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| rapporten Health at a Glance: Europe 2018 presenteras jamférande analyser av EU-invanarnas halsotillstand och
hdlso- och sjukvardssystemen i de 28 EU-ldanderna, fem kandidatlanderna och tre Eftalander. Det har ar forsta
etappen av en cykel med namnet State of Health in the EU for att formedla kunskap. Denna publikation ar indelad i
tva avsnitt. Del | bestar av tva tematiska kapitel, det férsta med fokus pa behovet av samordnade insatser for att
framja psykisk hélsa, medan det andra kapitlet skissar pa olika potentiella strategier for att minska onddiga utgifter
pa halsoomradet. | del Il presenteras de senaste tendenserna vad galler centrala indikatorer for halsotillstand,
riskfaktorer och ekonomiska satsningar pa halsa och sjukvard, liksom en redogérelse for framstegen med att
forbattra de europeiska halso- och sjukvardssystemens effektivitet, tillganglighet och anpassningsférmaga.

MER PRIORITET AT ATT FORBATTRA PSYKISK HALSA

e Psykisk hélsa &r avgorande saval for den enskilda individens vélbefinnande som for manniskors sociala och
ekonomiska delaktighet. And& anger de senaste berdkningarna att fler &n en av sex personer i EU-ldnderna
rakade ut for nagot psykiskt problem under 2016, vilket motsvarar ungefar 84 miljoner personer. Dessutom
relaterades fler an 84 000 dédsfall i EU-landerna under 2015 till psykisk ohalsa eller sjalvmord.

”Den totala kostnaden for psykisk ohédlsa uppskattas till mer én 4 % av BNP - eller 6ver 600
miljarder euro - i de 28 EU-ldnderna”

e De ekonomiska och sociala kostnaderna for psykisk ohélsa ar betydande. Den totala kostnaden for psykisk
ohadlsa uppskattas till mer &n 4 % av BNP - eller dver 600 miljarder euro — i de 28 EU-landerna. 190 miljarder
euro (eller 1,3 % av BNP) aterspeglar direkta halso- och sjukvardskostnader, 170 miljarder euro (1,2 % av BNP)
gar till program for social trygghet, medan ytterligare 240 miljarder euro (1,6 % av BNP) utgor indirekta
kostnader som belastar arbetsmarknaden pa grund av lagre sysselsattning och produktivitet.

e Att psykisk ohalsa medfor en stor belastning pa individniva, liksom ekonomiskt och socialt, ar inget som maste
ske per automatik. Manga europeiska lander har infort strategier och program fér att motverka psykisk ohdlsa i
olika alderskategorier. Anda kan mycket mer géras for att hantera och framja psykisk hélsa.

MINSKA DET EKONOMISKA SLOSERIET FOR ATT GORA HALSO- OCH SJUKVARDSSYSTEMEN
MER EFFEKTIVA OCH MOTSTANDSKRAFTIGA

”Beléigg fran flera olika liinder visar att upp till en femtedel av hiilso- och sjukvardsutgifterna ér
onddiga och kan omférdelas for att komma till béittre nytta”
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e Sloseri med ekonomiska medel uppstar nar patienter genomgar onddiga tester och behandlingar, eller nar
varden kunde ha ordnats med farre och mindre kostsamma resurser. Det finns beldgg fran flera olika lander
som visar att upp till en femtedel av alla hélso- och sjukvardsutgifter ar onédiga och kunde minskas eller
elimineras utan att férsémra vardens kvalitet. Ett minskat sloseri med ekonomiska medel bidrar inte bara till
ett mer motstandskraftigt halso- och sjukvardssystem utan ocksa till att uppna och uppratthalla allman
tillgang till effektiv vard.

e | fraga om sjukhusvard kunde manga inldggningar undvikas genom béttre hantering av kroniska sjukdomar i
ndrsamhallet. De inldaggningar pa sjukhus som potentiellt kan undvikas for sjukdomar som astma och diabetes
motsvarar mer ar 37 miljoner varddygn varje ar i hela EU. Utskrivningar som forsenas i onédan medfor ocksa
stora kostnader for sjukhusen och manga patienter som &r klara for utskrivning tar upp sangplatser som kunde
anvdndas for patienter med stérre behov.

e Nar det gdller lakemedel, ar minimering av sldseri och en optimering av det varde som féljer pa forbrukningen
ocksa avgorande for att uppratthalla effektiva och hallbara halso- och sjukvardssystem. Detta mal kan uppnas
pa olika satt, t.ex. genom féljande: (1) valuta for pengarna vid val av ldkemedel och vem som har férmanen att
forbruka dessa, liksom upphandlingen och prissdttningen av lakemedlen genom utvardering av medicinsk
teknik (HTA), (2) de potentiella besparingarna som foéljer pa en anvandning av generiska ldkemedel och
biosimilarer utnyttjas, (3) rationell forskrivning uppmuntras, och (4) patienterna uppmuntras att folja
behandlingarna.

OKNINGEN | FORVANTAD LIVSLANGD HAR BROMSAT UPP | MANGA EU-LANDER OCH STORA
SKILLNADER KVARSTAR

e Aven om den forvantade medellivslangden dkade med minst tva till tre &r under &ren 2001-2011 i alla EU-
lénder sa har 6kningen markant saktat av sedan 2011 i manga lander i framforallt Vasteuropa, med en 6kning
som dr mindre an sex manader mellan 2011 och 2016. Denna inbromsning forefaller bero pa en
ldngsammare minskning i antalet dédsfall i hjart- och karlsjukdomar och periodiska dkningar i antalet dodsfall
bland aldre personer, delvis beroende pa svar sasongsbunden influensa under vissa ar.

”Personer med ldgre utbildning kan férviintas leva sex dr kortare tid én personer med hégre
utbildning”

e Stora skillnader i den forvantade livslangden kvarstar inte enbart mellan kvinnor och man utan ocksa beroende
pa socioekonomisk status. | EU forvantas man i 30-arsaldern med en lagre utbildningsniva i genomsnitt leva
omkring atta ar kortare dn de som har en universitetsexamen (eller motsvarande), medan "utbildningsgapet”
bland kvinnor ar snavare, pa omkring fyra ar. Detta aterspeglar i stor utstrackning skillnader i exponeringen for
riskfaktorer, men indikerar dven olikheter i tillgangen till vard.

STORRE FOKUS PA ATT FOREBYGGA RISKFAKTORER

e Medan andelen rokare bade bland barn och vuxna har minskat i de flesta EU-lander, réker ungefér en femtedel
av alla vuxna fortfarande dagligen, och sa mycket som var fjarde person i de lander som har en mindre
restriktiv tobakskontroll.

e Politiken for att styra alkoholkonsumtionen har minskat den totala alkoholkonsumtionen i flera lander, anda ar
alkoholmissbruk bland ungdomar och vuxna fortfarande en viktig folkhalsofraga. | EU-landerna anger ndarmare
40 % av ungdomarna att de atminstone en gang under foéregdende manad druckit sa att de varit ordentligt
berusade, och av unga man i dldrarna 20-29 ar anger mer an 40 % att de periodvis dricker sig till berusning.

”Minst en av sex vuxna dr kraftigt éverviktiga i EU-linderna, med stora skillnader beroende pd
socioekonomisk status”

e Forekomsten av fetma bland vuxna fortsdtter att 6ka i de flesta EU-lander, atminstone var sjdtte vuxen raknas
som kraftigt dverviktig. Det rader stor ojamlikhet i fraga om 6vervikt: 20 % av vuxna med lagre utbildningsniva
ar kraftigt éverviktiga jamfort med 12 % av dem som har en hégre utbildning.
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EFFEKTIVISERING AV HALSO- OCH SJUKVARDSSYSTEMEN KAN MINSKA ANTALET FORTIDA
DODSFALL

”Mer dn 1200000 dodsfall kunde ha undvikits i EU-léinderna under 2015 genom bdttre
folkhiilsopolitiska atgéirder eller mer effektiv héilso- och sjukvard i réitt tid”

e Fler an 1,2 miljoner personer i EU-landerna avled under 2015 av sjukdomar och skador som kunde ha undvikits
antingen genom battre folkhalsopolitiska atgarder eller genom effektivare och snabbare hélso- och
sjukvardsinsatser.

e Sjukdomar som kan forebyggas genom vaccination har kommit tillbaka i vissa delar av Europa under de
senaste aren, vilket tyder pa vikten av att framja en effektiv vaccinationstackning for alla barn i samtliga EU-
lander.

e Uppskattningen ar att 790 000 personer dog i fortid i EU under 2016 pa grund av rokning, skadlig
alkoholkonsumtion, ohédlsosamma kostvanor och brist pa fysisk aktivitet.

e Akutvardens kvalitet vid livshotande tillstand har férbattrats i de flesta landerna under det senaste artiondet.
Farre manniskor dor pa sjukhus pa grund av akut hjartinfarkt (en minskning med i genomsnitt 30 % mellan
2005 och 2015) eller stroke (en minskning med mer &n 20 % under samma tidsperiod). Anda kvarstar valdigt
stora skillnader i akutvardens kvalitet, inte bara mellan olika lander utan ocksa mellan olika sjukhus i samma
land.

e Anmadrkningsvarda framsteg har ocksa uppnatts inom cancervarden tack vare tilldmpningen av
befolkningsbaserade screeningprogram och effektivare vard i rétt tid. Overlevnadstalen fér olika cancerformer
har aldrig varit hogre, &nda finns det fortfarande utrymme for ytterligare forbattringar i behandlingen av
cancer i manga lander.

ALLMAN TILLGANG TILL HALSO- OCH SJUKVARD AR AVGORANDE FOR ATT MINSKA
OJAMLIKHETER | HALSA

”Férekomsten av icke tillgodosedda vardbehov ér i allménhet lag i EU, men hushall med laga
inkomster uppger fem gdnger oftare att deras behov inte har tillgodosetts jimfort med
héginkomsthushall”

o Icke tillgodosedda behov av halso- och sjukvard utgdr en viktig mattstock for tillganglighet. Aktuella
enkatuppagifter visar att i de flesta EU-lédnderna &r det vanligtvis en lag andel av befolkningen som uppger icke
tillgodosedda vardbehov och att andelen minskat under de senaste tio aren. Laginkomsthushall &r dock
fortfarande fem ganger mer bendgna att rapportera om icke tillgodosedda vardbehov an hdginkomsthushall,
framst av ekonomiska skal.

e Utdver att vara 6verkomliga i pris, maste hdlso- och sjukvardstjansterna ocksa vara tillgangliga nar och om de
behovs. Trots att antalet lakare och sjukskoterskor har dkat i ndstan alla EU-lander under de senaste tio aren,
ar det vanligt med brist pa allmanlakare, sarskilt pa landsbygden och i avsides liggande omraden.

e Att planerade kirurgiska ingrepp har langa vantetider ar en viktig politisk fraga i manga EU-lander eftersom det
hindrar tillgangen till vard i god tid. | flera av dessa lander har véantetiderna blivit ldngre pa senare ar i takt
med att efterfragan pa operationer har dkat snabbare &n utbudet.

FORBATTRING AV HALSO- OCH SJUKVARDSSYSTEMENS ANPASSNINGSFORMAGA

e Halso- och sjukvardssystemen maste reagera mer effektivt pa att behovet av hélso- och sjukvard forandras till
folid av befolkningsutvecklingen och battre utnyttja potentialen hos ny digital teknik for att stdrka de
preventiva atgarderna och varden.

e 2017 stod halso- och sjukvardsutgifterna for 9,6 % av EU:s totala BNP, vilket &r en 6kning fran 8,8 % under
2008. Den aldrande befolkningen innebar inte bara att behovet av hdlso- och sjukvard kommer att oka i
framtiden, utan aven att efterfragan pa langvarig vard och omsorg kommer att 6ka. Det ar ett faktum att
kostnaderna fér langvarig vard och omsorg forvantas vaxa snabbare an utgifterna fér halso- och sjukvard.

”Den nya digitala tekniken kan friimja héilsosamt aldrande och mer personcentrerad vard”
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o Ny digital teknik ger goda mdjligheter att framja hdlsosamt aldrande och uppna effektivare och mer
individcentrerad vard. Anvandningen av elektroniska medicinska journaler och e-recept 6kar i alla EU-lander,
och allt fler invanare i EU anvander internet for att fa halsoinformation och fa tillgang till vardtjanster, dven
om det finns skillnader mellan aldersgrupperna och olika socioekonomiska grupper.

e Befolkningens aldrande kraver djupgdende férandringar i halso- och sjukvardssystemen, fran en inriktning pa
akut vard pa sjukhus till mer integrerad och individcentrerad vard och omsorg i ndarsamhallet. Manga EU-lander
bérjade denna omvandling fér mer dn ett artionde sedan - till exempel genom att minska sjukhusens kapacitet
och vardtidens genomsnittliga ldngd, och genom att stdrka varden i narsamhallet — men processen kraver
fortfarande langsiktigt och kontinuerligt arbete.

OVERVAKNING OCH FORBATTRING AV HALSOTILLSTANDET | EU
Rapporten Health at a Glance: Europe 2018 dr resultatet av ett kontinuerligt och intensivt samarbete mellan OECD

och Europeiska kommissionen fér att 6ka kunskaper om halsofragor i de enskilda EU-landerna och i hela EU som en
del av kommissionens initiativ State of Health in the EU.

Europeiska kommissionen inledde processen State of Health in the EU i form av en
cykel under 2016 for att hjalpa EU-landerna att forbattra medborgarnas halsa och
deras halso- och sjukvardssystem. Health at a Glance: Europe-rapporten ar den forsta
produkten inom ramen for den tva-ariga cykeln och presenterar varje jamnt artal
jamforande analyser och uttdmmande information som kan anvandas fér att
identifiera bade styrkor och mojligheter till forbattringar i halso- och
sjukvardssystemen.

Den andra etappen i cykeln &r de landsspecifika halsoprofilerna for alla EU-lander.
Ndasta utgava av dessa profiler offentliggérs under 2019 i samarbete med European
Observatory on Health Systems and Policies, och kommer att lyfta fram varje lands
sarskilda forhallanden och utmaningar. Efter den atféljande rapport som kommissionen
lagger fram tillsammans med de landsspecifika profilerna dar den sista etappen i
processen en serie av frivilliga asiktsutbyten tillsammans med medlemslanderna.
Dessa utgdr en mojlighet att mer ingdende diskutera vissa utmaningar och mdjliga
politiska losningar.

Information ec.europa.eu/health/state/summary_sv.
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