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OECD:s halso- och sjukvardsoversikt 2013

Sammanfattning pa svenska

| 2013 ars upplaga av OECD:s vardoversikt redovisas trender och influenser som paverkar halsostatus,
vardtjanster och vardpolitk i OECD- och BRIK-landerna. Aven om indikatorer som exempelvis
medellivslangd eller spadbarnsdédlighet tyder pa att laget i stort sett férbattras, har skillnaderna med
avseende pa formogenhet, utbildning och andra sociala indikatorer fortfarande en signifikant effekt pa
halsotillstand och tillgang till vardtjanster. Dessa diskrepanser kan forklaras av skillnader i fraga levnads-
och arbetsvillkor, liksom sadana skillnader som har samband med de livsstilsdata som redovisas har (t.ex.
rokning, skadlig alkoholkonsumtion, fysisk inaktivitet och évervikt).

Vardkostnaderna foreter avsevarda variationer landerna emellan med avseende pa utgifter per capita,
andel av BNP och nyare trender. Genomsnittligt for hela OECD steg vardutgifterna per capita med 4,1 %
per ar i reala termer under perioden 2000-2009, men backade till 0,2 % 2009-2010 och 2010-2011, nar
manga lander minskade sina vardanslag for att bidra till minskning av budgetunderskott och statsskuld,
sarskilt i Europa. Lander utanfor Europa har fortsatt att se sina vardkostnader stiga, lat vara i
langsammare takt i manga fall, bl.a. i Canada och USA.

Olika kostnadsstallen har berdrts pa olika satt: Aren 2010-2011 sjonk allokeringarna till lakemedel och
prevention med 1,7 %, medan sjukhuskostnaderna steg med 1,09 %.

Medellivsléngden i OECD-l&nderna
stiger, men det gbr ocksa bérdan i form
av kroniska sjukdomar

- Ar 2011 dversteg den genomsnittliga medellivslangden 80 ar i OECD-omradet, en 6kning med tio
ar sedan 1970. De som fotts i Schweiz, Japan och ltalien kan férvanta sig att leva langst biland
OECD-landernas invanare.

- | OECD-omradet kan kvinnorna férvanta sig ett fem ar langre liv an mannens. Personer med hogst
utbildningsniva kan férvanta sig ett sex ar langre liv an de pa den lagsta utbildningsnivan.

+ Kroniska sjukdomar, t.ex. diabetes och demens, dominerar allt mer. Ar 2011 led inemot 7 % av
40-79-aringarna i OECD-landerna av diabetes; det ar drygt 85 miljoner manniskor.

Det finns fler ldkare per capita i de flesta
ldnder, men dubbelt s& manga
speialister som allménlékare

+ Sedan 2000 har antalet lakare stigit i de flesta OECD-landerna, bade i absoluta tal och matt per
capita, med endast ett fatal undantag. Det var praktiskt taget ingen 6kning av antalet Iakare per
capita i Estland och Frankrike, samt minskning i Israel.
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- Ar 2011 fanns det i genomsnitt tva specialister pa varje generalist i OECD-omréadet. Den
langsamma 6kningen av antalet allmanlakare, eller utbildningen av sadana, ger anledning till oro
over tillgangen till primarvard for hela befolkningen.

Kortare sjukhusvistelser och 6kad
anvéndning av generiska ldkemedel
bidrar till att halla kostnaderna nere,
men stora variationer med avseende pa
medicinsk praxistyder pa
6veranvéndning.

+ Sjukhusvistelsens langd sjonk fran 9,2 dagar 2000 till 8,0 dagar i OECD-landerna.

« Marknadsandelen for generika har 6kat signifikant under den senaste tioarsperioden i manga
lander. De utgoér dock fortfarande mindre an 25 % av marknaden i Luxemburg, Italien, Irland,
Schweiz, Japan och Frankrike, vilket ska jamféras med ca 75 % i Storbritannien och Tyskland.

- Stora skillnader med avseende pa graden av anvandning av olika diagnostiska och kirurgiska
forfaranden kan inte forklaras av skillnader i fraga om kliniska behov. Att exempelvis kejsarsnitt
gjordes vid 45 % av alla nedkomster i Mexico och Turkiet ar 2011, alltsa tre ganger sa stor andel
som pa Island och i Nederldnderna, tyder pa eventuell éveranvandning.

Akut- och primérvardens kvalitet har
férbéttrats i de flesta ldnder, men skulle
kunna forbéttras ytterligare

+ Framsteg med avseende pa behandlingen av livshotande tillstand, t.ex. hjartattack, stroke och
cancer, har resulterat i hogre dverlevnadstal i flertalet OECD-lander. | genomsnitt sjonk andelen
dodsfall efter intagning pa sjukhus for hjartattack med 30 % mellan 2001 och 2011 och for stroke
med nastan 25 %. Overlevnadstalen har ocksé férbattrats fér manga typer av cancer, bl.a.
livmoderhalscancer, brostcancer och kolonrektalcancer.

- Primarvardens kvalitet har ocksa forbattrats i de flesta lander, vilket framgar av minskningen av
undvikliga sjukhusintagningar for kroniska sjukdomar som exempelvis astma och diabetes. Anda
finns det i alla lander utrymme forytterligare forbattringar av primarvarden och darmed for ytterligare
minskning av kostsamma sjukhusintagningar pa grund av de namnda akommorna.

Néra nog alla OECD-ldnderna har
inréttat allman sjukvardserséttning, men
omfattningen och graden av
kostnadstéckningen varierar

- Alla OECD-lénderna har allman (eller nastan allméan) sjukvardskostnadsersattning for en
basuppsattning av vardtjanster och dito varor, utom Mexico och USA. Efter reformen i Mexico 2004
har den andel av befolkningen, som omfattas av skyddet, snabbt 6kat for att komma upp till nastan
90 %. | USA, dar 15 % av befolkningen fortfarande var oférsakrade 2011, har den nyligen antagna
lagen, Affordable Care Act,ytterligare utvidgat forsakringsskyddet fran och med januari 2014.

- Egenavgiften ar i nagra lander en bérda som skapar hinder fér tillgangen till vard. | genomsnitt
betalas 20 % av vardkostnaderna direkt av patienterna; spannet gar fran 10% i Nederlanderna och
Frankrike till drygt 35 % i Chile och Mexico

+ Omkring 19 % av egenavgiften for Iakarvard i hela OECD-omradet gick ar 2011 till tandvard, medan
ytterligare 12 % avsag glaségon, hérapparater och annan behandlingsapparatur.

« Laginkomsttagargrupper rapporterar oftare icke tillgodosedda behov av lakar- och tandvard an
personer i de hogre inkomstsegmenten och kan ocksa mera sallan konsultera specialist- eller
tandlakare.
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Befolkningens aldrande 6kar efterfragan
pa langvard och trycket pa de offentliga
finanserna, trots anhérigvard och annan
informell vard

+ Medellivslangden for manniskor efter fyllds 65 ar har fortsatt att 6ka och har 2011 kommit upp i
nastan 21 ar for kvinnor och 18 ar for méan i hela OECD-omradet. Manga av dessa tillaggsar levs
emellertid i sallskap med vissa kroniska besvar. Sa t.ex. lider mer an en fjardedel av manniskor i
aldern 85+ av demenssjukdomar.

+ | hela OECD-omradet ger drygt 15 % av manniskor i aldern 50+ vard at hjalpberoende anhériga
eller vanner; vanligen ar det kvinnor som utfér denna informella vard.

- De offentliga kostnaderna for langvard steg med 4,8 % arligen mellan 2005 och 2011 i
OECD-landerna, mer &n 6kningen av vardkostnaderna.
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