OECD Multilingual Summaries
Health at a Glance: Europe 2014

Summary in Swedish

Health at a Glance:

// Europe 2014

@)»oeco [EHA

Read the full book on: 10.1787/health_glance_eur-2014-en

Health at a Glance: Europe 2014

Sammanfattning pa svenska

Befolkningens halsa har forbattrats avsevart i Europa, men fortfarande rader stor ojamlikhet i
halsostatus saval inom som mellan landerna. Sedan 1990 har den forvantade livslangden vid fodseln i
genomsnitt 6kat med éver fem ar i EU, dven om skillnaden mellan landerna med den hégsta respektive
den lagsta forvantade livslangden fortfarande ar ungefar atta ar. Fortfarande rader ocksa stor ojamlikhet
inom landerna, bland manniskor fran olika socio-ekonomiska grupper, dar det finns personer med hdgre
utbildnings- och inkomstnivd som har battre halsa och lever manga ar langre an de mer missgynnade.
Skillnaderna kan bero pa manga olika faktorer, aven utanfér halsovardssystemen, till exempel miljén dar
manniskorna lever, individuella livsstilar och beteendemonster samt skillnader i tillgang till halsovard och
halsovardens kvalitet.

| Health at a Glance: Europe 2014 presenteras de senaste uppgifterna om halsostatus, riskfaktorer for
halsan och tillgangen till vard av hog kvalitet i alla medlemslanderna, kandidatlanderna (med undantag for
Albanien pa grund av begransad tillgang till uppgifter) och Eftalanderna. Urvalet av indikatorer bygger
framst pa European Core Health Indicators (ECHI) som har utarbetats av Europeiska kommissionen. |
denna upplaga ingar ett nytt kapitel om tillgangen till vard, dar det nar sa ar majligt gérs en bedémning av
finanskrisens paverkan pa ekonomiska hinder, geografiska hinder och vantetider.

Den forvantade livslangden har stadigt 6kat men det finns
fortfarande skillnader

+ Mellan 1990 och 2012 6kade den forvantade livslangden vid fédseln med éver fem ar, till 79,2 ar i
EU. Skillnaden mellan hégsta férvantade livslangd (Spanien, Italien och Frankrike) och lagsta
(Litauen, Lettland, Bulgarien och Rumanien) har dock inte minskat sedan 1990.

+ Den forvantade livslangden vid 65 ars alder har ocksa okat avsevart, med ett genomsnittsvarde pa
20,4 ar for kvinnor och 16,8 ar for man i EU 2012. Den férvantade livslangden vid 65 ars alder
varierar med ungefar fem ar mellan landerna med hogst respektive lagst forvantad livslangd.

« Hoégutbildade man och kvinnor lever troligen atskilliga ar langre och har battre halsa. | vissa lander i
Central- och Osteuropa till exempel, kan 65 &r gamla man med hogre utbildning férvanta sig att
leva fyra till sju ar langre an dem med lag utbildningsniva.

« | genomsnitt lever kvinnorna i EU sex ar langre @n mannen. Denna skillnad mellan kénen &r dock
bara ett ar nar det galler friska levnadsar (definieras som antalet levnadsar utan
aktivitetsbegransningar).

Bedomnlng av finanskrisens effekt pa hédlsan

Krisen har haft varierande effekt pa befolkningens héalsa och dédlighet. Sjalvmordsfrekvensen
Okade nagot i borjan av krisen, men ser nu ut att ha atergatt till nivaerna fore krisen. Dodligheten i
trafikolyckor minskade snabbare under aren efter krisen an tidigare. Befolkningens exponering for
luftféroreningar minskade ocksa efter krisen, aven om vissa luftfororeningar verkar ha 6kat sedan
dess.
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- Finanskrisen kan ocksa ha bidragit till en langsiktig 6kning av fetma. | EU led ungefar en av sex
vuxna personer av fetma ar 2012, vilket ar en 6kning fran en av atta ar 2002. Belagg fran nagra
lander visar ett samband mellan ekonomisk stress och fetma. Oavsett vilken inkomst eller
formdgenhet de har, I6per personer som har ekonomiska problem en 6kad risk. Fetma har ocksa
en tendens att vara vanligare i missgynnade grupper i samhallet.

Halso- och sjukvardsutgifterna har minskat eller okar
Iangsammare efter den ekonomiska krisen

Mellan 2009 och 2012 sjonk halso- och sjukvardsutgifterna i reala termer (med justering for
inflation) i halften av Ianderna i EU och 6kade avsevart langsammare i resten av dem. | genomsnitt
minskade halso- och sjukvardsutgifterna med 0,6 % per ar, jamfért med en arlig tillvaxt pa 4,7 %
mellan 2000 och 2009. Detta berodde pa personalnedskarningar och sankta I6ner inom halso- och
sjukvard, minskade arvoden till vardgivare, lagre lakemedelspriser och 6kade egenavgifter for
patienterna.

- Aven om halso- och sjukvardsutgifterna langsamt har dkat i manga lander, daribland Osterrike,
Tyskland och Polen, har de under 2012 fortsatt att sjunka i Grekland, Italien, Portugal och Spanien,
liksom i Tjeckien och Ungern.

Ett allmant halsovardssystem skyddar tillgangen till sjukvard

- De flesta lander i EU har behallit det allmanna (eller nastintill allmanna) halsovardssystemet for ett
grundutbud av halso- och sjukvardstjanster. Det galler dock inte Bulgarien, Grekland och Cypern
dar en stor del av befolkningen ar oférsakrad, men aven i dessa lander har man vidtagit atgarder
for att erbjuda de oférsakrade skydd.

- Effektiv tillgang till halso- och sjukvard kraver ratt antal, blandning och fordelning av vardgivare.
Antalet I&kare och sjukskoéterskor per capita har fortsatt att 6ka i nastan alla Iander i Europa, aven
om det rader brist pa vissa kategorier av lakare, till exempel allmanlékare i landsbygdsomraden och
avlagset belagna regioner.

| genomsnitt har antalet Iakare 6kat fran 2,9 per 1 000 invanare ar 2000 till 3,4 per 1 000 invanare
2012. Den har 6kningen var sarskilt snabb i Grekland (mest fore finanskrisen) och i Férenade
kungariket (en 6kning med 50 % mellan ar 2000 och 2012).

- | alla landerna ar lakartatheten storre i stadsomradena. Manga lander i Europa ger ekonomiska
incitament for att locka till sig och behalla lakare i underbemannade omraden.

+ Langa vantetider ar en viktig politisk frdga i manga EU-1ander. Vantetiderna for icke-akuta
operationer varierar mycket.

Vardkvaliteten har forbattrats i de flesta lander men fortfarande
finns det skillnader

« Framsteg inom behandling av livshotande tillstand som hjartinfarkt, stroke och cancer har lett till
hogre overlevnadstal i de flesta l1ander i EU. | genomsnitt sjonk dodligheten efter inlaggning pa
sjukhus for hjartattack med 40 % mellan 2000 och 2011 och for stroke med 6ver 20 %. Lagre
dodlighet tyder pa battre akutvard och battre tillgang till sarskilda strokeavdelningar i vissa lander.

- Overlevnaden efter cancer har 6kat i de flesta lander, &ven vad géller livmoderhalscancer,
bréstcancer och tjocktarmscancer. Overlevnaden efter livmoderhalscancer var dock mer &n 20 %
lagre i Polen &n i Osterrike och Sverige, och éverlevnaden efter bréstcancer var néstan 20 % lagre i
Polen an i Sverige.

- Kuvaliteten pa primarvarden har ocksa hojts i de flesta landerna, vilket marks pa det minskade
antalet onddiga sjukhusinlaggningar for kroniska sjukdomar som astma och diabetes. Fortfarande
finns det utrymme for att forbattra primarvarden for att pa sa satt ytterligare minska de kostsamma
sjukhusvistelserna.

+ Den aldrande befolkningen kommer under de narmaste aren att fortsatta att stalla krav pa
halsovarden och langtidssjukvarden. Generaldirektoratet for ekonomi och finans forutspadde 2012
att de offentliga utgifterna for halso- och sjukvard i genomsnitt skulle 6ka med 1-2 % av BNP i
EU-landerna mellan 2010 och 2060, och att det skulle bli en liknande 6kning av de offentliga
utgifterna for langtidssjukvarden. Med harda budgetkrav kommer det att bli svart att behalla
tilldngen till vard av hog kvalitet till ett rimligt pris for hela befolkningen.
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