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Hilso- och sjukvard i Brasilien 2011

Brasilien dr ett land med stora skillnader i hilsa, hélsoproblem och tillgangen till sjukvird
mellan regioner och samhbdllsklasser. Samtidigt som landet har genomfort ett imponerande
program for att exempelvis motverka spridningen av HIV-AIDS dterfinns mdinga
sjukdomar som dr titt sammankopplade med fattigdom och dalig tillgang till vard sasom
TBC och spetiilska. Aven om utvecklingen gir i ritt riktning, vilket visas av att t.ex.
underndringen minskat kraftigt de senaste dren, stalls sjukvardssystemet infor stora nya
utmaningar. Att stora delar av befolkningen far det bittre ekonomiskt samtidigt som
brasilianarna blir allt dldre gor att siukdomsprofilen dr i en forandringsfas till att mer
likna situationen i véstvarlden. Offentlig vard dr kostnadsfri for alla patienter men de som
har mdijlighet tecknar en privat sjukforsikring. Den offentliga varden dras med

korruptionsproblem och utmaningar med att kunna virda alla.

Brasilien spenderade ca 8,5 % av BNP pa hilsa dar 2009. Det ar det tredje
hégsta beloppet 1 Latinamerika men lagre an USA (nira 16 %) och Sverige
(9,1 %) men mer in t.ex. Finland (8,2 %) spenderade. Ar 2009 spenderade
brasilianska staten ca 127 miljarder BRL pa sjukvard, medan den privata

sektorn spenderade 142 miljarder.

2009 fanns ca 444 000 sjukhussiangar 1 Brasilien, vilket d4r 11 000 farre dn 2005.
Minskningen har skett pa privata sjukhus medan antalet singplatser har 6kat
pa de offentliga sjukhusen. Den senaste tillgingliga statistiken fran ar 2006
uppger att likartitheten per 1000 invanare uppgar till 1,7 st. Detta innebir en
6kning med narmare 35 % sedan 1990.
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Apotekssystemet ar avreglerat sedan 1992 och manga olika aktorer verkar pa
marknaden. Enligt nationella federationen for apotek finns det ar 2011 60 000
privata apotek som utgors av olika kedjor och fristaende apotek. Apoteken ar
1 regel valsorterade, tillgdngliga och inte sillan 6ppna dygnet runt. Dock ar
likemedel valdigt dyra (upp till 13 ganger dyrare dn i Sverige) och studier har
visat att avregleringarna lett till hégre priser f6r konsumenten. Regeringen
bedriver ett program som heter ”Farmcia Popular do Brasi/” som innebir att
vissa generiska likemedel erbjuds till tillverkningspris. Detta ar ett forsok till
att gora likemedel mer tillgingliga f6r alla. Brasilien dr virldens fjarde storsta
marknad for likemedel och samtidigt en av de snabbast vixande i

Latinamerika.

Det brasilianska sjukvardssystemet uppritthalls av offentlig och privat
sjukvard. En studie har visat att 6ver 60 % av brasilianarna drligen uppsoker
likare. Majoriteten av dessa beriknas dock anvinda sig av bade offentlig- och
privat vard medan knappt 8,7 % av befolkningen beraknas sta utanfor
sjukviardssystemet helt och hallet p.g.a. att de bor isolerat.

Offentlig vard

Det offentliga brasilianska hilsosystemet kallas Sistera Unico de Saiide (SUS)
och i det fastslas att samtliga brasilianska medborgare enligt lag har ritt till
hilso- och sjukvard oberoende av hudfirg, kon eller sjukdom, och med
respekt for den personliga integriteten. Den offentliga varden ar
skattefinansierad och den federala regeringen ar genom grundlagen ytterst
ansvarig for varden som utfors av till SUS anslutna sjukvardsinrattningar,

laboratorier och institutionet.

Staten, delstaterna och de olika kommunerna delar pa ansvaret f6r uppratthal-
landet av servicen som till storsta del utférs av kommunala viardcentraler.
Precis som i Sverige remitteras patienter fran vardcentraler till sjukhus vid

behov. Niagon patientavgift vid besok pa offentliga inrittningar tas inte ut.

Den offentliga sjukvarden ir i storstiderna ofta férhallandevis val utbyged
med vilutbildad personal och tillgang till relativt ny teknik (import av
sjukvardsutrustning ar ofta skattebefriad). Kapaciteten att behandla alla racker
dock inte till, och kéerna ér ofta langa. Uppskattningsvis saknar den offentliga
varden kapacitet att hjilpa 500 000 av de personer som soker vard arligen.
Detta slar hardast mot den fattiga delen av befolkningen. De allra flesta anser

sig dock vara n6jda med den vird de fatt i den offentliga sjukvéarden.



Utanfor storstadsomradena forsvaras tillgangen pa vard ytterligare pa grund
av de linga avstinden. I den glest befolkade Amazonasregionen ar
tillgdngligheten till vard ofta koncentrerad till de fa storre stiderna och till
enklare sjukstugor ute pa landsbygden. Det ir inte ovanligt att sjuktransporten

till ndrmaste sjukstuga kan ta flera dagar pa batar i Amazonasfloden.

Offentlig tandvard 4r mindre utbyggd och den generella tandhalsan ar dalig.
75 % av alla aldre vuxna har inga fungerande tinder och mindre an 10 % har
hilsosamt tandkétt. Programmet Brasi/ Sorvidente (Leende Brasilien) har
skapats for att bidra till en battre tandhalsa hos brasilianarna. Programmet
riktar sig till att 6ka antalet tandlakare, 6ka anvindningen av flor i
dricksvattnet och skapa tandvérdscentraler. Aven den offentliga tandvirden ir
kostnadsfri for patienten men mest inriktad pa svarare vard eller

protestillverkning.

Privat vard

Den privata brasilianska sjukvarden anses vara hogkvalitativ och nagra av
Latinamerikas bista sjukhus star att finna i framf6rallt Sio Paulo-omradet.
Emellertid dr sjukvard av detta slag mycket dyr och utom rickhall f6r den
stora majoriteten. Den privata sjukvarden regleras av Agéncia Nacional de
Satde Suplementar (ANS) som lyder under hilsoministeriet som ér ytterst

ansvarig for regleringen av all vard.

2011 uppgick antalet invanare med privat sjukforsakring till ca 45 miljoner,
dvs. drygt 23 % av befolkningen. Manga far forsikringen som tjansteférman
genom sin anstillning. Detta dr en 6kning med 15 miljoner sedan 2003,
mycket beroende pa 6kad ekonomisk tillvixt kombinerat med liten tilltro till
den offentliga varden. De privata sjukforsikringarna ar relativt sett mycket

dyra.

Brasilien tar emot manga hilsoturister, framforallt f6r kosmetiska ingrepp.
Detta ir ett omrade som férvantas 6ka da priserna ar konkurrenskraftiga och
kvalitén 4r 1 internationell klass. En uppskattning av brasilianska
plastikkirurgiférbundet ér att antalet halsoturister sedan 2004 har vaxt med

15-20 % av vilka huvuddelen kommer frain Nordamerika och Visteuropa.

Utmaningar och insatser
Den brasilianska sjukvarden star infér stora utmaningar. Samtidigt som

sjukvardssystemet maste fortsitta byggas ut for att pa ett jamlikt sitt na hela
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befolkningen kommer omfattande strukturella insatser vara nédvindiga for att

mota de demografiska forindringarna.

En daldrande befolkning

Den forvantade livslingden har 6kat fran 68 ar till 73 ar fran 1998 till 2008.
Samtidigt som barndodligheten har minskat med 30 % under samma period.
Detta i kombination med att barnafédandet minskar, 2008 fick varje kvinna
1,86 barn (jmf 6 barn/kvinna 1960), innebir att Brasilianarna blir ett allt dldre
folk. Runt 2040 forvintas Brasilien na industrialiserade linders niva med en
forvintad livslingd 6ver 80 ar. Detta kommer att betyda stora utmaningar f6r
den brasilianska sjukvarden de nidrmaste 40 aren. Socialférsakrings- och
pensionssystemet kommer ocksa att behova reformeras. For att kunna mota
de framtida behoven ir det viktigt att omstruktureringsarbetet pabérjas sa

snart som mojligt.

Tillganglighet

I stort sett alla investeringar i den offentliga varden gar under paraplyet Mais
Sande (mer hilsa), dven kallat PAC Saude'. Nir PAC lanserades 2007
tilldelades Mazs Sande 24 miljarder BRL per ar 2008-2011 vilket motsvarar
ungefir 100 miljarder kronor. Majoriteten av programmen dmnar atgirda den
skeva tillgangligheten till vard 1 Brasilien som ber6rs under offentlig vard. Redan
niamnda ar Brasi/ Sorridente, inom tandvarden och Farmacia Popular, for att

sanka likemedelskostnaderna for slutkonsumenten.

Ett huslakarsystem enligt europeisk forlaga kallat Programa de sazide da Familia
(PSF) eller ”familjens halsoprogram” innebir att 26 000 likarteam nar 84
miljoner manniskor i hemmet. Sedan starten 1994 har programmet kunnat

visa pa klara forbattringar 1 hilsan hos brasilianarna.

Akutvard ar den storsta utgiftsposten 1 den brasilianska sjukvardsbudgeten.
Unidade de Pronto Atendiments (UPA) som dr en slags sjukstugor som kan ta
hand om de mest akuta fallen och den offentliga ambulansverksamheten Samzu
har varit viktiga delar i 6kandet av tillgangligheten de senaste aren. I slutet av
2011 ska det under perioden 2008-2011 ha byggts 533 UPA och ambulansen
nar nu ut till 160 miljoner av Brasiliens 192 invanare, upp fran 89 miljoner
2007. Det finns ocksa privata forsakringar for ambulanstransport 1 de storre

staderna.

1 PAC — Programa de Aceleracdo de Crescimento, Programmet for accelererad tillvaxt.
L&s mer om PAC i separat telemeddelande
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For att kunna erbjuda likemedel inom ramen for regeringens HIV-AIDS-
program som innebir gratis medicin till smittade har man nyligen beslutat om
utfirdande av tvangslicenser f6r inhemsk produktion av patentskyddade
bromsmediciner. Ett av likemedelsforetagen impopulirt initiativ men av
regeringen ansedd noédvindig dtgird for att uppfylla sitt 16fte att erbjuda fri
medicin till de som lever med HIV-AIDS.

Inhemska kritiker menar att satsningar pa den offentliga varden inte foljer den
ckonomiska utvecklingen och att kraftiga investeringar beh6vs for att den inte

ska tappa ytterligare effektivitet.

Spddbarnsdidlighet

Sjukvardssystemet stir infér utmaningar att 6ka kunskapen i samhillet
rérande abort, graviditeter, kejsarsnitt och barnadédlighet. Det har de senaste
aren gatt att observera en 6kning i ungdomsgraviditeter, varav de flesta ar
oplanerade och manga ocksa ovilkomna. Aborter ar inte tillitna i Brasilien
med vissa undantag (fara for liv och om graviditeten uppstatt efter valdtikt).
Graden av osikra aborter ar dirfér hog och dirmed ocksa dodligheten bland
havande®. En stor andel av brasilianska kvinnor gér kejsarsnitt. I hela
befolkningen genomférdes 2010 drygt 35 % av alla férlossningar genom
kejsarsnitt (jmf. Sverige 2005 som ligger pa 17 %). Pa privata sjukhus ir
andelen betydligt hégre, ca 85 %. WHO:s norm ér 10-15 %. Brasilianska
hilsoministeriet oroas 6ver den hoga nivan pga. riskerna kopplade till
ingreppet (bl.a. hégre spadbarnsdédlighet) och den kultur som har utvecklats

dir kejsarsnitt ses som det normala.

Det har skett en relativ 6kning av spadbarnsdodlighet 0-6 dagen. 2005
térekom 50 % av all spadbarnsdéd inom de forsta 6 dagarna. For att
motverka detta har den federala regeringen skapat programmet Redugio de
Mortalidade (minskning av dodlighet). De regionala skillnaderna dr omfattande
och programmet riktar sig till de norra och nordéstra regionerna dér
barnadédligheten dr som hogst. Fraimst handlar det om att stodja staterna i

regionerna att utarbeta en strategi for att minska barnadédligheten.

Fetma
Om 10 ar kommer Brasilien ha samma andel personer som lider av fetma som
USA om 6kningen fortsitter i samma takt som 2011. Idag dr hela 30 % av

barnen 5-9 ar ar 6verviktiga och 50 % av den vuxna befolkningen. Endast 5

2 President Dilmavar under sin valkampanj for legalisering av abort men dndrade sig
sedan snabbt da hennes popularitet foll kraftigt.



% 4r underviktiga. Fetman i kombination med en aldrande befolkning leder
till stora utmaningar for varden i form av en 6kning av hjirt- och

karlsjukdomar.

Korruption

Korruption inom den offentliga varden dr inte ovanligt. Man uppskattar att sa
mycket som 25 % av de arliga budgetanslagen férsvinner pa vagen. I en studie
gjord av Sio Paulos industriférbund FIESP 2010 uppskattar man att antalet
sjukhussangar skulle 6ka med 89 % om man skulle kunna komma tillritta med
korruptionen. Om korruptionen samtidigt skulle sjunka 1 infrastrukturprojekt
(PAC) skulle barndédlighet sjunka och allminhalsan forbittras tack vare

bittre sanitet.
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