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Pris och kvantitet i internationella

jamforelser av

hilso- och sjukvardsutgifterna

En tolkningsfraga i samband med jimférelser av sjukvdrdsutgifterna
mellan linder giller dessa utgifters innehdll. I vilken utstrickning
dterspeglar skillnader i sjukvardsutgifter skillnader i volym? Képer rikare
linder med hogre sjukvdrdsuzgifter relativt mer sjukvdrd eller betalar
de mer for samma vdrd? Har lander med hogre pris pa sjukvird
hdgre sjukvdrdsutgifter? Dessa fragor analyseras i denna artikel av

Ulf-G Gerdtham och Bengt Jonsson.

Internationella jimforelser av sjukvirds-
utgifternas storlek ar vanligt forekom-
mande.! Aven bland de nigorlunda ho-
mogena OECD-linderna ir skillnaderna
i utgifter stora, bide miitt i relation till
foelkmiingden och som andel av national-
inkomsten, Sjukvardsutgifternas andel av
BNP ir hogre i Sverige &n genomsnittet
for OECD-linderna. Denna andel var nio
procent i Sverige &r 1987 - niist hogst
bland OECD-linderna. Genomsnittet for
OECD-linderna var 7,3 procent. Sjuk-
virdsutgifternas andel av BNP var hogst i
USA, 11,2 procent. Mitt i relation till
folkmingden var Sverige nummer fyra
bland OECD-linderna ar 1987, med
drygt 1200 dollar per capita (omriikning
tit! gemensam valuta med kopkraftspari-
teter for BNP). De hogsta sjukvardsutgif-
terna per capita hade USA med ca 2100
dollar, se Figur I,
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Inkomsten per capita (miitt med BNP
per capita) ir den viktigaste forklarings-
faktorn till skillnaderna i sjukvirdsutgif-
ter per capita mellan olika linder. Ju
hogre nationalinkomst desto hdgre sjuk-
virdsutgifter. Enskilda linder spenderar
dock mer eller mindre #n forviintat dven
sedan sjukvardsutgifterna korrigerats for
skillnader i inkomst per capita. Sjukvir-
dens andel av nationalinkomsten ir dess-
utom hégre i rikare linder an i fattigare
linder. Detta brukar tolkas som att sjuk-
virdens inkomstelasticitet dr stérre dn
ett, se Gerdtham et al [1988] for en Gver-
sikt. .

Ett problem ér dock hur skillnader i ut-
giften per capita och som andel av natio-
nalinkomsten skall tolkas: Ar utgifterna
for héga eller liga? Ar blandningen av
olika slag av sjukvard lamplig? Ar pro-
duktionen tekniskt effektiv? Gar ritt

VEn rad forskare har gjort insatser for att be-
skriva och forklara hur och varfor sjukvirdsut-
gifterna skiljer mellan linder, se Abel-Smith
[1967], Kleiman [1976], Newhouse [1977],
[1987], Leu [1986], GECD [1987a], Gerdtham
et al [1988], Gerdtham et al [1990a], [1990b],
Gerdtham & Jonsson [1990a], Jonsson [1989].
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Pris och kvantitet i internationella jamforelser av halso- och sjukyirdsutgifterna

Figur I Sjukvardsutgifterna per capita i OECD-linderna 1987,

Sjukvérdsutgifier
per capite, USA-dollar
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Kalla: Health Care Financing Review [1989].

Tabell 2 Sambandet meltan sjukvirdsutgifterna per capita och BNP per capita bland
OECD-linderna 1987.
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mingd sjukvard till ritt konsumenter?
Utan prisinformation séiger dessa utgifter
inte ens nigot om den levererade ming-
den sjukvirdi olika lander.? Detta har bli-
vit uppmirksammat av Parkin et al
[1987], [1989] och Parkin [1989]. Forfat-
tarna menar bla att det viilkanda resulta-
tet att sjukvardsutgifternas andel av in-
komsten okar med inkomsten per capita
inte utan vidare kan tolkas som att vird-
konsumtionen ir relativt sett hogre i ri-
kare linder. Den troliga forklaringen ar
att rikare liinder betalar ett hdgre pris per
enhet. For att nirmare analysera denna
fraga kriivs aggregerad prisinformation.

I denna artikel 4r syftet att studera
sjukvardsutgifterna® med uppdelning pa
pris och kvantitet med data frin 1985.% 1
artikeln skall vi belysa tre fragor: 1) Har
rikare linder en stdrre volym sjukvard
per capita @n fattiga? 2) Har linder med
hogre relativpris pa sjukvird ocksa hogre
sjukvardsutgifter? 3) Vilka lander har
hogre eller ligre sjukvardsutgifter per ca-
pita an férviintat efter korrigering for pris
ochinkomst per capita? Dessa fragor ana-
lyseras i tur och ordning.

Konverteringsproblemet

De totala sjukvirdsutgifterna dr mingden
producerade varor och tjinster multipli-
cerade med sina respektive pris. Utgif-
terna motsvaras av inkomsten for de olika
produktionsfaktorerna som anvands i
sjukvarden. Sjukvirdens alternativkost-
nad ir de varor och tjinster som dessa re-
surser skulle ha kunnat producera inom
andra sektorer. )

Om produktionsfaktor- eller produk-
tionsammansiittningen vore lika i olika
linder skulle det vara meningsfullt att di-
rekt jimfora fysiska kvantiteter mellan
lander. S dr dock inte fallet niir det giller
sjukvarden. Exempelvis har USA som ar
ca 40 procent rikare &n Storbritannien 60
procent fler likare per capita, men 27 pro-
cent farre vrdplatser och 30 procent farre
sjukskoterskor. Visttyskland, som &r ca

15 procent rikare én Storbritannien, har
40 procent fler vardplatser, 85 procent fler
likare per capita men 59 procent firre
sjukskoterskor (se Culyer [1989]). Man
miste siledes jimfora sjukvirdens totala
ekonomiska viirde. Darfor krivs en om-
vandling av sjukvardsutgifterna till jim-
forbara enheter mellan linder.

Jamforelser av  sjukvardsutgifterna
mellan linder har traditionellt utforis ge-
nom konvertering med hjilp av den offi-
ciella viaxelkursen. Vixelkursen justerar
dock utgifterna enbart for priset pd en
dollar métt i tex kronor och inte for valu-
tornas relativa kopkraft mellan ldinder,
dvs vad man faktiskt kan kopa f6r peng-
arna i termer av varor och tjinster, tex
kvantiteter sjukvard. En rad faktorer, ta-
riffer, importkvoter, exportstdd, tullar,
valutaspekulation etc gor att likheten
mellan vixelkurs och kdpkraft inte giller,
Vaxelkursen dr dessutom okiinslig for va-
ror och tjinster som produceras och leve-
reras inom landet, sjukvard, utbildning,
socialvird etc. Detta gor att inte ens fri-
handel och en vixelkurs i jamviktslige a1
en garanti for lika prisniva mellan linder.
Dessutom overskattas  sjukvérdsutgif-
terna i rika linder relativt mot fattiga lan-
der vid vixelkurskonvertering, eftersom
den allminna prisnivan, dvs képkraften
pa en valuta dividerad med vixelkursen,
stiger med inkomsten per capita.

Varfér okar priserna med
inkomsten per capita?

Tvé olika férklaringar brukar ges till sam-
bandet mellan pris och ekonomiskt viil-

2Pris refererar har till pris per producerad en-
het och inte det pris konsumenten betalar,

3Vifoljer OECDs definitioner av sjukvirdsut-
gifter, se OECD [1985].

4Valet av ir beror pa att 1985 ar det sista ar
som kopkraftspariteter for sjukvérd finns till-
gangliga.
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stind. Den forsta forklaringen fokuserar

pa skillnader i produktivitet mellan rika”

och fattiga linder.®

Produktiviteten i varuproduktionen
antas vara hogre for rika linder, medan
paritet antas rada fér tjinster. Den hogre
produktiviteten leder till en hogre 16ne-
niva i rika lander inom handelsvaruindu-
strin. Detta driver dven upp lonerna i den
relativt sett mindre produktiva tjinste-
sektorn. Eftersom den allminna prisni-
van kan ses som ett viigt medelvirde av
varu- och tjinstesektorns priser, blir re-
sultatet en 1g prisnivd i fattiga linder och
en hdg prisniva i rika linder.

Denna forklaring dr emellertid otill-
ricklig. Det finns inget beliigg varken for
att produktivitetsparitet skulle rdda inom
tjiinstesektorn mellan fattiga och rika lin-
der eller for pastiendet att fattiga linder
ar teknologiskt underliigsna rika lander
inom handelsvarvindustrin. En annan
forklaringsmodell (Bhagwati [1984]) ut-
gar darfor istallet frin skillnaderna mel-
lan olika linders komparativa fordelar. I
denna modell antas fattiga och rika linder
vara olika utrustade med kapital och ar-
betskraft. De fattiga linderna specialise-
rar sig pd produktion av arbetsintensiva
varor och de rika linderna pi kapitalin-
tensiva varor. Handel leder till att pri-
serna pA handelsvaror blir lika i alla lin-
der. Den allminna prisnivin kommer
dock att vara hogre i rikare linder pga att
vissa arbetsintensiva tjinster, sisom sjuk-
vird, maste produceras inom varje land
sjilvt. .

Vad ar kopkraftspariteter?

Det faktum att vaxelkursen inte alltid dr
limplig vid internationella jimfdrelser
har medfort att s k kdpkraftspariteter har
utvecklats under senare ir.® Metoderna
for att berdkna dessa kdpkraftspariteter
liknar de metoder som tillampas vid be-
rikningar av intertemporala prisindex.’
Istallet f6r att f6lja prisférandringar for
en given varukorg mellan olika &r, berdk-

nas det genomsnittliga priser uttrycktien
valuta, s k numeriir (oftast USA-dollar), i
olika linder. BNP delas upp i ett antal va-
rugrupper som var och en innehiller vil-
definierade och likartade varor. Fran
dessa varugrupper tas ett stickprov av va-
ror som ir representativa for gruppen och
varje land. Motsvarande varor prissitts
dven i oOvriga linder. Binidira priskvoter
beriiknas for alla varor inom varje varu-
grupp for si minga par av linder som
mbjligt. Direfter beriknas genomsnittet
av dessa priskvoter pa varugruppnivi,
Detta ger en kopkraftsparitet for varje
varugrupp. Dessa pariteter aggregeras
slutligen till kopkraftspariteter pa olika
nivder upp till bruttonationalprodukten
(Ward [1985]).

En rad problem ir involverade vid be-
rikning av dessa kopkraftspariteter, bla
val av varukorg. Olika varukorgar ger
olika prisindex. Om varorna i varukorgen
ir olika representerade i olika linder,
kommer prisindexen att mer eller mindre
bra aterspegla de verkliga priserna, Detta
hiinger ihop med det negativa sambandet
mellan pris och kvantitet, dvs ju hogre

SKravis et al [1982] och Kravis & Lipsey
[1983], som utarbetade en teoretisk forklaring
till att pris och inkomst ar positivt korrelerade,
understrok att detta fenomen inte ar nigon ny
upptickt. Tidigare versioner kan harledas si
langt tillbaka som Ricardo [1817); se iven
Taussig {1928], Viner [1937], Usher [1963],
Balassa [1964]. Gilbert & Kravis [1954] och
Gulbert m fl {1958] var forst med att analysera
sambandet mellan pris och inkomst empiriske.
I en statistisk analys fann de stéd for att in-
komsten per capita okar den allmanna prisni-
vin. Detta har senare kunnat bekraftas manga
ginger i statistiska analyser, se Kravis et al
[1978], {1982] och Hill [1986).

¢Bla av United Nations Statistical Office,
Eurostat och OECD.

7Se Ward [1985] for en teknisk redogorelse av
dessa metoder.
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pris desto mindre kvantitet, och omviint,
Konsekvenserna av detta problem ir all-
varligare vid internationella prisjamforel-
ser dn vid intertemporala prisjimférelser
eftersom relativpriserna tenderar att va-
riera mer frin ett land till ett annat, in
mellan olika ir. Vid prisjimférelser av
sjukvird uppstar dessutom problemet att
det varken finns nigot enhetligt mitt pi
sjukvardens resultat eller nagot pris som
motsvarar marknadens virdering., Detta
gor att sjukvarden viirderas frin utgiftssi-
dan, frimst l6nekostnader for olika per-
sonalkategorier, och att kopkraftsparite-
ter for sjukvird (KKP for sjukvard) dir-
for blir mer osikra &n det globala kop-
kraftsparitetsmattet for BNP som helhet
(KKP for BNP).

Kopkraftspariteterna har forbattrat
mdjligheterna till internationelia jaimfo-
relser av sjukvardsutgifterna. Samtidigt
har valet mellan olika KKP fatt en mer av-
gorande betydelse for resultaten. De to-
tala sjukvardsutgifterna kan konverteras
med KKP for BNP eller KKP for sjuk-
vird, KKP f6r BNP ger ett matt pi sjuk-
vardens alternativkostnad, vilket inbegri-
per olika relativpris pa sjukvard, medan
KKP for sjukvard ger ett mitt pa kvanti-
teten erbjuden vird (volym). Valet av
KKP beror pa vad vi vill mita; utgifter el-
ler volym.

Sambandet mellan pris
och inkomst mellan linder

Att varor och tjinster i allmiinhet ar dy-
rare i genomsnitt i rikare linder har visats
empiriskt i flera studier (se Kravis et al
[1978] och Hill [1986]). Dessa studier har
dock huvudsakligen fokuserat pa lander
inom relativt breda inkomstintervall, tex
rika linder som Sverige och USA, och fat-
tiga utvecklingslinder i Asien, Afrika och
Latinamerika eller pa relativpriserna for
grova varu- och tjinstekategorier som
forbrukningsvaror, kapitalvaror och
tjinster etc. Genom att kopkraftsparite-

ter bade har utvecklats globalt for BNP
som helhet och fér sjukvirden ir det méj-
ligt att studera sambandet mellan all-
minna prisnivan eller priser pa sjukvard 3
ena sidan och inkomsten per capita i den
andra sidan f6r OECD-linderna. Den all-
manna prisnivin mits med KKP for BNP
dividerad med marknadens vixelkurs,
medan sjukvardens relativpris mits med
KKP i6r sjukvird dividerad med KKP {5t
BNP.

I Tabell 1 presenteras den allmiinna
prisnivin, relativpriset p& sjukvard samt
dven relativionen i6r likare, dvs likarlon
dividerad med BNP per capita. Landerna
ir rangordnade efter real BNP per capita,
dvs BNP per capita konverterad med
KKP for BNP.

Det framgar att sivil den allmiinna
prisnivin som priset pa sjukvird varierar
kraftigt mellan linder. Standardavvikel-
sen motsvarar 25 procent och 18 procent
av medelvirdet for prisnividn respektive
relativprisnivan, BNP per capita tenderar
att 6ka den allménna prisnivin (statistiskt
signifikant), men inte relativpriset pé
sjukvird (ej signifikant), Sverige och
Norge som 4r bland de fem rikaste
OECD-landerna har hoga allménna pris-
nivaer: 0,95 och 1,08, men liga relativpri-
ser pd sjukvard: 0,54 och 0,58. Nigot
samband mellan det relativa lonelaget pa
likare och BNP per capita kan inte heller
urskiljas (ej signifikant).

Genom att inkomsten per capita okar
den alimiinna prisnivin leder konverte-
ring med den faktiska vixelkursen till
Gverskattade sjukvardsutgifter i fattiga
linder och underskattade sjukvardsutgif-
ter i rika lander. Det finns dock inget som
tyder pd att de relativa sjukvardspriserna
skulle 6ka med BNP per capita. Detta be-
tyder att det inte finns nigot som talar for
att volymen sjukvard skulle vara systema-
tiskt over- eller underskattad med storle-
ken pd BNP per capita.

En forklaring till att vissa linder har
hogre relativpris pa sjukvard dn andra, ar
att den relativa arbetskraftskostnaden ar
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Tabell 1 Real BNP per capita, prisnivd, relativpriset pa sjukvard och relativlon for
lakare ar 1985 for 22 OECD-Linder.

Real BNP per {  Pris- Relativ- Relativ
capita nive pris 18n, lakare

Turkiet 3548 0,29 0,72 *
Portugal 5230 0,39 0,65 *
Grekland 6009 0,56 0,67 .
Irland 6764 0,76 0,75 2,62
Spanien 7591 0,54 0,74 .
Nya Zealand 10156 0,67 0,72 41%
Osterrike 10745 0,80 0,63 *
ltalien 10924 0,68 0,77 .
Storbritannien 10944 0,73 0,57 3.41
Belgien 11015 0,75 0,53 *
Nederlénderna 11274 0,77 0,62 *
Frankrike 11499 081 0,62 *
Finland 11510 0,9¢ 0,462 2,43
Japan 11940 0,93 0,48 *
Ausiralien 12067 0,84 0,88 an
Vasttyskland 12095 0,84 0,75 6,53
Danmark 123483 0,92 0,77 1,74
Sverige 12450 0,95 0,54 *
Luxemburg 13334 0,73 0,62 *
Norge 14001 1,08 0,58 1,92
Canada 15487 0,89 075 481
USA 14548 1,00 1,00 6,78
Ovagt medelvarde 077 0,68
Variationskoefficient 0,25 0,18

Killa: Health Care Financing Review [1939] och OECD [1987b].

hogre. Uppgifter pd arbetskraftskostna-
der inom sjukvérden dr tyvirr svira att
skaffa fram. Health Care Financing Re-
view [1989] publicerade lakarléner for tio
lander. Dessa data kan anviindas for att
forklara skillnaderna’ i sjukvérdens rela-
tivpris.

En regressionsekvation med relativpri-
set pa sjukvird som beroende variabel
och likarnas relativion visar att relativpri-
set pd sjukvérd dr hogre i lander dir den
relativa lonenivan for lakare ar hogre,

Ar sjukvirdskonsumtionen hogre
i rika Einder? .

Av Tabell 2 framgir att valet av konverte-
ringsbas har stor betydelse for berikning-
arna av sjukvirdens absoluta och relativa
storlek, Exempelvis ar Sveriges sjuk-
vardsutgifter ar 1985 konverterade med
KKP {f5r BNP 1187 dollar, men 2 183 dol-

lar med KKP f6r sjukvird.® Stora skillna-
der kan observeras for de flesta linderna.
Aven sjukvirdens relativa storlek férand-
ras mellan linder. Endast 4tta linder har
samma rang med bida matten. Det fram-
gir ocksa tydligt att sjukvérdens storlek
okar med BNP per capita, bade i utgifts-
och volymtermer.

Real BNP per capita, som i tidigare stu-
dier visat sig vara den mest betydelsefulla
forklaringsfaktorn till sjukvardsutgifter-
nas storlek, ar signifikant oavsett om
sjukvirdsutgifterna per person konverte-
rats med KKP for BNP (utgiftstermer) el-
ler KKP for sjukvird (volymtermer), med
hoga férklaringsgrader runt 90 procent.
Denna forklaringsgrad sjunker marginellt
nar sjukvirdsutgifterna konverteras med

8Sveriges sjukvirdsutgifter per capita vid
vaxelkurskonvertering var 1125 dollar 4r
1985,
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Tabell 2 Sjukvardsutgifterna ar 1985 konverterade med KKP for BNP (KKPp.p) och
KKP for sjukvard (KKP;;) 22 OECD-linder, Liinderna r rangordnade frin

lig till hog real BNP per capita.

BNP Sjukvardsutgifterna

Per capita Per capita .

US dollar US dollar

KKPBNP KKPsz Rang KKPH Rcmg
Turkiet 3548 126 1 175 1
Portugal 5230 364 3 557 3
Grekland 6009 292 2 435 2
Irland 6766 53¢ 5 718 5
Spanien 75 457 4 619 4
Nya Zealand 10154 669 7 931 6
Oslerrike 10745 871 14 1390 13
ltalien 10924 749 8 247 8

~ Storbritannien 10944 657 é 1143 10

Belgien 11015 792 1 1485 15
Nederlanderna 11274 930 17 1501 14
Frankrike 11699 989 19 1598 18
Finland 1510 824 12 1336 12
Japan 11940 789 10, 1637 19
Australien 12067 847 13 943 7
Vastyskland 12095 987 18 1323 11
Danmark 12343 770 9 1000 9
Sverige 12650 1187 20 2183 2
Luxemburg 13334 880 15 1430 14
Norge 14001 889 14 1555 17
Kanada 15487 1315 21 1744 20
USA 16548 1751 22 1751 2]
Ovagt medelvarde 804 1203
Varighonskoefficient 0,43 0,41

Kalla: Health Care Financing Review [1989] och OECD [1987D].

KKP for sjukvird, dvs nar sjukvardsutgif-
terna fiven korrigerats for olika relativpris
pd sjukvard.

Skattningar av inkomstelasticiteten for
sjukvérd visar pd en elasticitet pd 1,43,
Detta innebiir att en dkning av BNP per
capita med en procent 6kar sjukvirdsut-
gifterna med 1,43 procent. Denna in-
komstelasticitet dr dessutom signifikant
stdrre iin ett, oavsett om sjukvirden miits
i utgifts- eller volymtermer.

Ar utgifterna hogre i linder
med higre relativpris?

Sjukvird betraktas ofta som en vara som
ir prisokanslig eftersom priset pa sjuk-
vird sallan betalas av konsumenterna
sjalva, Det mesta av sjukvirden ar kraf-

tigt subventionerat och/eller erbjuds fritt.
Okningar av relativpriset pa sjukvard kan
darfor vintas ge utgiftsékningar eftersom
individerna ej belastas av dessa prisdk-
ningar. Sambandet mellan pris och utgif-
ter ér dock inte lika Gvertygande pi aggre-
gerad nivd. Aven om individerna kon-
fronteras med ett pris nira noll betyder
det naturligtvis inte att samhillet som si-
dant ocksd konfronteras med ett nollpris,
Det kan forvantas att olika ransonerande
aktiviteter gor att kvantiteterna minskar
nir priserna dkar. Om priselasticiteten dr
minus ett kommer den procentuella pris-
6kningen att helt tas ut av en motsvarande
minskning i kvantitet. Dirmed kommer
utgifterna att vara oforandrade fére och
efter prisgkningen.
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I en regressionsekvation med sjuk-
vardsutgifterna per capita konverterade
med KKP for sjukvard som beroende va-
riabel (dvs utgifterna uttryckt i volym)
och real BNP per capita och relativpriset
pa sjukvard (KKPy/KKPpyp) som forkla-
rande variabler, blir bdda dessa forkla-
ringsvariabler starkt signifikanta. In-
komsteffekten iir starkare in priseffekten
och inkomstelasticiteten ar lika hdg som
tidigare. Att inkomstelasticiteten ir lika
stor oberoende av om relativpriset pd
sjukvérd dr med eller inte i regressionsek-
vationen kommer sig av att relativpriset
ir oberoende av BNP per capita. Den
konstanta priselasticiteten ar -0,84.
Denna ir dock inte siikert skild frin mi-
nus ett, vilket innebir att det inte kan ute-
slutas att en relativprisdkning med en pro-
cent minskar den efterfrigade kvantiteten
med procentuellt sett lika mycket. Vad
som skiljer tvd linder med olika relativ-
pris som for Gvrigt dr identiska (framfor
allt vad giller inkomstnivd) ar att sjuk-
vardsutgifterna innehdller olika mingd
sjukvird. I linder med hogre (ligre) pris
ar kvantiteten mindre (hogre).

Om miingden sjukvard (volymtermer)
korrigeras for skillnader § BNP per capita
och relativpris kan vi se vilka linder som
har hég respektive 1ig volym mot férvan-
tad volym. En sidan berakning redovisas
i Tubell 3.

Tabellen visar att sex'linder — Frank-
rike, Irland, Nederlinderna, Portugal,
Osterrike och Sverige — har en stor kvanti-
tet. Volymen sjukvard i Sverige ar 27 pro-
cent hégre dn forvintat, och befinner sig
till héger om grinsen i ett 95-procentigt
konfidensintervall, Som synes ligger
USA, som har hdgst sjukvirdsutgifter per
capita, inom detta konfidensintervall. De
laga volymerna for Danmark, Norge och
Luxemburg kan framst férklaras med un-
derrapportering av resurser for sjukhems-
vird. Aven Storbritannien har en ligre
kvantitet in férvantat sedan hilnsyn tagits
till pris och BNP per capita. Detta fram-
gar ej vid en analys av sjukvardsutgifterna

miitt i l6pande priser (se Jonsson [1989] s
82). Detta beror pé att linder med hégre
(lagre) relativpris i procent har ungefir
lika mycket ligre volym sjukvard.

Avslutande diskussion

Vi hari denna studie fokuserat pd interna-
tionella jamforelser av sjukvérdsutgif-
terna uppdelade pa pris och kvantitet, Va-
let mellan globala képkraftspariteter for
BNP som helhet och specifika kopkrafts-
pariteter for sjukvird beror pé vad vi vill
mita. Sjukvardssektorns storlek kan an-
tingen mitas i utgiftstermer av annan
verksamhet som skulle bli mojlig med
mindre sjukvard, eller i volymtermer.

Denna artikel visar att berikningar av
sjukvérdens storlek piverkas kraftigt av
valet av konverteringsbas bide i absoluta
och i relativa tal. Sjukvirdens inkomst-
elasticitet dr dock enligt ekonometriska
skattningar lika och storre in ett, oavsett
om sjukvardsutgifterna konverteras med
kdpkraftspariteter for BNP eller kop-
kraftspariteter for sjukvard (volym).
Béde den allminna prisnivan och sjukvér-
dens relativpris varierar kraftigt mellan
linder. Rikare linder har en hdgre pris-
nivd, men inte hogre relativpris pa sjuk-
vard. Linder med hogre relativpris har
inte hogre utgifter. Pris har niimligen en
ransonerande effekt pa den efterfrigade
kvantiteten sjukvird. Priselasticiteten dr
inte signifikant skild frin minus ett. Detta
innebir att.den efterfrigade kvantiteten
sjukvird minskar i procent lika mycket
som priserna ¢kar, och omviint. Resulta-
tet att priselasticiteten &r nira ett kan
tyda pi att sjukvarden har en fix budget.
Liander med hogre priser har en mindre
sjukvard relativt sett. Flera linder, bla
Sverige och Frankrike, har en storre
kvantitet, medan Storbritannien har en
mindre kvantitet iven sedan denna kvan-
titet korrigerats med hiinsyn till pris och
inkomst.

Dessa resultat bor dock tolkas med {&r-
siktighet. Internationella prisindex @r
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Tabell 3 Faktiska och forvantade sjukvirdsutgifter per capita 1986 i USD KKP for
hiilso- och sjukvard samt 95-procentigt konfidensintervall med hiinsyn taget
till inkomst per capita och relativpris fér 22 OECD-linder ar 1985,

Land Fakfiska Predikderade Skillnader | Nedre gréins Ovre grdns
Belgien 1485 1438 47 1243 1636
Danmark 100 1244 =245 na 1385
Franknke 1598 1383 215 1244 151
V-Tyskland 1323 1239 84 1125 1365
Grekland 435 498 -43 434 570
Irland 718 537 181 474 608
ltalien 967 1038 ~71 939 1148
Luxemburg 1420 1666 ~244 1507 1842
Nederlanderna 1501 1310 19] 1202 1428
Portugal 557 418 139 355 490
Spanien 619 642 -23 577 714
UK 163 1341 -198 1220 1518
Osterrike 13%0 1212 178 1116 1316
Finland 1336 1352 -16 1239 1477
Norge 1555 1893 -338 1679 2135
Sverige 2183 1725 458 1514 1943
Turkiet 175 20 —46 - 175 280
Australien 963 1075 =112 928 1247
Nya Zealand 9N 994 45 Ng 1081
Japan 1637 1758 =121 1482 2085
Kanada 1744 1748 —4 1540 1985
USA 1751 1515 236 1215 1890
Kalla: Egna berakningar.
svira att beriikna och ir idag mycket Referenser

osiikra. Vara resultat indikerar dock att
den svenska sjukvérdssektorns reala stor-
lek underskattas med sjukvirdsutgifter-
nas andel av BNP relativt mot ovriga
OECD-lander. Detta beror pa att priset
pd sjukvard i Sverige dr 1agt relativt sett.
P4 samma siitt overskattar sjukvardsutgif-
ternas andel av BNP sjukvardens reala
storlek i tex USA eftersom sjukvirdens
relativpris dr hogre i USA idn i évriga lan-
der. Troligen &r en stérre andel av den to-
tala arbetskraften sysselsatt inom sjukvar-
deni Sverige an i USA och &vriga lander.
Samhiillsekonomiskt innebir detta att
sjukvirden i Sverige r en storre belast-
ning &n i dvriga linder, speciellt i den si-
tuation vi haft under 1980-talet med ar-
betskraftsbrist. Detta har ocksi konse-
kvenser for sjukvirdens framtida kost-
nadsutveckling. Om l6nenivin skall hojas
miste detta kombineras med en 6kad pro-
duktivitet om inte de finansiella konse-
kvenserna skall bli orimliga.
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