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Bengt Jonsson

Sjukvardsutgifterna i en internationell

Jjamforelse

Vid en internationell jamforelse
av sjukvdrdsutgifterna framkom-
mer klart att skillnader mellan
linder frimst hiinger samman
med skillnader i BNP per capita.
Sjukvirden expanderar timligen
oberoende av om den dr offentligt
finansierad eller inte. Orsakerna
till expansionen mdste déirfor so-

kas i likheter i den sociala och

ekonomiska utvecklingen, inte i
valet av organisationsform, me-
nar Bengt Jonsson. O

Huvudtesen i Victor Fuchs’ uppsats &r
att sjukvirdens bidrag till forbittrad hil-
sa pd marginalen ir mycket litet i de
utvecklade linderna. I jimforelse med
Illichs kritik av sjukvirden, dir denne
drar slutsatsen att sjukvirden ir det stor-
sta hotet mot hilsan, dr det ett ganska
forsiktigt uttalande [Illich, 1975]. Kan-
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ske det aterspeglar ekonomernas djupa
rotter i den marginalistiska teoritradi-
tionen. Man skulle dock med hénvisning
till resultaten frin den sjukvardsekono-
miska forskningen kunna utstricka slut-
satsen till att gilla sjukvardens totala bi-
drag till forbittrad hilsa. Sett i ett histo-
riskt perspektiv har troligen forbittrad
niringsstandard, hygien, och bostads-
och arbetsforhillanden som f6lit med
den ekonomiska tillvaxten betytt mera
for forbittrad hilsa #n den medicinska
teknologin.

Dessa pistienden miste dock omges
med flera reservationer. Problemen att
definiera och miita hdlsan och att i sta-
tistiska analyser sarskilja inverkan pa
hilsotillstindet av sjukvarden #r mycket
stora. Vi saknar idag i stor utstrackning
kunskap om effekterna av insatser inom
sjukvarden bade vid variationer i utnytt-
jandet av existerande teknologi och ge-
nom den medicinska forskningens ut-



veckling. Detta har konstaterats i flera
oversikter inom omridet, tex Berglind
m f1{1978] och Carlsson m fi [1979].

Det ar dock inte troligt att fortsatt
forskning kommer att vederligga Fuchs’
huvudtes att sjukvardens bidrag p& mar-
ginalen r relativt litet. Med tillimpande
av den ofta anvianda 80-20 regeln skulle
man kunna hiivda att 80 procent av sjuk-
vArdens effekt pA hilsan kan Astadkom-
mas med 20 procent av dess resurser.
Men detta giller inte enbart sjukvirden.
Man skuile p& samma siitt kunna hiivda
att lantbrukets och livsmedelsindustrins
bidrag till vir niringsstandard pd mar-
ginalen 4r mycket litet i utvecklade
linder. Kanske till och med negativt om
vi anviinder mortaliteten som indikator.
Men detta #r relativt ointressant. Ett
fulifoljande av det marginalistiska reso-
nemanget miste innebira att vi inte jam-
for det totala och det marginella bidraget
utan det marginella bidraget frin olika
sektorer. Det #r inte sdkert att ¢n sidan
jimforelse skulle visa att nyttotillskottet
vid en kning av sjuk virdskonsumtionen
blev ligre {in om resurserna anvindes for
annan konsumtion,

Det iir knappast forvinande att ok-
ningen av sjukvirdsutgifterna inte har
resulterat i en motsvarande sinkning av
mortaliteten. Endast en mycket liten del
av sjukvardens resurser anvinds for att
reducera mortaliteten. Huvuddelen av
utgiflerna anvinds for att kompensera
for olika nedsittningar av funktionsfor-
miigan och phverkar e¢j sjukdomens na-
turalforlopp. Det iir rimligt att vi i takt
med 8kningen av vira resurser oOkar
standarden inom detta omrade, bide for
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patienter och personal, men vi kan inte
forviinta oss nigon effekt pAd mortalite-
ten. En stor del av sjukvirdens resurser
anvinds ocksd for att Astadkomma for-
biittrad "livskvalité' till priset av bla
dkad mortalitetsrisk. Det ir inte bara av
anekdotiskt. intresse att konstatera att
mortaliteten sjunkit under perioder av li-
karstrejk.

Sjukvirdsutgifterna stiger
med BNP

Genom att koncentrera intresset till pro-
duktionen av hdlsa i stillet for produk-
tionen av sjukvard har ekonomerna kun-
nat bidraga med virdefull kunskap om
bestiimningsfaktorerna fér hilsans ut-
veckling och fordelning hos befolkning-
en. Men frigan ir om inte det mest re-
markabla resultatet inom den sjukvérds-
ekonomiska forskningen &r det starka
samband man funnit mellan den ali-
miinna ckonomiska utvecklingen och
sjukvArdsutgifterna. I en enkel statistisk
regressionsanalys ’'forklaras’ nistan
hela okningen av sjukvirdskonsum-
tionen med 6kningen av BNP,

Elasticiteten i sjukvArdskonsumtionen
med avseende pA BNP var for perioden
1963—76 ungefiir 1,5. Detta innebir att
vid en Okning av BNP med 1 procent
Okar sjukvirdskonsumtionen med 1,5
procent. Ett mera detaljerat studium av
perioden 1963—76 visar att elasticiteten
sucgessivt minskat, vilket skulle kunna
tolkas som att vi dr p& viig mot ett jim-
viktslige diar sjukvirdskonsumtionen
Okar ungefdr i takt med BNP,

BNP-tillvixtens betydelse for utveck-
lingen av sjukvardssektorn illustreras
ocksA val av en jamforelse av utveckling-
en i Sverige och Norge under 1970-talet.
Under perioden 1972-77 Skade sjuk-
vardsutgifterna, riknat i fasta priser,
med 22 procent i Sverige och 47 procent i
Norge. Okningen av BNP i fasta priser
var i Sverige 7,4 procent och i Norge
25,2 procent, under samma period.
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Tabell 1. Totala och offentlipa wtgifter for halso- och sjukvéird inam OECD-landerna 1974 i
procent av trendberdhnad BNP, samt forandringen mellan 1962 och 1972, Lopande priser.

Foriindring av andelen

Land Andel (5%) 1974* 1962 —72%=
Totala Offentliga Totala Offentliga
utgifter utgifter utgifter utgifter

Australien 6.5 50 1,7 2.5

Osterrike 5,7 3,7 1,1 0.8

Belgien 5.0 4,2 0,7 1,1

Kanada 6.8 5.1 1.6 2.6

Danmark - 6.5 - 2,7

Finland 5.8 5.5 1.9 3,0

Frankrike 6.9 5.3 22 2.2

Tyskland 6,7 5.2 22 2.7

Grekland 35 23 0,7 0.5

Island 5,6 4.8 - -

Irland 6,2 5.4 24 2.6

Italien 6.0 5.2 2.1 23

Japan 4,0 3,5 1.1 1.6

Luxemburg 4.0 - -

Nederldnderna 7.3 5.1 29 2.3

Nya Zeeland 5.5 4,2 1.1 0,9

Norge 5.6 53 2,3 2.9

Portugal — 3.2 - -

Spanien 4.8 3,0 - -

Sverge 7.3 6.7 2,6 3.1

Schweiz 5,0 3.5 2,6 1.5

Turkiet - 14 - 0.5

Storbritannien 52 4.6 1.3 1.4

USA 7.4 3,0 2.4 1.8

Genomsnitt 5,7 4.4 1,6 1,8

Standardavvikelse 1,1 0.7 0.8

* Kapitalkostnader mgir ej. For lander dar data saknas for 1974 har valts narmast tillgangliga ir for vilket
data kunnat erhillas. Uppgifter saknas for vissa QECD-lander.

** Inkluderar endast dnftskostnader. Kapitalutgifter ingar ej. For lander dar data saknas for penoden
1962—72 har valts narmast ullgangliga period for vilken data kunnat erhilias. Uppgifter saknas for vissa

OECD-lander.
Kalla: OECD[1977].

Den ekonomiska utvecklingens bety-
delse for sjukvirdskonsumtionens stor-
lek kan ocksd visas genom jimforelser
mellan olika linder vid en viss tidpunkt.
Som framgdr av tabell 1 varierade sjuk-
virdskostnadernas andel av BNP mellan
7,4 procent och 4,0 procent i de utveck-
lade landerna &r 1974, I topp ligger USA,
Sverige och Holland medan linder som
Japan och Spahien har de ldgsta ande-
larna. Aven om internationella jimforel-
ser av sjukvardskostnaderna alltid blir

474

osikra pga svirigheterna att insamla
jamforbara data si ir ménstret i utveck-
lingen helt klart.

Skillnaderna i sjukvérdskonsumtion
mellan de olika linderna hiinger friimst
samman med skillnader i BNP per inne-
vinare.! De linder som har den higsta
bruttonationalprodukten per innevénare,

Y Ien enkel regressionsanalys med BNP per innevi-
nare som oberoende variabel blir korrelationskoef-
ficienten (r%) sA hbg som 0,84.



USA och Sverige, har ocksi den higsta
sjukvardskonsumtionen per inneviinare.
Det #r frimst tvd linder som avviker
frin trenden i sambandet mellan sjuk-
virdskonsumtion och bruttonationalpro-
dukt per innevénare, nimligen Schweiz
och Japan. Detta torde dock mer firkla-
ras av speciella forhillanden i de bada
landernas ekonomi, dn av att man lyc-
kats finna en forme] for att hilla sjuk-
virdskostnaderna pd en lag niva.

Sjukvirdsexpansionen ar oberoen-
de av organisationsform

Utvecklingen for flertalet inder har va-
rit dels Okade totala utgifter, dels en
Gkad andel offentlig finansiering av des-
sa utgifter. Det finns dock linder, Hol-
land, Nya Zeeland och USA, dir den
totala utgiftsexpansionen har varit snab-
bare éin den offentliga. Vi kan alltsd inte
dra nfgra slutsatser om ett samband mel-
lan offentlig finansiering och expansio-
nen av sjukviirdssektorn. Tviirtom iir det
anmiirkningsvirt att linder med mycket
olika organisation och finansiering av
hilso- och sjukvirden visar en s likar-
tad utveckling. Detta tyder pA att orsa-
kerna till sektorns expansion miste sé-
kas i vissa likheter i den ekonomiska och
sociala utvecklingen snarare iin i valet av
organisationsform for halso- och sjuk-
varden.

En orsak till att alla linder tycks ha
samma problem inom sjukvirden kan
vara att skillnaderna mellan systemen ir
betydligt mindre in vad som framgir av
organisations- och finansieringséver-
sikter. Aven i linder som USA med en
stor andel av sjukvirdskostnaderna re-
gistrerade som privata betalar patienten
bara en brikdel av kostnaderna i sam-
band med behandlingen. Av de totala
kostnaderna for sjukhusvérd i USA beta-
las 90 procent av "tredje man’’, antingen
forsiikringsbolag eller offentliga myndig-
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heter. Mdijligheterna till skatteavdrag for
privata sjukforsikringar gir att dessa
ocksd till storsta delen kan sigas vara
betalda av offentliga medel. Ett annat
skiil till att problemen ir likartade i alla
linder &r att man i princip tillimpar sam-
ma medicinska teknologi. Behandlings-
metoderna iir ungefir desamma i alla
linder liven om de forekommer med vi-
sentligt olika frekvens.

En viktig slutsats av forskningen kring
sjpkvardskostnadernas dkning ir att Hk-
ning i sig sjilv inte utgdr nigot ekono-
miskt problem..Detta kan synas anmiirk-
ningsviirt mot bakgrund av den stora
uppmirksamhet denna friga ront bland
politiker och i massmedia. De reella eko-
nomiska problemen inom sjukvérden ir
finansierings-, effektivitets- och férdel-
ningsproblemen och ekonomerna har en
viktig uppgift i att precisera och studera
dessa.

De stora likheterna vad avser problem
och teknologi mellan olika linder samiti-
digt som organisation och finansiering
skiljer sig &t gor internationella jimforel-
ser till en intressant metod for att fi fram
kunskap om hur effektivitets- och fordel-
ningsméilen kan uppnis. Eftersom moj-
ligheterna att géra experiment med var
egen sjukvardsorganisation iir begriinsa-
de miste vi utnyttja de “*verklighetens
experiment” som internationella jimfo-
relser ger mijlighet till.
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