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Sammanfattning pa svenska

SAMMANFATTNING

De senaste artiondena har befolkningens halsa i de europeiska landerna forbattrats avsevart. Sedan
1980 har den forvantade livslangden vid fodseln 6kat med mer &n sex ar i EU och uppgick 2010 till 79 ar,
samtidigt som den fortida dodligheten minskade betydligt. Det forvantas att 6ver tre fjardedelar av dessa
levnadsar kan levas utan aktivitetsbegransningar. Den 6kade livslangden kan forklaras med att levnads-
och arbetsvillkor och vissa halsorelaterade beteenden har forbattrats, men framsteg inom sjukvarden har
ocksa hjalpt till. Det marks till exempel i en kraftigt minskad dédlighet till foljd av hjartinfarkt eller stroke.

Manga halsoférbattringar har genomforts till ett hogt pris. Fram till 2009 vaxte halso- och
sjukvardsutgifterna i europeiska lander snabbare an resten av ekonomin, och halsosektorn absorberade
en vaxande andel av bruttonationalprodukten (BNP). Till foljd av den finansiella och ekonomiska krisen
2008 har manga europeiska lander minskat sina halso- och sjukvardsutgifter som ett led i mera
Overgripande anstréangningar att styra stora budgetdverskott och vaxande skuldkvoter i forhallande fill
BNP. Aven om nedskarningarna kan ha varit oundvikliga paverkar en del av atgarderna halsosystemens
grundldggande mal. Det ar darfor viktigt med kontinuerlig insamling av uppgifter och indikatorer om halsa
och hélsosystem. Det ger indikationer pa hur tillgangen pa halso- och sjukvard, kvaliteten pa varden och
effekterna pa halsan bade pa kort och lang sikt kan paverkas av andrade ekonomiska férhallanden och
forandrad halsopolitik.

| denna andra upplaga av "Health at a Glance: Europe" presenteras de senaste jamférbara uppgifterna
for utvalda indikatorer for halsa och halso- och sjukvardssystem i 35 europeiska lander — Europeiska
unionens 27 medlemsstater, fem kandidatlander och tre Efta-lander — fram till 2010. Urvalet av indikatorer
har baserats pa listan Over Europeiska gemenskapens halsoindikatorer (ECHI), en forteckning Gver
indikatorer som har utarbetats av Europeiska kommissionen for att vagleda utveckling och rapportering av
halso- och sjukvardsstatistik. Publikationen innehaller dessutom detaljerade upplysningar om kostnaden
for halso- och sjukvard och finansieringstrender. Den anvander resultat fran OECD, Eurostat och WHO:s
gemensamma frageformular om redovisning av utgifterna fér halso- och sjukvarden som utkommer varje
ar. Publikationen innefattar ocksa en nytt kapitel om halsovardskvalitet som avspeglar framstegen under
OECD:s projekt "Health Care Quality Indicators”. De uppgifter som presenteras har kommer framst fran
officiell nationell statistik som har samlats in separat eller gemensamt av OECD, Eurostat eller
WHO-Europa, liksom understkningar i flera lander som undersdkningen “Health Behaviour in
School-Aged Children” (HBSC).

| "Health at a Glance: Europe 2012" presenteras trender over tid och variationer i europeiska lander
uppdelat i fem stérre omraden: 1) Befolkningens halsostatus. 2) Riskfaktorer for halsa. 3) Halso- och
sjukvardssystemens resurser och verksamhet. 4) Vardkvalitet for kroniska och akuta tillstand. 5) Utgifter
for halso- och sjukvarden och dess finansieringskallor. Forklaringarna till dessa skillnader som ges i
publikationen erbjuder en bakgrund for ytterligare forskning och analys, bade for att fa en djupare
forstaelse for de bakomliggande orsakerna och for att utarbeta forslag pa en politik som minskar
skillnaderna till de 1ander som uppnar battre resultat. Manga indikatorer ger en uppdelning i kdn och alder
inom varje land, och flera indikatorer gor dessutom vytterligare uppdelningar baserat pa inkomst- och
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utbildningsniva. Dessa indikatorer visar att det kan finnas lika stor variation inom ett land som det finns
mellan lander nar det galler uppdelningar utifran landernas olika regioner, socioekonomiska grupper eller
etniska grupper.

Halsostatusen har férbéttrats avsevart i
Europa, men fortfarande kvarstar stora
skillnader

+ Mellan 1980 och 2010 har den forvantade livslangden vid fodseln 6kat med 6ver sex ar i EU. Under
perioden 2008-2010 var den genomsnittliga forvantade livslangden vid fodseln 75,3 ar for man och
81,7 ar for kvinnor. Frankrike hade den hogsta férvantade livslangden for kvinnor (85,0 ar) och
Sverige for man (79,4 ar). Den lagsta férvantade livslangden for kvinnor fanns i Bulgarien och
Rumanien (77,3 ar) och fér man i Litauen (67,3 ar). Skillnaden mellan EU-landerna med den hogsta
och lagsta forvantade livslangden vid fédseln ar omkring atta ar for kvinnor och tolv ar for man
(diagram 1.1.1).

« | genomsnitt i EU under perioden 2008—-2010 var antalet friska levnadsar fran fédseln, som
definieras som antal levnadsar utan aktivitetsbegransning, 62,2 fér kvinnor och 61,0 ar fér man.
Skillnaden mellan kdnen ar mycket mindre an fér den férvantade livslangden, vilket innebar att
kvinnor lever med nagon sorts aktivitetsbegransning under en stérre andel av sina liv. Antalet friska
levnadsar fran fodseln var under perioden 2008-2010 hogst i Malta for kvinnor och i Sverige for
man, och lagst i Slovakien fér bade kvinnor och man (diagram 1.1.1).

+ Den forvantade livslangden vid 65 ars alder har ocksa okat avsevart, med ett genomsnittsvarde pa
16,5 ar for man och 20,1 ar for kvinnor i EU under 2008-2010. Precis som for den férvantade
livslangden vid fodseln hade Frankrike den hogsta forvantade livslangden vid 65 ars alder for
kvinnor (23,2 ar) men aven for man (18,7 ar). Den lagsta forvantade livslangden vid 65 ars alder for
kvinnor fanns i Bulgarien (16,9 ar) och fér man i Litauen (13,2 ar) (diagram 1.2.1).

- Stora ojamlikheter i den férvantade livslangden kvarstar mellan olika socioekonomiska grupper. For
bade man och kvinnor ar det storre sannolikhet att valutbildade personer lever langre. | Tjeckien
kan till exempel 65-ariga man med hdg utbildning férvantas leva sju ar langre an man med samma
alder med lag utbildning (diagram 1.2.3).

« Det ar svart att uppskatta det relativa bidraget fran olika faktorer, bade medicinska och
icke-medicinska, som kan paverka skillnaderna i den forvantade livslangden i de olika landerna. En
hdgre nationalinkomst forknippas vanligtvis med en hogre forvantad (frisk) livslangd, men
sambandet ar inte lika tydligt vid hogre inkomstnivaer, vilket antyder att "vinsterna minskar” efter en
viss niva (diagram 1.1.2).

- Kroniska sjukdomar som diabetes, astma och demens blir allt mer utbredda, vilket antingen beror
pa battre diagnoser eller andra aktuella sjukdomar. Mer an 6 % av manniskorna i aldern 20-79 ar i
EU, 30 miljoner méanniskor, hade diabetes ar 2011 (diagram 1.14.1). Battre hantering av kroniska
sjukdomar har blivit ett prioriterat omrade inom halso- och sjukvardspolitiken fér manga EU-lander.

Riskfaktorer for hdlsa féréandras

+ | de flesta europeiska lander har tobakskonsumtionen minskat genom informationskampanijer,
reklamfoérbud och 6kad beskattning. Andelen vuxna som roker dagligen ar mindre an 15 % i
Sverige och Island, fran att ha varit dver 30 % 1980. | andra anden av skalan aterfinns Grekland,
dar 6ver 30 % av de vuxna roker dagligen. | Bulgarien, Irland och Litauen ar andelen rokare fortsatt
hdg (diagram 2.5.1).

+ Alkoholkonsumtionen har ocksa minskat i manga europeiska lander. Inskrankningar av reklam,
forsaljningsbegransningar och beskattning har varit effektiva atgarder. | traditionellt
vinproducerande lander som Frankrike, Italien och Spanien har alkoholkonsumtionen per capita
minskat betydligt sedan 1980. Alkoholkonsumtionen per vuxen dkade avsevart i andra lander, bl. a.
Cypern, Finland och Irland (diagram 2.6.1).

+ Inom EU &r nu 52 % av den vuxna befolkningen éverviktig, varav 17 % lider av fetma. Andelen
Overviktiga och feta ar éver 50 % i 18 av de 27 medlemslanderna. Siffrorna ar mycket lagre i
Frankrike, Italien och Schweiz aven om de dkar aven dar. Férekomsten av fetma, som ar en storre
hélsorisk an overvikt, varierar fran mindre an 8 % i Rumanien och Schweiz till 6ver 25 % i Ungern
och Storbritannien (diagram 2.7.1). Antalet feta har férdubblats sedan 1990 i manga europeiska
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lander (diagram 2.7.2). Okad fetma har i olika grad paverkat alla befolkningsgrupper. Fetma har en
tendens att vara vanligare i mindre gynnade grupper i samhéllet och framfor allt bland kvinnor.

Antalet lakare och sjukskéterskor per
capita ar hégre &n nagonsin i de flesta
landerna, men en nuvarande eller
framtida brist oroar

- Ett grundlaggande strategiskt mal i alla EU-lander &r att sakra tillgadngen pa halso- och sjukvard.
Det kraver bland annat att ratt antal vardgivare finns pa ratt plats fér att motsvara befolkningens
behov. | manga europeiska lander finns det farhagor for lakar- och sjukskoterskebrist, aven om de
senaste nedskarningarna i de offentliga halso- och sjukvardsutgifterna kan ha lett till en atminstone
temporar minskning av efterfragan.

+ Sedan 2000 har antalet 1dkare per capita dkat i ndstan alla EU-I&nder. | genomsnitt har antalet
lakare dkat fran 2,9 per 1 000 innevanare 2000 till 3,4 Iékare per 1 000 innevanare 2010. Okningen
var speciellt snabb i Grekland och Storbritannien (diagram 3.1.1).

| nastan alla lander har balansen mellan allmanlakare och specialistlakare férandrats sa att det nu
finns fler specialister (diagram 3.1.2). Detta kan forklaras av ett minskat intresse for att praktisera
traditionell "familjemedicin” i kombination med en allt stoérre I6neskillnad mellan allmanlakare och
specialister. Den langsamma 6kningen eller minskningen av antalet allmanpraktiserande lakare
vacker farhagor i manga lander for tillgangen pa primarvard for vissa befolkningsgrupper i
framtiden.

- Det finns ocksa farhagor om méjliga sjukskoterskebrister. Detta kan mycket val intensifieras i
framtiden nar efterfragan pa sjukskoéterskor fortsatter att 6ka, samtidigt som
babyboom-generationen aldras, vilket innebar att manga sjukskoterskor kommer att ga i pension.
De senaste tio aren har antalet sjukskoterskor per capita 6kat i ndstan alla EU-lander (diagram
3.3.1). Okningen var sérskilt stor i Danmark, Frankrike, Portugal och Spanien. P& senare tid har det
dock skett en minskning av antalet anstallda sjukskoterskor i de lander som har drabbats hardast
av den ekonomiska krisen. | Estland 6kade antalet sjukskéterskor fram till 2008 men har sedan
dess minskat, med en minskning fran 6,4 sjukskoéterskor per 1 000 innevanare 2008 till 6,1
sjukskoterskor per 1 000 innevanare 2010.

Vardkvaliteten har férbéttrats i de flesta
europeiska lédnderna dven om alla
lander kan bli béttre, speciellt pa att
undvika sjukhusbesék fér personer med
kroniska sjukdomar

+ Det har skett framsteg inom behandling av livshotande tillstdnd som hjartinfarkt, stroke och cancer i
alla de tillfragade landerna. Dodlighet till foljd av sjukhusvistelser for hjartinfarkt (akut hjartinfarkt)
har minskat med nastan 50 % mellan 2000 och 2009 (diagram 4.3.3) och for stroke med 6ver 20 %
(diagram 4.4.3). Forbattringarna avspeglar battre akutvard och battre tillganglighet till
specialiserade enheter for strokepatienter i [ander som Danmark och Sverige.

- Overlevnadstalen for olika typer av cancer har ocksé forbattrats i de flesta lander, vilket beror pa
tidigare upptackt cancer och effektivare behandlingar (diagram 4.7.2 respektive 4.8.2).
Overlevnadstalen for brostcancer ar fortfarande under 80 % i Tjeckien och Slovenien men har ékat
med 6ver 10 procentenheter mellan 1997-2002 och 2004—2009. Dessa tva lander har ocksa sett
en stor 6kning i 6verlevnadstalen for tjock- och andtarmscancer (diagram 4.9.2).

- Det ar svarare att 6vervaka vardkvalitet i primarvard eftersom det i manga lander finns farre
uppgifter an inom sjukhussektorn. Onédiga sjukhusbesok anvands ofta som en indikator pa
antingen tillganglighetsproblem fér primarvarden eller vardens kvalitet och kontinuitet. Det finns en
utbredd enighet om att astma och diabetes bor hanteras med behandling inom den egna
primarvarden for att undvika ett forvarrat tillstand och kostsamma sjukhusvistelser. Antalet
sjukhusvistelser for astma ar lagt i vissa lander men mycket hoégre i andra, som Slovakien (diagram
4.1.1). | alla europeiska lander sker for manga sjukhusvistelser for okontrollerad diabetes (diagram
4.2.1).
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En tidigare 6kning av hélso- och
sjukvardsavgifter har avtagit eller sjunkit
i manga europeiska léander

- En 6kning av halso- och sjukvardsutgifter per capita har i verkligheten avtagit eller sjunkit i nastan
alla europeiska lander och darmed brutit trenden med 0kade utgifter. Utgifterna hade redan 2009
borjat sjunka i de lander som drabbats hardast av den ekonomiska kristen (dvs. Estland och
Island). Detta atfoljdes av storre nedskarningar under 2010 som svar pa det 6kade budgettrycket
och vaxande skuldkvoter i forhallande till BNP. Inom EU &ver lag 6kade halso- och sjukvardsutgifter
per capita med 4,6 % per ar i reella termer mellan 2000 och 2009, vilket atfélides av en minskning
med 0,6 % 2010 (diagram 5.2.2).

« En minskning av de offentliga halso- och sjukvardsutgifterna genomférdes genom ett antal atgarder
som lénesankningar och minskad sysselsattning, vilket 6kade direktbetalningar fran hushallen for
vissa tjanster och lakemedel, och genom strikta budgetbegransningar for sjukhus. Okad effektivitet
har ocksa uppnatts genom att sjukhus har slagits samman eller genom en snabbare forflyttning fran
sluten vard till 5ppen vard och dagkirurgi.

- Som ett resultat av den negativa tillvaxten i halso- och sjukvardsutgifter under 2010 har
procentenheten av BNP som ar 6ronmarkt for hdlsa stabiliserats eller minskat nagot i manga
EU-lander. Under 2010 avsatte EU-l&nderna i genomsnitt 9,0 % (oviktat) av BNP for halso- och
sjukvardsutgifter (diagram 5.3.1), vilket innebar en liten 6kning fran 7,4 % under 2000 men en liten
minskning sedan den hdgsta noteringen med 9,2 % 2009.

+ Nederlanderna avsatte den hdgsta andelen av BNP till hdlso- och sjukvardsutgifter 2010 (12 %),
foljt av Frankrike och Tyskland (bada 11,6 %). Nar det galler halso- och sjukvardsutgifter per capita
betalade Nederléanderna (3 890 euro), Luxemburg (3 607 euro) och Danmark (3 439 euro) mest
bland EU-landerna. Darefter kommer Osterrike, Frankrike och Tyskland med éver 3 000 euro per
capita. Bulgarien och Rumanien betalade minst med runt 700 euro per capita.

+ Den offentliga sektorn ar den storsta finansiaren av halso- och sjukvard i alla europeiska lander
forutom Cypern (diagram 5.6.1). Under 2010 finansierades i genomsnitt nastan tre fjardedelar (73
%) av alla halso- och sjukvardsutgifter med offentliga medel i EU-landerna. Offentliga medel
finansierade mer an 80 % i Nederlanderna, de nordiska landerna (utom Finland), Luxemburg,
Tjeckien, Storbritannien och Rumanien. Andelen var minst i Cypern (43 %) samt Bulgarien,
Grekland och Litauen (55-60 %).

- Den ekonomiska krisen har paverkat foérdelningen mellan offentlig och privat finansiering i en del
lander. Offentlig finansiering har skurits ned for vissa varor och tjanster, ofta i kombination med en
okning av andelen direktbetalningar fran hushallen. Pa Irland har andelen offentlig finansiering av
halso- och sjukvard minskat med nastan 6 procentenheter mellan 2008 och 2010 och star nu fér 70
%, samtidigt som andelen direktbetalningar fran hushallen har 6kat. Det har aven skett en markant
minskning i Bulgarien och Slovakien.

- Efter offentlig finansiering ar den storsta finansidren av halso- och sjukvardsutgifterna i de flesta
landerna direktbetalningar. Privata sjukforsakringar spelar endast en viktig roll i nagra lander. Under
2010 var andelen direktbetalningar hogst i Cypern (49 %), Bulgarien (43 %) och Grekland (38 %).
Den var lagst i Nederlanderna (6 %), Frankrike (7 %) och Storbritannien (9 %). Andelen
direktbetalningar har 6kat det senaste artiondet i ungefar halften av EU-landerna, men framfor allt i
Bulgarien, Cypern, Malta och Slovakien (diagram 5.6.3).

« Den ekonomiska krisen och vaxande budgetrestriktioner har dessutom medfért ytterligare
pafrestningar pa halso- och sjukvardssystem i manga europeiska lander. Flera lander som har
drabbats hardast av krisen har vidtagit ett antal atgarder for att minska de offentliga halso- och
sjukvardsutgifterna. Det ar viktigt att noga dvervaka dessa atgarders kort- och langsiktiga
inverkningar pa halso- och sjukvardssystemens grundldggande mal i de europeiska landerna, dvs.
att garantera tillracklig tillgang till sjukvard av god kvalitet.
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