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Sammanfattning pa svenska

Det behovs effektivare forebyggande arbete och vard av hog
kvalitet for att astadkomma battre folkhalsa och minskad
ojamlikhet i halsa i EU-landerna

Den forvantade livslangden i EU-Ianderna har 6kat med mer an sex ar sedan 1990, fran 74,2 ar 1990
till 80,9 ar 2014. Trots det finns det fortfarande ojamlikheter, bade inom och mellan lander. Vasteuropéer
med den hogsta férvantade livslangden lever fortfarande i genomsnitt dver atta ar langre an central- och
Osteuropéer med den kortaste férvantade livslangden. Inom landerna rader det ocksa fortfarande stor
ojamlikhet i halsa och férvantad livslangd mellan personer med hogre utbildnings- och inkomstniva och
personer som ar mer missgynnade. Det har beror till stor del pa att de olika grupperna inte utsatts lika
mycket for halsorisker, men ocksa pa skillnaderna i tillgang till vard av hog kvalitet.

Mer an 1,2 miljoner manniskor i EU-landerna dog 2013 i sjukdomar och av skador som kunde ha
undvikits genom en mer effektiv allman halso- och sjukvard och férebyggande arbete eller en effektivare
vard vid ratt tidpunkt. Fler insatser behdvs for att motverka de manga miljorisker och riskbeteenden som
leder till att manniskor dor i fortid i sjukdomar sasom hjartinfark, lungcancer, stroke, alkoholrelaterade
sjukdomar och andra sjukdomar som kan undvikas. Stora framsteg har natts med att minska
tobakskonsumtionen i de flesta EU-lander genom en kombination av kampanjer till allmanheten, lagar och
skatter. Trots det roker var femte vuxen i EU-landerna fortfarande varje dag. Det ar ocksa viktigt att 6ka
insatserna for att minska skadlig alkoholkonsumtion och fetma, som ar ett allt stérre folkhalsoproblem i
manga EU-lander. Mer an var femte vuxen i EU-landerna uppgav 2014 att de dricker mycket alkohol minst
en gang i manaden. | EU-landerna led en av sex vuxna av fetma ar 2014, vilket ar en 6kning fran en av nio
ar 2000.

Vardkvaliteten har i allmanhet férbattrats i de flesta EU-lIander, men det finns fortfarande skillnader.
Forbattrad behandling av livshotande sjukdomar, sdsom hjartinfarkter, strokes och flera typer av cancer,
har lett till att fler manniskor éverlever. Trots det kan basta praxis vid akutvard och vard av kroniskt sjuka
fortfarande forbattras i manga lander.

Allman tillgang till hdlso- och sjukvard ar av storsta betydelse
for att minska ojamlikheter i halsa

Folkhalsan kan ocksa férbattras och ojamlikheterna i halsa minskas genom allman tillgang till halso-
och sjukvard av hég kvalitet. De flesta EU-Iander har allman (eller nastintill allman) halso- och sjukvard for

ett grundutbud av halso- och sjukvardstjanster. | fyra EU-lander (Bulgarien, Cypern, Grekland och
Rumanien) omfattades mer an 10 % av befolkningen fortfarande inte av nagot halsovardssystem 2014.
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En viktig indikator pa tillgang ar att alla omfattas av en offentlig (eller privat) sjukférsakring, men det ar
inte tillrackligt. Vilka tjanster som omfattas och vilka kostnader som ersatts kan ocksa paverka hur mycket
patienterna sjalva betalar och vad de har rad med. | de flesta EU-lander ar andelen personer som inte fatt
vard av ekonomiska skal relativt lag, och andelen minskade aren fére den ekonomiska krisen. Efter 2009
har andelen dock 6kat i flera lander, framfor allt i laginkomsthushall. Ar 2014 var det i genomsnitt tio
ganger mer sannolikt att fattiga inte kunde fa vard av ekonomiska skal jamfort med rika i EU-landerna. Om
antalet manniskor som inte far vard o©kar kan halsotillstdndet férsdmras for de drabbade och
ojamlikheterna i halsa dka.

En effektiv tillgang till halso- och sjukvard forutsatter ocksa tillrdckligt manga vardgivare samt en
Iamplig mix av dem i olika delar av ett land. Sedan 2000 har antalet l1dkare per capita dkat i nastan alla
EU-lander med i genomsnitt 20 % (fran 2,9 lakare per 1 000 invanare ar 2000 till 3,5 ar 2014). Antalet
specialister 6kade dock snabbare &n antalet allmanlakare, och det gar nu mer an tva specialister pa varje
allmanldkare i EU-landerna. | manga lander kvarstar eller 6kar problemen med en ojamn geografisk
fordelning av lakarna. De som lever pa landsbygden eller i avlagsna omraden far ofta samre service.
Under de senaste aren har manga EU-lander gjort insatser for att férbattra allmanhetens tillgang fill
primarvard, oberoende av bostadsort, minska ojamlikheterna i tillgang och undvika onddig sjukhusvard.

Forbattring av hadlso- och sjukvardssystemens
anpassningsformaga, effektivitet och hallbarhet

Till foljld av en aldrande befolkning i kombination med harda budgetkrav maste héalso- och
sjukvardssystemen i EU-landerna genomga stora férandringar for att kunna framja ett mer halsosamt
aldrande och svara pa ett mer integrerat och patientinriktat satt pa véaxande och féranderliga halso- och
sjukvardsbehov. Andelen manniskor éver 65 har i EU-landerna i genomsnitt 6kat fran mindre @n 10 % ar
1960 till nastan 20 % ar 2015, och vantas oka ytterligare till nastan 30 % senast 2060. For narvarande
uppskattas runt 50 miljoner EU-invanare lida av tva eller flera kroniska sjukdomar. De flesta av dem &r
Over 65 ar.

Ar 2015 stod halso- och sjukvardskostnaderna fér 9,9 % av BNP i EU som helhet, en 6kning fran 8,7 %
ar 2005. | alla lander vantas halso- och sjukvardskostnadernas andel av BNP 6ka under de narmaste
aren. Okningen beror framst pa en aldrande befolkning och nya diagnos- och behandlingstekniker. Trycket
Okar ocksa pa regeringarna att tillgodose det 6kade behovet av langtidssjukvard.

Allt eftersom EU-landerna forsoker I6sa dessa problem kommer det att finnas ett 6kat behov av att
ytterligare forbattra planeringen och organisationen av tjanster fér att forbattra halso- och
sjukvardssystemens anpassningsféormaga sa att de kan moéta de nya behoven sa effektivt sa mgjligt.
Halso- och sjukvardssystemen maste aven i fortsattningen vara finanspolitiskt hallbara. Om den véxande
efterfragan ska kunna moétas med begransade resurser maste ytterligare effektivitetsvinster goras pa
sjukhus, i samband med lakemedelskostnader, forvaltning och andra halso- och sjukvardsrelaterade
kostnader. Atminstone vissa inledande investeringar kommer att kréavas for flera av de efterfragade
forbattringarna av halso- och sjukvardssystemen. Nar landerna 6vervager hur de bast kan fordela
ytterligare halso- och sjukvardskostnader ar det viktigt att behalla en bra balans mellan investeringar for att
forbattra folkhalsan och férebyggande arbete och investeringar for att forbattra tillgang till halso- och
sjukvardstjanster och deras kvalitet och effektivitet.

Overvakning och férbattring av halsotillstandet i EU

| rapporten Health at a Glance: Europe 2016 presenteras de senaste tendenserna vad galler halsa och
halso- och sjukvardssystem i de 28 EU-landerna, fem kandidatlanderna och tre Eftalanderna. Rapporten
ar resultatet av ett 6kat samarbete mellan OECD och EU-kommissionen fér att 6ka den landsspecifika och
EU-omfattande kunskapen om hélsofragor som en del av kommissionens nya initiativ "Halsotillstandet i
EU” (se http://ec.europa.eu/health/state ).
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