mycket lagre i Japan, Osterrike och
Frankrike (digram 2.4). Gransoverskridande migration kan 6ka flexibiliteten pa lakares
och annan vardpersonals arbetsmarknader i vardlanderna, men ger anledning till
allvarliga bekymmer med tanke pa kompetensforlust for laglonelander som drabbas av
nettoforluster till forman for lander som kan erbjuda battre materiella villkor.

Nya data om lékarnas arbetsinkomster redovisas i denna tredje upplaga av Health at a
Glance — OECD Indicators 2005, avseende allménlakare och specialister (uppdelade pa
anstéllda och privatpraktiserande lakare). | jamforelse med den genomsnittliga inkomsten
i respektive land varierar lakarnas inkomster avsevart fran land till land. Sa t.ex. ar
privatpraktiserande specialisters inkomster relativt héga i Nederlanderna, USA,
Belgien och Canada. | Ungern och Tjeckiska republiken tjanar de daremot relativt sett
mindre (oberoende av om de ar anstéllda eller privatpraktiserande) i forhallande till den
genomsnittliga nationella inkomsten &n i andra l&nder (diagram 2.9).

Det rapporteras ocksa att det nu rader brist pa sjukskoterskor i nastan alla OECD-
landerna. Precis som i fraga om lédkarna, varierar antalet sjukskoterskor kraftigt
fran land till land i OECD-omradet, aven om underlagens jamforbarhet ar begransad
pa grund av att yrkesbeteckningen “sjukskoterska" tacker delvis olika kategorier av
kompetenser. Irland, Island och Nederldnderna rapporterar det hdgsta antalet
sjukskoterskor per capita, med drygt 13 sjukskoterskor pd 1 000 personer ar 2003.
Léngst ned pa stegen, med mindre an 4 sjukskaterskor per 1 000 personer, finns Turkiet,
Sydkorea, Mexico och Grekland (tabell 2.5). Om man tittar pa utvecklingen pa sikt,
finner man att mellan 1990 och 2003 fortsatte antalet sjukskdterskor per capita att ka,
atminstone nagot, i de flesta lander, men det borjade sjunka i Australien, Canada, Nya
Zeeland och Polen (diagram 2.6).

Data om sjukskaterskors I6ner finns endast for sjukhusanstéllda sjukskéterskor. Pa
grundval av data fran ett dussin lander ser man att sjukskoterskors relativa inkomst i
forhallande till BNP per capita ar hogst i Portugal, foljd av Australien och Nya Zeeland.
Den relativa inkomsten ar lagst i Tjeckiska republiken, Ungern och Norge (tabell 2.11).

| nagra lander oroar man sig dven for bristen pa diagnostisk eller terapeutisk utrustning,
med risk for utestangning fran spjutspetstekniken. Tillgdngen till diagnosteknik, t.ex.
datortomografi och magnetresonans, har under det sistlidna decenniet okat i alla
OECD-lander. Eftersom magnetresonans ar en nyare teknik dn datortomografi, har
antalet magnetresonanskameror ¢kat sarskilt snabbt sedan 1990 (tabell 2.8). Icke desto
mindre rader det fortfarande stora skillnader med avseende pa spridningen av denna
medicinteknik, varvid Japan noterar det vida hogsta antalet datortomografi- och
magnetresonansenheter per capita. Vid skalans andra dnde, med det ldgsta antalet
magnetresonansenheter per capita, hittar man Mexico, foljt av Polen, Slovakien och
Tjeckiska republiken (diagram 2.13 och 2.14) - foga Overraskande med tanke pa den
hdga kostnaden for sadan utrustning.
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Storre satsningar pa prevention kan gora det mojligt att forbattra halsotillstandet
ytterligare, samtidigt som man minskar kostnadstrycket pa halsovardssystemen

e Halsovardssystemen kritiseras ibland for att vara ensidigt inriktade pa “sjukvard”, for att
behandla sjukdomar och inte adgna tillracklig uppmarksamhet at sjukdomsforebyggande.
Faktum &r att endast cirka tre procent av de nuvarande halso- och
sjukvardsanslagen spenderas pa prevention och folkhalsoprogram, genomsnittligt
raknat for OECD-landerna (tabell 3.12).

e Immunisering i barndomen har visat sig vara en av de effektivaste atgarderna for att
minska barnsjukdomar och barnadddlighet. Omkring tva tredjedelar av OECD-
landerna har uppnatt minst 95-procentig befolkningstéackning med vaccination mot
difteri, stelkramp och kikhosta, dvs. den nivd som kravs for att ge befolkningen
allmén immunitet. FOr maésslingen rapporterar cirka halften av OECD-landerna
samma tackningsnivd. Nagra av de rikare OECD-landerna enligt mattet BNP per
capita, t.ex. Irland, Norge och Osterrike, noterar en vaccinationstickning under
genomsnittet for bade difteri och masslingen (tabell 2.21).

e Skyddsvaccinering mot influensa av &ldre ménniskor i OECD-landerna har under det
senaste decenniet blivit ett allt vanligare satt att forsoka forebygga sjukdomar,
sjukhusvistelser och dodlighet inom detta befolkningssegment, dar sarbarheten for
influensa &r stérre genom den storre risken for allvarliga komplikationer vid influensa.
Ar 2003 varierade influensavaccineringen bland &ldre manniskor fran mindre &n 40
procent i Tjeckiska republiken, Slovakien och Ungern till mer &an 75 procent i
Australien, Sydkorea och Nederlanderna. Influensavaccinationstackningen lag ocksa
pa mer &n 60 procent i de flesta G7-landerna, med undantag for Tyskland och Japan, dar
mindre &n 50 procent av den aldre befolkningen rapporterades ha vaccinerats mot
influensa ar 2003 (tabell 2.23).

Halsorisker skiftar

e Manga OECD-lander har gjort anmarkningsvarda framsteg under de senaste 20
aren i arbetet med att minska tobakskonsumtionen, dven om denna fortfarande ar den
framsta orsaken till prematur mortalitet. Denna minskning beror i stor utstrackning pa
politiskt beslutade satsningar pa folkupplysningskampanjer, varningstexter pa
forpackningar och hardare beskattning, syftande till minskning av tobakskonsumtionen.
For narvarande &r mindre an 20 procent av den vuxna befolkningen i Australien, Canada,
Sverige och USA vanerokare, en minskning fran mer an 33 procent i slutet av 1970-talet.
| andra &nden av skalan ligger Grekland, Ungern och Luxemburg, dar mer &n 33 procent
av de vuxna fortsétter att roka dagligen (tabell 4.1).

e Den genomsnittliga alkoholkonsumtionen per vuxen har ocksa sjunkit successivt i
manga OECD-lander under de 20 senaste aren. Reklam- och forsaljningsrestriktioner
samt beskattning har alla visat sig vara effektiva atgarder for minskad
alkoholkonsumtion. Traditionella vinodlingslander som Italien och Frankrike har sett sin
alkoholkonsumtion per capita sjunka avsevért sedan 1980. A andra sidan har
alkoholkonsumtionen per capita stigit med mer &n 40 procent i Irland (diagr. 4.6 och 4.7).
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e | manga OECD-lander haller 6kningen av antalet 6verviktiga och feta barn och vuxna
snabbt att bli ett allvarligt hot mot folkhalsan. Fetma &r en kand riskfaktor bakom
atskilliga halsoproblem, daribland hogt blodtryck, hdg kolesterolhalt, diabetes, hjart- och
kérlsjukdomar, astma, artrit och nagra former av cancer. Mer an 50 procent de vuxna
anses nu som antingen overviktiga eller feta i tio OECD-lander, ndmligen USA,
Mexico, Storbritannien, Australien, Slovakien, Grekland, Nya Zeeland, Ungern,
Luxemburg och Tjeckiska republiken (tabell 4.6).

e Om man koncentrerar sig pa fetma (som innebar storre halsorisker d&n nar man bara ar
overviktig), finner man att fetman bland vuxna varierar fran ett lagsta varde pa tre
procent i Japan och Sydkorea, till en hogsta andel pa 31 procent i USA. Det bor
dock noteras att uppskattningar av évervikts- och obesitetsincidens i de flesta lander
bygger pa egna uppgifter, vilket inte galler for USA, Australien, Nya Zeeland och
Storbritannien, dar berdkningarna ar baserade pa objektiva méatningar av manniskors
kroppslangd och vikt. Sjalvrapporterade data om kroppslangd och vikt ar inte lika
tillforlitliga som objektiva matningar, vanligen pa grund av underskattning av vikten.
Detta betyder att de nu aberopade uppskattningarna av obesitetsincidensen i de
flesta OECD-landerna underskattar fetmans faktiska utbredning pa grund av sadana
felkéllor (diagram 4.12 och 4.13).

e Eftersom fetma innebér storre risker for kroniska sjukdomar, vallar den betydande
extra vardkostnader. Skattningar gjorda i USA tyder pa att kostnaderna for vardtjanster
&r 36 procent hdgre och kostnaderna for lakemedel 77 procent hogre for feta manniskor
an for normalviktiga personer (Sturm, 2002). Det tar flera ar mellan fetmans uppkomst
och de halsoproblem som vallas av den, varfor den under den senaste 20-arsperioden
iakttagna okningen av fetman i de flesta OECD-landerna kommer att innebéra hogre
framtida vardkostnader.
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