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Halsopolitisk oversikt 2015
OECD-indikatorer

Sammanfattning pa svenska

I halsopolitisk oversikt 2015 jamférs befolkningarnas halsostatus och halso- och sjukvardssystemens
prestanda i olika OECD-lander, kandidatlander och viktiga tillvaxtekonomier. Denna upplaga innehaller tva
nya inslag: dels en rad indikatorer for halsoresultat och halso- och sjukvardssystem (som presenteras i
kapitel 1), som sammanfattar OECD-landernas resultat i ett jAmférande perspektiv, och dels ett sarskilt
kapitel om den senaste utvecklingen nar det galler lakemedelsutgifterna i OECD-landerna. Nedan
presenteras de viktigaste slutsatserna i rapporten.

Nya ldkemedel kommer att leda till 6kade ldkemedelsutgifter om inte politiken férédndras
- OECD-landernas lakemedelsutgifter uppgick 2013 till omkring 800 miljarder dollar. Detta utgor i
genomsnitt omkring 20 % av de totala halso- och sjukvardsutgifterna om man inkluderar
sjukhusens lakemedelsforbrukning och detaljhandelns lakemedelsforsaljning.

+ | de flesta OECD-lander har 6kningen av detaljhandelns lakemedelsutgifter mattats nagot pa
senare ar, medan sjukhusens lakemedelsutgifter generellt sett har dkat.

« Framvaxten av nya, dyra specialldkemedel som ar avsedda fér smala befolkningsgrupper och/eller
komplicerade sjukdomar har gett upphov till en ny debatt om lakemedelsutgifternas langsiktiga
hallbarhet och effektivitet.

Medellivsldngden fortsétter att 6ka men det finns fortfarande stora skillnader mellan l&dnder och
mellan sociodemografiska grupper
+ Medellivslangden fortsatter att 0ka stadigt i OECD-landerna med i genomsnitt 3—4 manader per ar.
Ar 2013 Iag den forvantade medellivslangden pa i genomsnitt 80,5 ar, vilket var en 6kning med dver
tio ar sedan 1970. Japan, Spanien och Schweiz ligger i topp i en grupp om atta OECD-lander dar
medellivslangden nu 6verstiger 82 ar.

+ Medellivslangden i viktiga tillvaxtekonomier, sdsom Indien, Indonesien, Brasilien och Kina, har 6kat
under de senaste artiondena och narmar sig snabbt genomsnittet i OECD-landerna. Utvecklingen
har gatt betydligt langsammare i lander som Sydafrika, (framférallt pa grund av utbredningen av hiv/
aids) och Ryssland (framférallt pa grund av ett 6kat riskbeteende bland man).

- | OECD-landerna kan kvinnor rakna med att leva éver fem ar langre an man. Skillnaden har dock
minskat med 1,5 ar sedan 1990.

+ De mest hogutbildade kan rakna med att leva i genomsnitt sex ar langre an de mest lagutbildade.
Skillnaden ar sarskilt tydlig bland man, dar skillnaden i genomsnitt ar nastan atta ar.

Det har aldrig funnits fler I&dkare och sjukskéterskor i OECD-lénderna
+ Sedan 2000 har antalet lakare och sjukskoterskor 0kat i nastan alla OECD-lander, bade i absoluta
termer och per capita. Okningen har gétt sarskilt fort i vissa lander med relativt f& lakare ar 2000
(t.ex. Turkiet, Korea, Mexico och Storbritannien). Det har dock aven skett en kraftig 0kning i [ander
som redan hade relativt manga lakare (t.ex. Grekland, Osterrike och Australien).
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- Okningen beror pa en dkad antagning av studenter till inhemska lakar- och
sjukskoterskeutbildningar och pa ett 6kat tillskott av utlandsutbildade lakare och sjukskéterskor som
arbetar i OECD-landerna for att tillgodose kortsiktiga behov.

- Det gar i genomsnitt tva specialistlakare pa varje allmanlakare i OECD-landerna. | flera lander har
den langsamma okningen av allmanlakare vackt farhagor om mdjligheterna att tillgodose hela
befolkningens behov av primarvard.

Egenavgifterna utgér fortfarande ett hinder fér tillgangen till vard

+ Alla OECD-lander har en allman sjukvardsfoérsakring for en rad grundlaggande vardtjanster, med
undantag for Grekland, Forenta staterna och Polen. | Grekland har den ekonomiska krisen lett till
att manga langtidsarbetslosa och egenforetagare forlorat sin sjukforsakring. Sedan juni 2014 har
dock atgarder vidtagits for att ge den oférsékrade delen av befolkningen tiligang till receptbelagda
lakemedel och akutsjukvard. | Férenta staterna har den oférsakrade andelen av befolkningen
minskat fran 14,4 % 2013 till 11,5 % 2014 efter inférandet av sjukvardsreformen Affordable Care
Act och vantas minska ytterligare under 2015.

- Hushallens egenavgifter kan skapa hinder for tillgangen till halso- och sjukvard. | OECD-landerna
star patienterna sjalva for i genomsnitt omkring 20 % av halso- och sjukvardsutgifterna. Detta
varierar fran under 10 % i Frankrike och Storbritannien till dver 30 % i Mexico, Korea, Chile och
Grekland. | Grekland har hushallens andel av hélso- och sjukvardsutgifterna 6kat med 4
procentenheter sedan 2009, sedan de offentliga utgifterna minskat.

+ Laginkomsthushallen I6per fyra till sex ganger storre risk att inte fa sina sjukvards- och
tandvardsbehov tillgodosedda av ekonomiska eller andra skal &n héginkomsthushall. | vissa lander,
t.ex. Grekland, har den andel av befolkningen som uppger att de inte far alla sina vardbehov
tillgodosedda mer &n férdubblats under den ekonomiska krisen.

Fortfarande mister allt fér manga méanniskor livet fér att vardkvaliteten inte 6kar tillréckligt snabbt
- Battre behandling av livshotande sjukdomar som hjartinfarkt och stroke har gjort att dédligheten har
minskat i de flesta OECD-landerna. | genomsnitt minskade dodligheten efter sjukhusbehandling for
hjartinfarkt med omkring 30 % mellan 2003 och 2013 och for stroke med omkring 20 %. Trots de
framsteg som astadkommiits hittills finns det i manga lander fortfarande utrymme att forbattra
genomférandet av basta praxis i akutsjukvarden for att ytterligare minska dodligheten till féljd av
hjartinfarkt och stroke.

- F6r manga typer av cancer har andelen éverlevande ocksa tkat i de flesta lander till foljd av
tidigare diagnos och battre behandling. Andelen personer som éverlever brostcancer och kolorektal
cancer fem ar efter diagnos har ékat fran i genomsnitt ca 55 % fér personer som diagnostiserats
och féljts upp under 1998-2003 till dver 60 % tio ar senare (2008—2013). Fortfarande slapar flera
lander, t.ex. Chile, Polen och Storbritannien, efter de lander som har de hégsta éverlevnadstalen
efter diagnos for olika typer av cancer.

- Kuvaliteten i primarvarden har 6kat i manga lander, vilket framgar av den fortsatta minskningen av
antalet onddiga sjukhusvistelser vid kroniska sjukdomar. Det finns dock fortfarande utrymme for
forbattringar av primarvarden i alla lander for att ytterligare minska dyra sjukhusvistelser, mot
bakgrund av den aldrande befolkningen och det 6kade antalet personer med en eller flera kroniska
sjukdomar.

- Lakemedelsforskrivningarna kan ocksa anvandas som indikatorer for vardkvalitet. Antibiotika bor
t.ex. bara skrivas ut om det finns ett evidensbaserat behov, for att minska risken fér antimikrobiell
resistens. Den totala antibiotikaférbrukningen varierar med éver 400 % mellan olika OECD-lander.
Chile, Nederlanderna och Estland uppges ha de lagsta volymerna medan Turkiet och Grekland
uppges ha de hogsta. Behovet av att minska onddig antibiotikaanvandning ar ett angelaget om an
komplicerat problem. Har kravs det manga samordnade initiativ, bland annat kontroll, reglering och
utbildning av vardpersonal och patienter.
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