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Health at a Glance 2013

Sammendrag pa dansk

Health at a Glance 2013 preesenterer de tendenser og pavirkninger, som former helbredsstatus,
sundhedstjenester og sundhedspolitikker i OECD- og BRIIKS-landene. Indikatorer som forventet levetid og
speedbgrnsdgdelighed tyder pa, at der overordnet set er sket forbedringer, men uligheder i velstand,
uddannelse og andre sociale indikatorer har stadig en betydelig indflydelse pa helbredsstatus og adgang
til sundhedsydelser. Disse uligheder i sundhed kan forklares af forskellige i leve- og arbejdsforhold samt
forskelle, der viser sig i de sundhedsrelaterede livsstilsdata, som preaesenteres her (f.eks. rygning, skadeligt
alkoholforbrug, manglende fysisk aktivitet og steerk overvaegt).

Der er betydelige variationer i sundhedsudgifterne i landene, bade med hensyn til forbrug pr. capita,
andel af BNP og nye tendenser. | OECD er sundhedsudgifterne pr. capita i realtal steget med 4,1 % hvert
ar i arene 2000-2009, men denne stigning bremsede op og var 0,2 % i 2009-10 og 2010-11, da mange
lande skar i sundhedsudgifterne som et led i bestraebelserne for at deekke budgetunderskud og statsgeeld,
iseer i Europa. Lande uden for Europa har oplevet en fortsat veekst i sundhedsudgifterne, dog med nedsat
hastighed i mange tilfaelde, isaer i Canada og USA.

Forskellige udgiftsomrader er pavirket pa forskellig made: | 2010-11 faldt forbruget pa laegemidler og
forebyggelse med 1,7 %, mens hospitalsudgifterne steg med 1,0 %.

Levealderen er stigende i
OECD-landene, men det er byrden som
folge af kroniske sygdomme ogsa

- Den gennemsnitlige forventede levealder ndede i 2011 op over de 80 ar i OECD-landene, hvilket er
en stigning pa 10 ar i forhold til 1970. Personer, som er fgdt i Schweiz, Japan og Italien, kan
forvente at leve leengst af alle i OECD-landene.

- | OECD-landene kan kvinder forvente at leve 5,5 ar laengere end maend. Mennesker med det
hgjeste uddannelsesniveau kan forvente at leve 6 ar lsengere end mennesker med det laveste
uddannelsesniveau.

+ Kroniske sygdomme som diabetes og demens forekommer i stigende grad. | 2011 havde naesten 7
% af de 20-79-arige i OECD-landene, eller mere end 85 millioner mennesker, diabetes.

Der er mange flere laeger pr. capita i de
fleste lande, men dobbelt s& mange
specialister som generalister

+ Siden 2000 er antallet af lazger med fa undtagelser vokset i de fleste OECD-lande, bade i absolutte
tal og pr. capita. Der var stort set ingen vaekst i antallet af laeger pr. capita i Estland og Frankrig og
et fald i Israel.
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+ Der vari 2011 i gennemsnit to specialister for hver generalist i OECD. Den langsomme veekst, eller
faldet, i antallet af generalister vaekker bekymring i forhold til adgang til primaersektoren for hele
befolkningen.

Kortere hospitalsindlaeggelser og
voksende brug af generiske leegemidler
er med til at holde omkostningerne
nede, men store variationer i medicinsk
praksis peger pa overforbrug

-+ 12011 faldt hospitalsindlaeggelsernes laengde fra 9,2 dage i 2000 til 8,0 dage i OECD-landene.

« Markedsandelen for generiske lazegemidler er i mange lande steget betydeligt i de sidste 10 ar.
Generiske laegemidler udger dog stadig kun under 25 % af markedet i Luxembourg, Italien, Irland,
Schweiz, Japan og Frankrig sammenlignet med omkring 75 % i Tyskland og Storbritannien.

« Store udsving i anvendelsen af forskellige diagnostiske og kirurgiske procedurer kan ikke forklares
med forskellige kliniske behov. For eksempel udgjorde kejsersnit i 2011 mere end 45 % af alle
fadsler i Mexico og Tyrkiet, altsa tre gange sa mange som i Island og Holland, hvilket kan tyde pa
overforbrug.

Kvaliteten af akutbehandling og primaer
behandling er forbedret i de fleste
lande, men kan godt blive bedre

+ Der er sket fremskridt i behandlingen af livstruende tilstande som hjerteanfald, slagtilfaelde og kreeft,
og det har fart til hgjere overlevelsesrater i de fleste OECD-lande. Dadeligheden efter
hospitalsindleeggelse for hjerteanfald faldt i gennemsnit med 30 % fra 2001 til 2011 og for
slagtilfeelde med naesten 25 %. Overlevelsen i forbindelse med mange kreeftformer er ogsa
forbedret, herunder livmoderhalskraeft, brystkreeft og tyktarms- og endetarmskreeft.

- Kuvaliteten af behandlingen i primaersektoren er ogsa blevet bedre i de fleste lande. Det ses af faldet
i undgéelige hospitalsindleeggelser for kroniske sygdomme som astma og diabetes. Der er i alle
lande stadig plads til forbedringer af behandlingen i primaersektoren, saledes at man kan reducere
de dyre hospitalsindleeggelser for disse sygdomme.

Neesten alle OECD-lande har opnaet
universel sundhedsdeekning, men
omfanget og graden af deekning varierer

+ Alle OECD-lande undtagen Mexico og USA har universel (eller naesten universel)
sundhedsdaekning for et saet kerneydelser og -goder. Efter reformerne i Mexico i 2004 er andelen
af befolkningen, som er daekket, hurtigt vokset til naesten 90 %. | USA, hvor 15 % af befolkningen
stadig var uforsikret i 2011, vil Affordable Care Act udvide forsikringsdeekningen yderligere fra
januar 2014.

- Byrden ved egenbetaling skaber barrierer for adgang til sundhedsvaesenet i nogle lande. |
gennemsnit betales 20 % af sundhedsudgifterne direkte af patienterne. Det gar fra under 10 % i
Holland og Frankrig til over 35 % i Chile, Korea og Mexico.

+ 12011 gik omkring 19 % af egenbetalingen til sundhedsvaesenet til tandbehandling, mens andre 12
% gik til briller, hgreapparater og andre behandlingsredskaber.

+ Personer i lavindkomstgrupperne har stgrre sandsynlighed for at rapportere om uopfyldte lsege- og
tandleegebehov end personer i hgjindkomstgrupperne og har ogsa mindre sandsynlighed for at ga
til leege eller tandleege.
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De aldrende befolkninger @ger behovet
for langtidspleje og leegger pres pa de
offentlige udgifter, til trods for uformel
pleje

- Den forventede levetid for folk pa 65 er fortsat med at stige og naede i 2011 op pa naesten 21 ar for
kvinder og 18 ar for meend i OECD-landene. Mange af disse ekstra levear er imidlertid preeget af
visse kroniske tilstande. For eksempel lider over en fjerdedel af personer over 85 ar af demens.

+ | OECD-landene passer mere end 15 % af personer pa 50 ar og derover en slaegtning eller ven, og
de fleste uformelle omsorgspersoner er kvinder.

- De offentlige udgifter til langtidspleje steg fra 2005 til 2011 med 4,8 % om aret i OECD-landene,
hvilket er hgjere end veeksten i sundhedsudgifterne.
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