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SAMMANFATTNING

Aterforeningen av Vast- och Osttyskland dgde rum for 30 &r sedan, efter att Tyskland
varit ett delat land i drygt 45 ar. Efter dterforeningen genomfordes omfattande inves-
teringar i de ostra delarna av landet for att utjamna skillnaderna i infrastruktur,
industriell utveckling och tillgédng till utbildning och sjukvard. Inom halso- och
sjukvarden ersattes det tidigare statliga systemet i 6st med det vasttyska socialfor-
sakringssystemet, tillsammans med en upprustning av medicinsk teknologi.

Vad som ar mindre kant ar de vasentliga forbattringarna av folkhalsan som agt
rum i 0st och dar man narmat sig nivan i vast efter murens fall. | denna rapport
sammanfattas utvecklingen och forskningen om folkhalsan och sjukvarden i det
forna Osttyskland.

Hilso- och sjukvarden i det forna Osttyskland
Under perioden med det planekonomiska systemet forsamrades den ekono-
miska tillvaxten, vilket paverkade dels satsningarna pa valfardssektorn, dels
mojligheten till import av varor och darav brist pa bland annat medicinsk
teknologi och lakemedel.

Sjukkassorna som finansiarer centraliserades och socialiserades.

Utbudet av privatpraktiserande lakare reducerades och ersattes av offentliga sa
kallade polikliniker.

Halso- och sjukvarden i det forna Osttyskland inriktades pa den yrkesverksamma
befolkningens bidrag till landets produktion, vilket drabbade den aldre delen av
befolkningen.

Fran borjan av 1970-talet fram till murens fall okade skillnaderna i levnadsstandard
och den forvantade livslangden till nackdel for invanarna i Osttyskland.

Utvecklingen efter dterforeningen
Sjukvardskostnaderna per invanare for halso- och sjukvarden har tredubblats i det
forna Osttyskland, och utbudet av moderna behandlingsmetoder har forbattrats
vasentligt.

De tidigare offentliga poliklinikerna avvecklades och ersattes av mottagningar hos
privatpraktiserande lakare.

Sjukhussektorn privatiserades till stor del, dar de vinstdrivande sjukhusen okade sin
marknadsandel.

Formanerna i det vasttyska pensionssystemet kom att omfatta de aldre osttyskarna,
som forbattrade sin levnadsstandard.
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Skillnaderna i folkhalsa, framst den forvantade medellivslangden, minskade drastiskt
aren efter murens fall. Under en relativt kort tid efter dterféreningen okade medel-
livslangden for sdval osttyska kvinnor som man markant och narmade sig nivaerna
I vast.

Den forvantade livslangden ckade mest for den aldsta aldersgruppen (Gver 65 &r).

Statistik over den minskade dodligheten visar att det framst ar forbattringar i
behandlingen av hjart-karlsjukdomar som forklarar denna utveckling.

Den relativt snabba forandringen av halsolaget i de ostra delarna av
Tyskland ar unik i ett internationellt perspektiv, och visar pd betydelsen av
sdval ekonomisk tillvaxt som satsningar inom halso- och sjukvarden samt formaner
inom pensionssystemet.
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INTRODUKTION

Det ir nu 30 ar sedan aterféreningen av vistra
och 6stra Tyskland dgde rum, ett ar efter Berlin-
murens fall. Efter att enpartistaten i Osttyskland
avskaffats och fria demokratiska val hallits under-
tecknades sommaren 1990 ett férdrag mellan de
bada tyska staterna om en valuta-, ekonomisk-
och socialpolitisk union. Den 3 oktober 1990
anslot sig delstaterna i det forna DDR samt dstra
Berlin offciellt till Forbundsrepubliken Tyskland.
Aret direfter kom iven beslutet om att flytta par-
lamentet, den tyska férbundsdagen, och reger-
ingen frin Bonn till Berlin. Med aterféreningen
inleddes en period med stora investeringar i den
ostra landsdelen for infrastrukeur och niringsliv,
men dven en reformering av vilfirdssektorn. De
politiska mélsittningarna har varit att utjimna
de stora skillnaderna som vid tiden f6r murens
fall fanns betriffande grundliggande samhills-
struktur, industriell utveckling, levnadsstandard
och tillging till utbildning och sjukvird. Inom
hilso- och sjukvarden ersattes det tidigare stat-
liga systemet i st med det visttyska socialforsik-
ringssystemet baserat pa sjukkassor och en mix av
delstatssjukhus, privata sjukhus och privatprak-
tiserande likarmottagningar. Detta system hade
en ling tradition i Tyskland och gick tillbaka till
Bismarck-epoken i slutet av 18oo-talet. Stora
investeringar gjordes under 199o-talet for att
utjimna skillnaderna mellan de tva landsdelarna
och for att forbittra infrastrukturen inom sjukvér-
den i 6st, med modernisering av byggnader och
utrustning samt utbildningsinsatser fér persona-
len. Mot bakgrund av den eftersatta virden i 6st
satsades resurser for att infora modern medicinsk
teknologi och nya innovativa likemedel som tidi-
gare saknats. Med dessa insatser och investeringar
tredubblades sjukvardskostnaderna per invanare
i det forn Osttyskland under en tioarsperiod. En
parallell men minst lika viktig satsning var for-
bittringarna av pensionssystemet, dir dldre ost-
tyskar fick en forbittring av sin generella levnads-
standard genom rittigheter till férmaner i det
visttyska systemet. En av de tydligaste positiva
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effekterna av aterféreningen och investeringarna
i det forna DDR ir forbittringarna av hilsoliget
- framfor allt den 6kade medellivslingden. Under
de sista 20 aren fore Berlinmurens fall okade
hilsogapet mellan Férbundsrepubliken och Ost-
tyskland markant. P4 en relativt kort tid efter
dterforeningen okade den forvintade medellivs-
lingden i de 6stra delarna for sivil kvinnor som
min snabbt och har nirmat sig nivierna i vist.
Samtidigt finns problem inom andra omriden
som sysselsittning och industriell utveckling, dir
utvecklingen inte gatt si snabbt som man 6nskat.
Arbetslosheten okade efter dterforeningen och
ligger fortfarande pa en hogre niva i 6st i jAmfo-
relse med vist. Diremot ligger sysselsittningen pa
ungefir samma niva i 6stra och vistra Tyskland.

Den snabba forbittringen av hilsoliget i 6stra
Tyskland har fatt relativt lite uppmirksamhet,
samtidigt som utvecklingen #r unik och visar pa
betydelsen av sivil ekonomisk tillvixt som sats-
ningar inom hilso- och sjukvarden samt et vil-
fungerande pensionssystem. Den positiva utveck-
lingen av hilsoliget i forna Osttyskland kan dven
ge kunskap om vilka faktorer som péverkar folk-
hilsan positivt och negativt. Syftet med denna
rapport dr att summera och redogora for den
forskning som gjorts om utvecklingen av sjukvar-
den och folkhilsan fore och efter aterféreningen
av de tyska staterna.



HISTORIK

Tyskland har setts som en forebild for vad som i
litteraturen benimns Bismarck-modellen for att
finansiera och organisera hilso- och sjukvirden.?
Den obligatoriska sjukférsikringen som inritta-
des 1883 var det forsta universella sjukvardssyste-
met i virlden och infordes for att ge anstillda ett
kostnadsskydd vid sjukdom och tillging till hilso-
och sjukvird. Sivil sociala konflikter som ett
gemensamt intresse mellan arbetsgivare och fack-
foreningar bidrog till systemets framvixt, kom-
binerat med framvixten av en mer sjilvstindig
medicinsk profession. Relationen mellan sjukkas-
sorna och likarprofessionen var anstringd runt
sekelskiftet. Vissa sjukkassor hade egna anstillda
likare, medan de fristiende likarna i varierande
utstrickning var anslutna till socialférsikringen.
Efter flera konflikter och strejker kom modellen
med fristiende privatpraktiserande likare att
vinna terring och har med vissa undantag under
nazist- och socialistregimerna varit intakt. M6j-
ligheterna f6r medborgarna ate fritt vilja likare
- och i viss mén sjukhus - har varit en central del
i systemet, och utvidgades strax fore forsta virlds-
kriget. Ett starke intresse fran likarna att arbeta
sjilvstindigt med sina patienter bidrog till ritten
for forsikrade att fritt vilja sin vardgivare.
Systemet har sedan etableringen byggt pa en
tydlig uppdelning av finansiir och bestillare 4 ena
sidan - vilket sjukkassorna har ansvarat for - och 4
andra sidan utférare, dir sjilvstindiga vardgivare
i savil offentlig som privat regi svarat for vardut-
budet. Organisationen av sjukkassorna byggde pa
traditionell yrkes- och branschtillhérighet, dér fri
konkurrens mellan kassorna inte inférdes forrin
tidigt 1990-tal. Principen om solidarisk finansie-
ring och tillging till sjukvird var inledningsvis
kopplat till yrkestillhorighet och medlemskap i
sjukkassorna. Anslutningen var dock obligatorisk
for savil arbetsgivare som anstillda, som bada
bidrog till finansieringen av systemet. 1885 var
dock endast 10 procent av befolkningen anslutna

till socialférsikringen, men gradvis inkluderades
alle fler och efter forsta virldskriget omfattade
systemet arbetslosa, hemmafruar och senare dven
pensiondrer. Egenforetagare samt vissa andra
grupper hade privata férsikringar men omfattas i
dag av socialforsikringen (Busse m. fl. 2017).

Principerna for forsikringen byggde pa soli-
daritet och sjilvstyre, vilka hade varit kidrnan i
utvecklingen av systemet, och kom si smaningom
att omfatta hela befolkningen och med utvidgade
formaner. Modellen har sedan 19oo-talet varit
relativt intakt med undantag f6r den national-
socialistiska perioden (1933-1945) samt for ostra
Tyskland genom uppdelningen av landet under
den socialistiska perioden (1945-1989).

Sjukvarden under den nationalsocialistiska
perioden (1933-1945)

Under nazistperioden stirkte regimen sitt grepp
over sjukvirdssystemet med 6kad centralisering
och statlig kontroll. Det innebar att sjukkassorna,
likarnas organisationer, delstatsmyndigheter och
andra institutioner i varierande utstrickning reg-
lerades och styrdes av centrala myndigheter med
chefer tillsatta av Nazistpartiet. Representanter
for arbetsgivare och anstillda blev av med sitt
inflytande och fick endast en begrinsad roll som
ridgivare. Likarnas professionella organisatio-
ner fick emellertid i jimforelse med andra enhe-
ter bibehalla en sjilvstindighet i utbyte mot att
man bland annat accepterade lagstiftning som
forbjod strejker (Busse m. fl. 2017). Nazistpar-
tiet anvinde dven det statliga inflytandet for att
genomfora sina ideologiska planer genom att for-
bjuda judiska likare att praktisera sitt yrke och
identifiera och hitta grupper som betraktades som
icke-6nskvirda, vilka internerades och dven pla-
cerades i koncentrationsliger. Krigsfingar, vissa
invandrare samt andra utsatta grupper med egna
yrken eller anstillning, var tvingade att bidra till
socialforsidkringen utan att erhalla nigon garanti

1 | Europa har lander med skattebaserade system utgjort alternativet - ofta benamnda Beveridge-system - uppkallad efter den engelske ekono-

men som var med och grundade det brittiska National Health Service.
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for att erhalla f6rméner eller fick endast tillging
till betydligt simre vird. Det finns dokumenterat
att delar av den medicinska professionen medver-
kade vid identifiering av grupper, frimst judar,
som betraktades som icke-6nskvirda. Ett fatal
likare deltog dven i tortyr, medicinska experiment
och massmord vid internering samt vid koncen-
trationslidger. Nigra av dessa stilldes infor ritta
vid Nirnbergrittegingarna, med linga fingel-
sestraff och dven dodsdomar som foljd (Busse &
Bliimel 2014). Aven om staten med Nazistpartiet
under denna period ¢kade kontrollen och styr-
ningen av sjukvirden genom att begrinsa det tidi-
gare sjilvstyret for sjukkassor och professionen, sa
overlevde grundstrukturen.

Utvecklingen av socialférsdkringen

under efterkrigstiden i Vasttyskland

Efter krigsslutet piborjades en uppbyggnad av
savil hilso- och sjukvirden som andra samhaills-
sektorer i de tre zonerna som ockuperades av vist-
makterna. I denna uppbyggnad var sjukvarden i
den brittiska zonen inledningsvis mer centralise-
rad, medan den franska zonen var mer decentra-
liserad. Under en kort tid direkt efter krigsslutet
gjordes forsok av sjukkassorna, fackféreningarna
och det socialdemokratiska partiet att bryta de pri-
vatpraktiserande likarnas ensamritt att bedriva
oppenvard, vilket inte var tillitet for sjukhusen.
Samtidigt ville man inféra en centraliserad och
enhetlig sjukkassefond for hela landet. Efter valet
1949 (dir det kristdemokratiska partiet segrade)
och etablerandet av Forbundsrepubliken atergick
systemet dock till den tidigare strukturen fore
nazisternas maktovertagande, med en méngfald
av sjilvstyrande sjukkassor kopplat till yrkestillho-
righet och likarnas professionella organisationer
under statlig reglering och lagstiftning. Finansie-
ringsprincipen med bidrag frin arbetsgivare och
anstillda stirktes, vilka dven gavs representation i
sjukkassornas styrelser.

Under 1950- och 1960-talen 6kade kostna-
derna f6r systemet, som i manga dndra linder i
vistvirlden. Inférandet av ny medicinsk tekno-
logi, utbildning av fler likare och andra virdyrken,
investeringar i fler sjukhus och andra virdinritt-
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ningar samt ett kostnadsdrivande ersittningssys-
tem bidrog till expansionen. Samtidigt anslots
grupper som stitt utanfor forsikringen till syste-
met med sjukvardsformaner. Det gillde bonder,
studenter och handikappade. 1972 fick férbunds-
staterna ett utokat ansvar for finansieringen och
for att reglera storre investeringar i utrustning
samt expansion och nybyggnation av sjukhus. En
princip om delad finansiering inférdes dir for-
bundsstaterna blev ansvariga for kapitalkostnader,
frimst vid sjukhusen, medan sjukkassorna hade
ansvaret for de 16pande kostnaderna. Syftet var
att forbattra mojligheterna till kostnadskontroll
av systemet genom att kunna begrinsa utbudet av
dyr medicinsk teknologi och sjukhusens kapacitet.
Efter oljekrisen 1973, med atféljande makroeko-
nomisk nedging och dtstramning av offentliga
finanser, inleddes en period av kostnadskontroll
for hilso- och sjukvarden. Sjukkassorna har dir-
efter reglerats finansiellt, dir utgiftsnivin maste
matcha intiktssidan. Staten och delstaterna har
dven Okat kontrollen 6ver ersittningssystemen
och avtalen mellan sjukkassorna och vardgivarna.
Utformningen av ersdttningssystemet ir centralt
reglerat medan parterna kan avtala om priser for
angivna prestationer. Den totala kostnadsramen
kontrolleras genom olika bonus- och sanktions-
mekanismer vid under- respektive 6verskridande
av budgetramen. Socialforsikringsmodellen i
Visttyskland har betraktats som relativt fram-
gangsrik och delas med flera linder i Vist- och
Centraleuropa som Nederlinderna, Belgien,
Frankrike, Schweiz och Osterrike. Tillgingen till
sjukvird omfattar samtliga medborgare och forde-
las lika jamlikt som i skattebaserade system som
det svenska. Under vissa perioder har kostnadsut-
vecklingen varit ett problem, men relativt snabbt
dtgirdats med statliga regleringar. I dag utgor
hilso- och sjukvardsutgifternas andel av BNP
11,3 procent i Tyskland, jimf6ért med den svenska
nivin pé 10,3 procent och genomsnittet inom EU
pa 9,9 procent (OECD 2020). Hilsoutvecklingen
har i stort £6ljt den internationella trenden bland
industrialiserade linder.



HALSO- OCH SJUKVARDEN | OSTTYSKLAND

Efter andra virldskriget och bildandet av Tyska
demokratiska republiken omformades hilso- och
sjukvarden i riktning mot en 6kad statlig kontroll,
dock med inslag av den ursprungliga Bismarck-
modellen. For bekdmpning av infektionssjuk-
domar inférdes en statlig kontroll med Sovjet-
unionen som forebild, trots protester fran likar-
karen. Med en ny lagstiftning frin 1950 centra-
liserades sjukkassorna till tvd stora enheter, dir
finansieringen dock fortfarande delades mellan
arbetsgivare och anstillda. Den storre sjukkassan
omfattade 89 procent av befolkningen, i huvud-
sak arbetare och tjinstemin, medan den mindre
omfattade bondekooperativ och egenforetagare.
Finansieringen var reglerad av staten (dock med
arliga tillskott) fram till 1971, varefter systemet
brottades med en stor underfinansiering fram
till Berlinmurens fall 1989. Det var under denna
period som sjukvarden i Osttyskland inte kunde
folja med i utvecklingen av ny medicinsk tekno-
logi och innovativa likemedel (McKee & Nolte
2004). Kvaliteten pa den vard som erbjods var
bristfillig, och import av visterlindska likemedel
forsvarades av problem med simre ekonomisk till-
VAaxt.

Problemen med ekonomisk tillvixt kan kopp-
las till det ekonomiska systemet i det forna DDR,
som kdnnetecknades av en planekonomisk modell
med femarsplaner, som introducerades i borjan
av 1950-talet. De dominerande féretagen var det
sd kallade folkdgda bolaget, Volkseigener Betrieb,
samt olika statsigda koncerner (Kombinat). Aven
jordbruket blev forstatligat med undantag for
nigra mindre familjedgda féretag. I inledningen
av 1970o-talet forstatligades ett antal privata fore-
tag som tidigare accepterats efter pitryckningar
frin Sovjetunionen. Det f6rde med sig ytterligare
varubrist och simre tillgang till moderna produk-
ter, vilket dven drabbade sjukvarden.

Till skillnad fran andra linder pi den sovje-
tiska sidan av jirnridin socialiserades dock inte

alla sjukvirdsinrittningar. I DDR kunde vissa
likare fortsitta att driva sina mottagningar pa
egen hand medan huvuddelen av likarkdren var
anstillda vid statliga polikliniker, vissa placerade i
anslutning till arbetsplatser.? Samtidigt bibeholls
den strikta uppdelningen mellan sjukhusens slu-
tenvird och den 6ppna virden. Agandestrukturen
férindrades senare successivt med reduceringar av
andelen privata sjukhus, savil vinstdrivande som
icke-vinstdrivande. Vid murens fall fanns endast 7
procent av vardplatserna hos andra virdgivare dn
statligt 4gda sjukhus (Busse & Nolte 2004).

Fram dill slutet av 1960-talet satsades det pa
lokala enheter inriktade mot primirvard, forebyg-
gande insatser, barn- och médrahilsovard med
mera. Dessa vardformer fick dven uppmirksamhet
i vist som foéregingare féor moderna hilsosystem.
Fram till slutet av 1960-talet visade olika hilsoin-
dikatorer en likartad utveckling i de bada tyska
staterna. Frin borjan av 197o-talet och framat
minskade satsningen pa sjukvirden med under-
finansiering och brist pa personal, likemedel och
modern medicinsk teknologi som f6ljd. Sjuk-
vardsutnyttjandet var i slutet av 198o-talet klart
ligre i DDR in i Férbundsrepubliken.

Den genomshnittliga livslingden fran

1970-talet och framat

Under perioden efter andra virldskriget uppvi-
sade de bada tyska staterna en likartad utveckling
av medellivslingden fram till slutet av 1960-talet.
Livslingden o6kade, som i flertalet utvecklade
linder, frimst genom att infektionssjukdomar
kunde botas och foérebyggas. 1970 var medellivs-
lingden fortfarande densamma i Ost- och Vist-
tyskland: omkring 73,5 ar for kvinnor och for min
var medellivslingden faktiskt 0,8 ar hogre i Ost
(68,1 ar) an i Vist (67,3 ar) (Vogt & Kluge 2014).
Under perioden fran 1970 fram till Berlinmurens
fall 1989 okade dock hilsogapet kraftigt till nack-
del for befolkningen i Osttyskland (se Figur 1).

2 Polikliniker som vardform ar ett begrepp vars innebord varierar mellan sjukvardssystem. Har avses relativt stora 6ppenvardsmottagningar

med specialiserad vard i offentlig regi.

Det osttyska undret 9



Som framgar av figuren utvecklades den forvin-
tade livslingden vid fédsel betydligt [ingsammare
och stagnerade iven under vissa ir i Osttyskland.
Den turbulens som uppstod direkt efter murens
fall hade ocksi negativa effekter pa livslingden i
Osttyskland under nigra f4 ar.

Vilfardspolitiken i det forna DDR, inklusive
hilso- och sjukvarden, var i huvudsak inriktad pa
att invanarna skulle bidra till en hog produktivitet
inom industrin och den socialistiska ekonomins
framgang. Det innebar en prioritering av insatser
tor den yrkesverksamma befolkningen, medan de
ildres hilsotillstind och tillgang till sjukvard ned-
prioriterades. I stillet satsades det pa familjepoli-
tik (bland annat en 6kad kvinnlig andel av arbets-
kraften), yrkesmedicin och speciella formaner for
grupper som ansigs bidra positivt till landets eko-
nomiska utveckling. Grupper som limnat arbets-
marknaden, frimst de ildre och andra grupper
som saknade sysselsittning, hade simre férméner.
Under tidigt 1970-tal uppgick inkomstpensionen
for en ostrysk pensionir endast till 26 procent av
medellonen. T Visttyskland var pensionens andel
av bruttolonen cirka 43 procent, vilket motsva-
rade 63 procent efter skatt (Vogt & Kluge 2014).

Asidosittandet av de ildres villkor och tillgang
till service gillde i stor utstrickning hilso- och
sjukvarden, som var underfinansierad och saknade
nya innovativa likemedel samt modern medicinsk
utrustning och teknologi. Generellt lig utbudet
av medicinsk teknologi och likemedel cirka 15 till
20 dr efter visterlindsk standard (Vogt & Kluge
2014). Dessa brister i savil tillgingen som kva-
liteten pa sjukvirden drabbade frimst de ildre.
Ett tydligt exempel var den 6kade dodligheten av
behandlingsbara sjukdomar som cirkulationssys-
temens sjukdomar, dir standarden var klart ligre
in i vist (Nolte m. fl. 2002).

Figur 1. Vist/Ost forvintad livslangd vid fodsel for man och kvinnor, 1956-2017
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Kalla: Scholz mfl. (2018)
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OMSTALLNINGSPERIODEN EFTER MURENS FALL

De bigge tyska staterna hade vid murens fall savil
helt olika ekonomiska system som politisk upp-
byggnad. Visttyskland priglades av marknads-
ekonomi med en demokratiskt vald riksdag och
regering, medan Osttysklands ekonomiska system
var baserad pd en planhushillning och en kom-
munistisk diktaturregim. Visttyska foretag var
konkurrensutsatta med en global export, medan
osttyska foretag var skyddade frin konkurrens
och hade ett begrinsat geografiskt omrade for sin
utrikeshandel. Med aterforeningen inleddes en
period med stora investeringar for att bygga upp
en eftersatt infrastrukeur i det forna Osttyskland.
Det gillde strukturen for vignit och andra trans-
porter, modernisering av industrin, inférandet av
marknadsekonomi i olika omraden med mera.
Den tyska federala regeringen satsade enorma
medel i form av finansiella stodpengar till féretag
i det forna Osttyskland. Trots detta gick cirka 3
ooo foretag i konkurs, vilket innebar en stigande
arbetsloshet i 6stra Tyskland med dtf6ljande soci-
ala problem. Behovet av fortsatta satsningar i st
ledde till att skatter hojdes och det sa kallade soli-
daritetsbidraget (”Soli”) infordes 1991 for inva-
nare i hela Tyskland - i praktiken en hojd inkomst-
och bolagsskatt for att fa igdng de nya delstaterna.
De fortsatta investeringarna i den 6stra landsin-
dan omfattade infrastruktur och niringsliv, men
iven en reformering av vilfirdssektorn. De poli-
tiska malsittningarna var att ugjimna de stora
skillnaderna vid tiden fér murens fall betrif-
fande grundliggande sambhillsstruktur, indu-
striell utveckling, levnadsstandard, tillging till
utbildning och sjukvard. Aterféreningen innebar
i allt visentligt att de 6stra delarna integrerades
i det visttyska vilfirdssystemet. Ett tag fanns en
diskussion om att utveckla ”en tredje vig” som
en kompromiss mellan de bada systemen. Detta
avslogs dock av savil politiska som juridiska och
praktiska skil. Aven olika typer av patryckningar
frin intressegrupper péaverkade detta utfall. For
vilfirdssektorn har tvd satsningar som bidragit till
en positiv utveckling av hilsotillstindet i de dstra

delarna lyfts fram i forskningslitteraturen. Det
ir dels investeringarna och moderniseringen av
hilso- och sjukvarden, dels forbittringar av trans-
fereringssystemen och dé i synnerhet pensionsfor-

manerna.

Hilso- och sjukvarden
Med fordraget sommaren 1990 mellan de bada
tyska staterna om en valuta-, ekonomisk- och
socialpolitisk union inleddes en integrering och
harmonisering av vilfirdssystemen i de bida sta-
terna. Som nimnts tidigare fanns dven idéer om
en kompromiss genom en si kallad tredje vig,
med inférandet av en central sjukkassa for samt-
liga medborgare i 6stra Tyskland, som avvisades.
I stillet infordes successivt det visttyska socialfor-
sikringssystemet i de 6stra delarna. Inom 6ppen-
virden fick de tidigare statliga poliklinikerna en
overgangstid pa fem dr, varefter de fick konkur-
rera pa lika villkor med 6ppenvarden i privat regi.
Resultatet blev att redan 1992 hade 91 procent
av likarna vid poliklinikerna 6vergate till privat
praktik. Endast ett fatal polikliniker i Berlin-
omradet klarade konkurrensen och 6vergingen
till det nya systemet (Busse & Bliimel 2014).
Betriffande sjukhussektorn har Visttyskland
haft en mix av offentliga, icke-vinstdrivande och
vinstdrivande sjukhus, dir marknadsandelarna
har varit ganska stabila 6ver tid. Efter aterfo-
ringen har dock andelen vardplatser minskat for
de offentligt 4gda sjukhusen, medan privata vinst-
drivande sjukhus har 6kat sin andel (se Tabell 1).
Utvecklingen inom sjukhussektorn forklaras
av omstruktureringen i det forna Osttyskland, dir
de offentliga sjukhusen har tagits 6ver av privata
investerare. Fran tabellen framgar att de offentliga
sjukhusens andel minskat kraftigt, medan privata
vinstdrivande sjukhus har okat i antal och som
andel av sektorn. Denna utveckling har frimst dgt
rum i de ostra delarna, vilket forklaras av de pri-
vata vinstdrivande aktérernas tillging till kapital
for nya investeringar.
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Marknadsandelen for den privata icke-vinstdri-
vande delen av sjukhussektorn, som frimst ater-
finns i vistra Tyskland, dr relativt oférindrad
och minskningen i antalet virdplatser speglar en
lingsiktig trend inom sjukhussektorn som helhet.
Utvecklingen visar pa tidigare vilkinda svarig-
heter med en avveckling av privata icke-vinst-
drivande virdgivare som dgde rum i Osttyskland
under socialisttiden och som #r svir att dtereta-
blera med samma igandeform. Detta fenomen
giller dven for linder som Sverige, dir tidigare
mindre sjukvirdsinrittningar och sjukhem i stif-
telseform togs over av sjukvirdshuvudminnen i
takt med en 6kad offentlig finansiering. I Visttysk-
land diremot har de privata icke-vinstdrivande
vardinriteningar behillit sin sjilvstindighet och
finansieras inom socialférsikringssystemet. De
organisationer som bedriver icke-vinstdrivande
enheter saknar diremot det riskkapital som pri-
vata vinstdrivande foretag har tillgdng till, och
kan dirfor inte gora de omfattande investeringar
som krivs for att etablera sig p nya marknader.
Fore aterforeningen var sjukvirdskostnaderna
per invanare betydligt hogre i Visttyskland an i
Osttyskland. Detta kan forklaras av savil bittre
tillging till vird som hogre kvalitet och tillging
till modern teknologi och innovativa likemedel.
Jimforelserna av kostnadsnivin forsviras dock
av de olika valutakurserna under perioden fore
iterforeningen. Visttyskland tillimpade en mark-
nadsmekanism for valutavixling, dir en visttysk
D-mark motsvarande mellan 5-10 Ost-mark.
I DDR reglerades de bada tyska valutorna 1 mot
1, vilket var en klar évervirdering av Ost-marken.
I Figur 2 redovisas skillnaderna av de totala hilso-

och sjukvirdskostnaderna per invinare for Vist-
tyskland och Osttyskland fére och efter dterféren-
ingen. For perioden fore aterforeningen tillimpas
bide en vixelkurs 1:1 och 1:5. Efter aterforen-
ingen ir valutan densamma for hela landet (1:1).

Med marknadsvirderingen av valutorna fanns
under tiden fore Berlinmurens fall en tydligt
hégre kostnadsniva i Visttyskland. Aven med den
overvirderade vixelkursen (1:1) var sjukvardsut-
gifterna i visti nirmast det dubbla mot 6st. Redan
nigra ar efter aterféreningen hade sjukvardsut-
gifterna i de 6stra delarna dock nétt upp i samma
nivé som i vistra Tyskland (Vogt & Kluge 2014).

Enligt Eibich & Ziebarth (2013) visar analyser
av regionala variationer i det dterférenade Tysk-
land att den vistra delen har ett hogre virdutnytt-
jande av 6ppenviérd vid likarmottagningar medan
den ostra delen har ett hégre vardutnyttjande av
slutenvard, det vill siga inliggningar vid sjukhus
och andra institutioner. Detta kan till viss del
forklaras av traditioner, dir tillgingen pa oppen-
virden varit en tradition i Visttyskland, medan
sjukhussektorn haft en storre andel av sjukvirden
i Osttyskland.

De visttyska sjukkassorna expanderade snabbt
i det forna Osttyskland efter att forslaget om en
central sjukkassa for hela befolkningen i 6st avvi-
sats. Sjukkassorna subventionerades dven med
medel frin den federala regeringen, samtidigt som
de utsattes for konkurrens liknande marknads-
situationen i vist. Tillgdngen till virdhem och
idldreomsorg forbittrades ocksd genom sirskilda
satsningar. Samtidigt reducerades den andel
av resurserna som gick till forebyggande vird
och rehabilitering som tidigare varit generdsa i

Tabell 1. Forandring av dgandestruktur inom sjukhussektorn i Tyskland, 1991-2012.

Agande Offentlig Privat icke- Privat Totalt
vinstdrivande vinstdrivande
Ar Vardplatseri Andel Vardplatseri Andel Vardplatseri Andel Vardplatser i
tusental tusental tusental tusental

1991 367 61% 207 34,6% 24 4,0% 598

2000 284 54% 201 384% 39 7.4% 524

2004 256 52% 180 36,7% 54 11,0% 490

2010 223 48% 164 355% 75 16,2% 462

2012 218 48% 162 352% 79 17,2% 458

Skillnad -41% -22% +229% -23%

Kalla: Busse & Blimel (2014).
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Figur 2. Vist/Ost-ratio for hilso- och sjukvardskostnader per invanare, 1980-1998.
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Kalla: Vogt & Kluge (2014)

Osttyskland (Busse & Bliimel 2014). Sedan ater-
féreningen och harmoniseringen av sjukvirds-
systemen i de bida landsindarna omfattas hela
landet av de reformer som genomférs rorande
finansiering, kostnadskontroll och effektivise-
ringsstrivanden i systemet.

Forandring av pensionssystemet
I samband med aterféreningen kanaliserade den
visttyska regeringen stora resurser i anstring-
ningarna att utjimna bdde infrastrukturen och
bada

Under de forsta aren éverférdes mer dn 160 mil-

levnadsstandarden mellan de staterna.
jarder mark (730 miljarder kronor) till de 6stra
delarna for att inféra det visttyska socialforsik-
ringssystemet. Dessa stora bidrag gick, férutom
till hilso- och sjukvéirden, dven till andra delar av
vilfirdssystemet som anpassades till nivan i Vist-
tyskland. En av de viktigare forindringarna var
forbattringar av transfereringssystemen, frimst
pensionssystemet, som utgiftsmissigt utgjorde
den storsta posten. Redan under andra halvan av
199o-talet utvidgades pensionssystemet genom
att stryskar erholl samma rittigheter till pension
som dé betalades ut i vistlig valuta. Fore murens
fall fanns stora skillnader i transfereringssyste-
met for de ildre betriffande savil nivan pi for-
ménerna som utvecklingen av dessa 6ver tiden. I
Osttyskland hade de ildre en betydligt ligre rela-
tiv inkomst 4n den arbetande befolkningen. 1985
hade ett hushall med en pensionir som familjens

6verhuvud 36 procent av inkomsten f6r en familj
med yrkesarbetande. Motsvarande siffra for Vist-
tyskland var 65 procent. Jimforelser mellan pen-
siondrer i de bada tyska staterna visar att fore
iterféreningen hade en pensionir i Osttyskland
40 procent av pensionen for en visttysk pensionir
(Gjoncam. fl. 2000).

Forindringarna av pensionssystemet ledde
till betydande forbittringar av de individuella
pensionsformanerna, och dirmed okade levnads-
standarden for de dldre. Detta anses vara en av de
viktigaste forklaringarna till den 6kade livsling-
den. Inkomstgapet mellan pensionirer i 6st och
vist minskade rejilt, och 1999 hade en 6sttysk
pensionir 87 procent av pensionen for en pensio-
nér i vist. Den storsta forbittringen noterades for
kvinnliga pensionirer i 6st. Det kan bland annat
torklaras av deras langa tid som yrkesarbetande,
vilket berittigade dem till hogre pensioner i det
nya systemet. Aven jimforelser av pensionsni-
van mellan Vist- och Osttyskland ir beroende av
vilken valutakurs som anvinds (se tidigare reso-
nemang om hilso- och sjukvardskostnaderna
och valutakurser). I Figur 3 redovisas utveck-
lingen av pensionstérmnerna mellan de bada
tyska staterna fore och efter aterféreningen. Som
framgar av figuren var skillnaderna fére murens
fall betydande oavsett vilken valutakurs som
anvinds. Efter aterféreningen har en harmonise-
ring och utjimning dgt rum fér frimst kvinnor.
Forbittringarna av pensionssystemet i de Ostra
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Figur 3. Vist/Ost-ratio av pensionsformaner per invénare, 1978-1998.
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delarna medférde att den tidigare missgynnade
befolkningen i 6st erhéll och upplevde en utjim-
ning och foérhojd levnadsstandard. Den férhojda
levnadsstandarden anses av flera forskare ha varit
en av de viktigaste férklaringarna till utjimningen
av hilsoskillnaderna mellan linderna.

Skillnader i ekonomisk tillvéxt och arbetsléshet

Efter dterforeningen har frimst de ildre 6st-
tyskarna forbittrat sin levnadssituation genom
forbittrade pensionsférmaner och tillgdng till
modern hilso- och sjukvard. Den yngre och yrkes-
verksamma delen av befolkningen har i stillet
konfronterats med omstruktureringar av nirings-
livet som i flera fall inneburit arbetsléshet. Aven
om olika folkhilsoindikatorer visar pi en positiv
utveckling dven for dessa grupper si gir denna
process betydligt langsammare. Skillnaderna
mellan unga och medelilders vist- och 6sttyskar
var emellertid mindre 4n {6r de dldre fore aterfor-
eningen. Samtidigt visar indikatorer 6ver ekono-
misk tillviixt och arbetsloshet att de dstra regio-
nerna inte kommit ikapp de vistra delarna av
Tyskland. Den ekonomiska tillvixten ir betydligt
ligre samtidigt som arbetslosheten dr hogre. Den
omstrukturering som dgde rum syftade till att
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omvandla och anpassa niringslivet i 6st till kon-
kurrenskraftiga foretag under marknadsvillkor.
Aven om denna process lyckats for flera industri-
niringar har manga foretag slagits ut och tvingats
ligga ned verksamheten.

Vid en jimforelse mellan de vistra och 6stra
delarna av Tyskland bér man emellertid komma
ihag att de skillnader som finns i ekonomisk till-
vixt och arbetsloshet dr en jimforelse mellan de
regioner inom EU som har den hégsta BNP-
nivan per invinare. Om vi jamfor ostra Tyskland
med andra regioner i EU framgar att de fore detta
osttyska delstaterna i flera fall ligger pd samma
nivd som andra regioner i Visteuropa och dven i
Norden. Ostra Tysklands BN P per invanare ligger
till exempel i nivad med Toscanas, Kataloniens och
mellersta Norrlands, och 6ver snittet i Portugal,
Estland och Andalusien (Eurostat 2020).



UTVECKLINGEN AV FOLKHALSAN

Hilsoutvecklingen i de bida tyska staterna foljde
den internationella utvecklingen fér industriali-
serade linder efter andra virldskriget. Inga storre
skillnader mellan linderna noterades. Forbitt-
ringarna fram till 1970-talet i de bida staterna
kan forklaras av en minskad sjuklighet och doéd-
lighet i frimst infektionssjukdomar samt minskad
spidbarnsdodlighet. De faktorer som bidrog till
denna utveckling var bittre medicinska behand-
lingar, vaccinationer och antibiotikaférskrivning
for sjukdomar som lunginflammation, tuberkulos
och missling (Vogt 2013). Utvecklingen var likar-
tad for bida staterna samt f6r flera andra linder i
savil Vist- som Osteuropa.

Som redovisats tidigare hade Osttyskland
under de tva drtiondena fére murens fall dock
en utveckling dir 6kningen av medellivslingden
var klart simre in i Visttyskland. Aven data 6ver
dodlighet visade pa en simre utveckling 4n i Vist.
Samtidigt framgér atc de tvd staterna alltsd hade
en likartad utveckling av flera hilsoindikatorer
fram till slutet av 1960-talet. Dérefter okade gapet
mellan vist och 6st betydligt under ren 1970-
1989. Detta gap var som storst strax efter murens
fall, men féljdes sedan av en kontinuerlig minsk-
ning av hilsoskillnaderna mellan 6st och vist fram
till ar 2000.

Som framgir av tabellen hade min i
Osttyskland  en
jaimforelse med Visttyskland fram dll 1970.

nigot lingre livslingd i

For kvinnor var skillnaderna sma. Under 1970-

och 198o-talen okade skillnaderna markant for
bada konen, men efter aterforeningen har fram-
for allt kvinnor i 6stra Tyskland nistan kommit
ifatt nivan i vist. Totalt ckade medellivslingden
frin 1990 till 2009 i den 6stra delen av Tyskland
med 6,3 ar for kvinnor och 7,4 ar for man. Under
samma period okade medellivslingden i den
vistra delen med endast 3,5 ar for kvinnor och 5,1
ir for min. Det innebar att gapet mellan Ost och
Vist minskade fran 2,8 &r for kvinnor och 3,5 4r
for min 1990 till 0,04 ar fér kvinnor och 1,1 ar
for min ar 2009. Aven i ett bredare internationellt
perspektiv dr okningen av livslingden for ost-
tyskarna anmirkningsvirt stor och snabb (Vogt
2013).

En vidare analys visar att den férvintade livs-
lingden frimst 6kade for den ildre populationen.
Osttyskar med en alder éver 65 ar nadde den vist-
tyska genomsnittliga livslingden for motsvarande
dldersgrupp relativt snabbt efter aterféreningen.
For dldersgruppen o-65 ar har forindringen gatt
lingsammare. Gapet 6kade till och med nagot for
min i dldersgruppen o-65 ar direkt efter murens
fall. De positiva effekterna for den dldsta delen av
befolkningen i 6st kan forklaras av tidigare bris-
ter i utbudet av effektiva behandlingar och att
ildre nedprioriterades i varden i Osttyskland. Den
snabba forbittringen har dock férvanat forskare
och Vaupel m. fl. (2003) summerar utvecklingen i
en artikel med titeln ”It’s never too late”. Med for-
battringar av de ekonomiska och sociala villkoren,

Tabell 2. Férvantad livsldangd vid fodsel for Ostra och Vistra Tyskland sedan 1960 (ar)

Ar 1960 1970 1989 1990 1997
Man

Ostra (DDR) 66,45 68,16 68,7 69,23 72,41

Vastra 66,41 67,28 69,91 72,72 74,49
Kvinnor

Ostra (DDR) 71,42 73,36 74,64 76,31 79,65

Vastra 71,84 73,63 76,71 79,12 80,61

Kalla: Busse & Blimel (2014).
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kombinerat med medicinsktekniska framsteg, kan
hilsa och livslingd for de dldre forbittras avsevirt.

Utvecklingen varierade dven inom det gamla
DDR, dir invinarna i stider med universitets-
sjukhus uppvisade en snabbare 6kning av for-
vintad livslingd. Aven i detta fall spelade aldern
en tydlig roll, dir ostryskar 6ver 65 ar nidde den
visttyska nivin pd forvintad livslingd snabbare
efter dterforeningen. For bade kvinnor och min
over 65 ar boende i universitetsstider i tidigare
Osttyskland uppnaddes den visttyska nivan under
1997, medan 6vriga dsttyskar dver 65 r uppnadde
nivén forst 2007. Utvecklingen for invinare under
65 &r visar inte pd samma utveckling kopplad till
boende i stider med universitetssjukhus. Skillna-
derna i férvintad livslingd mellan 6st och vist var
dock betydligt mindre fér denna aldersgrupp. En
slutsats fran studien ir att tidpunkten for moder-
niseringen av sjukhusvarden hade en visentlig
effekt den forvintade livslingden for frimst de
ildre (Vogt and Vaupel 2015).

Utvecklingen av hilsoldget mellan de bada
linderna kan ocksi studeras med data over
dodlighet och dodlighetsorsak.  Skillnaderna
i utvecklingen av dodlighet skiljer sig dven &t
mellan olika sjukdomsgrupper. Som tidigare dis-
kuterats hade de bada tyska staterna en likartad
utveckling av forvintad livslingd fram till slutet
av 196o-talet. Detta forklarades, i likhet med
ménga andra linder, av en minskad sjuklighet

i infektionssjukdomar genom férebyggande
arbete och effektiva behandlingar. Skillnaderna i
dodlighet var dven senare relativt likartad i bada
staterna.

Luy (2004) har analyserat i vilken utstrickning
det minskade gapet i dédlighet mellan Vist- och
Osttyskland forklaras av olika typer av sjukdomar.
I Tabell 3 redovisas i vilken utstrickning olika
sjukdomsgrupper bidragit till att minska gapet
mellan linderna. Virdena i tabellen ska tolkas
som att exempelvis under ar 1991 bidrog dod-
ligheten i hjirt-kirlsjukdomar med 1,91 ar till den
totala skillnaden i dédlighet, som da var 2,61 ar.

Det idr uppenbart att de minskade skillna-
derna i den totala dédligheten frimst beror pa
minskad dodlighet i hjirc-kirlsjukdomar. For
cancer- och infektionssjukdomar ir skillnaderna
mellan linderna mycket sma. Flera forskare har i
mer specifika analyser kommit fram till att skill-
naderna under 1970- och 198c-talen var att man
i Forbundsrepubliken hade en fortsatt férbéttrad
livslingd tack vare behandling och minskad doéd-
lighet i hjart-kirlsjukdomar, vilket inte dgde rum
i Osttyskland.

Utvecklingen i Osttyskland var dock inte unik,
da flertalet linder pa den ostra sidan av Jirnri-
dan uppvisade en liknande utveckling med ett
okat gap betriffande medellivslingd i jimforelse
med vistvirlden (Bobak & Marmot 1996). Aven
i dessa jamforelser framgar att dterhimeningen i

Tabell 3. Nedbrytning av hur olika sjukdomar bidragit till skillnader i dédlighet mellan Vist- och Osttyskland,

1991-2000
Ar 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Total skillnad Kvinnor 2,61 2,35 1,72 1,69 1,43 1,24 0,91 088 052 046
Man 33 316 289 286 245 222 1,99 1,7 1,59 1,61
Hjart-karlsjukdomar Kvinnor 1,91 1,7 1,33 1,43 1,34 1,33 1,07 1,19 1,16 1,14
Man 1,59 1,47 1,31 1,34 1,22 1,21 097 093 086 093
Cancersjukdomar Kvinnor 0,02 0,05 0,02 0,04 -0,06 -0,07 -0,05 -0,05 -0,11 -0,17
Man 006 013 023 018 022 017 02 0,2 0,26 0,31
Infektionssjukdomar Kvinnor -0,04 -0,05 -0,05 -0,05 -0,07 -0,06 -0,06 -0,06 -0,1 -0,12
Man -0,12 -0,12 -0,14 -0,12 -0,13 -0,12 -0,09 -0,08 -0,1 -0,12

Kalla: Luy (2004).
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forvintad livslingd frimst avser den ildre delen
av befolkningen (Vogt & Kluge 2014).

Utvecklingen fore murens fall ir siledes inte
unik i Osttyskland, utan en gemensam trend for
de tidigare socialistiska ekonomierna i Osteuropa.
Utvecklingen efter Berlinmurens fall skiljer sig
dock at mellan linderna. Samtliga dsteuropeiska
linder hade en simre utveckling av den forvin-
tade medellivslingden vid fédsel i jimforelse med
Visttyskland fran tidigt 1970-tal. Den tidigare
beskrivningen for Osttyskland - att gapet mellan
vist och st 6kade frin 1970-talets borjan - gillde
dven de andra linderna pa andra sidan jirnridan.
Efter murens fall inleds en period med forbatt-
rad livslingd i samtliga linder. Denna forbittring
gar dock snabbare i den 6stra delen av Tyskland,
medan hilsogapet gentemot vistra Tyskland
bestar i linder som Polen, Tjeckien och Ungern
(Nolte m. fl. 2000, Vogt & Kluge 2014).

Utvecklingen av den subjektiva hilsan, dir
medborgarna sjilva skattar sitt hilsotillstind,
visar pa en lite annorlunda bild. En undersékning
for de yrkesverksamma invinarna (20-59 dr) visar
att fére murens fall uppskattade kvinnor sin hilsa
som simre in vad min gjorde. Detta gap var dock
storre i Osttyskland dn i Visttyskland. Efter dter-
téreningen minskade gapet mellan kdnen, dock
mer i de &stra delarna 4n i vést. I de 6stra delarna
har kvinnors uppskattade hilsa gdtt om minnens
niva. Detta har tolkats som att den stress som ater-
foéreningen innebar, genom eckonomiska férind-
ringar och arbetsloshet i de ostra delarna, framst
paverkade de yrkesverksamma minnens hilsa
negativt (Kithn m. fl. 2019).

Forklaringar till forbattringar av folkhilsan i Ost
Forindringar av folkhilsan i ett land ir ofta en
process som tar ling tid. Den 6kade medellivs-
lingden och férbittringar av den allménna hilsan
gar i regel relativt sakta. Utjimningen av framfor
allt medellivslingden mellan Ost- och Visttysk-
land har dock gitt forvinansvirt snabbt. Flera
forskare ser utvecklingen som ett intressant natur-
ligt experiment som kan ge kunskap om vilka fak-
torer som paverkar medellivslingden och andra
folkhilsomatt (se bland annat Vaupel m. fl. 2003).

Utvecklingen mellan landsindarna uppvisade ett
likartat monster fram till slutet pd 1960-talet,
vilket ger en mojlighet ate ringa in faktorer som
kan ha bidragit till skillnaderna mellan 1970 fram
till Berlinmurens fall 1989. Orsakerna till savil
den negativa utvecklingen i DDR som férbitt-
ringarna efter dterféreningen har diskuterats av
flera forskare. Luy (2004) summerar dessa mojliga
torklaringar i dtta punkter:

1. Forsimrade miljoforhallanden i
Osttyskland

2. Hilsoeftekter av brytning och lagring av
uran

3. Selektiv migration av friska individer
fran ost till vist

4. Invandring av frisk utlindsk befolkning
till Visttyskland

5. Daliga villkor och brister i arbetsmiljon i
Osttyskland

6.  Psykologiska reaktioner pd det
overgripande politiska fortrycket

7. Skillnader i livsstil och andra riskfaktorer
for kardiovaskulira sjukdomar

8.  Brist pd moderna likemedel och
medicinsk teknologi i Osttyskland

Sokandet efter forklaringar har i litteraturen sile-
des utgitt fran savil férsimringen under de sista
20 dren av det socialistiska systemet i Osttyskland
som de snabba forbittringarna under de forsta 20
dren efter dterféreningen. En vigledning i sok-
andet av orsaker till den snabba utvecklingen av
den férvintade livslingden ér att bade det tidigare
okande och det senare minskande gapet mellan
vistra och 6stra Tyskland i allt vésentligt orsaka-
des av férandringar inom aldersgruppen 6o-8o ar.

Genom att fokusera pd faktorer som forind-
rades under perioderna direkt fore och efter ater-
foéreningen kan de forklarande faktorerna ringas
in enligt Luy (2004). Faktorer som uranbrytning
avvisas, dd regioner med denna verksamhet haft
en bittre hilsoutveckling 4n andra regioner i 6stra
Tyskland. Vidare var migrationen fran ost till
vist pa en alldeles for 1ig niva for att paverka hal-
soskillnader. Dessutom var den koncentrerad till
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ildre osttyskar som tillits att limna landet. Aven
miljoaspekter, bide generellt och pa arbetsplatser,
avvisas d dessa inte forindrades radikalt vid dter-
foéreningen. Luy framhaller i stillet faktorer som
tillgdngen dldreomsorg och omvardnad av sjuka
vid sjukhem. Férindringar av livsstilsfaktorer som
paverkar risken for olika sjukdomar avvisas ocksa
da dessa forindringar ir minimala. Andra forskare
framhaller dven faktorer som tillgang till nya like-
medel och modern medicinsk teknologi samt den
generella hojningen av levnadsstandarden for de
ildre genom forbittrade pensionsférméner.
Grigoriev & Pechholdova (2017) harien studie
analyserat utvecklingen av dédligheten dels for
sjukdomar med goda férutsittningar att behandla
och bota, dels for dodlighet som kan relateras till
livsstil och andra fér sjukvarden externa
faktorer. Resultaten visar att det minskade gapet
mellan vist och st frimst avser den forstnimnda
gruppen. Dodligheten i sjukdomar som TBC,
hudcancer, reumatiska hjirtikommor, njurinfek-
tioner och neonatal vard har minskat betydligt.
Ett undantag ir diabetes, dir gapet har minskat
men vissa skillnader fortfarande bestir. Fér den
andra gruppen av sjukdomar ir utvecklingen inte
lika tydlig. Dédlighet i levercirros och alkohol-
missbruk ir fortfarande hogre i st. Skillnaderna
okade direkt efter murens fall, men utvecklingen
har sedan gatt mot minskade skillnader. Ett lik-
nande monster ses for dodsfall i trafiken, dir Ost-
tyskland hade en ligre niva fére murens fall som
sedan 6kade kraftigt pa grund av den okade till-
gangen pd motorfordon med utékad trafik. De
senaste dren har dessa skillnader f6r dédsfall i tra-
fiken dock i stort sett férsvunnit i takt med for-
bittring av vignitet och andra siikerhetsatgirder.
Betriffande sjilvmord hade Osttyskland en hégre
mortalitet som sedan successivt minskade efter
dterféreningen.
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Aterforeningen av Visttyskland och Osttyskland
for 30 ar sedan atfoljdes av omfattande investe-
ringar for att sammanféra de tva starke ojimlika
delarna av landet. Inom vilfirdssektorn forbatt-
rades hilso- och sjukvirden med investeringar
i modern medicinsk teknologi och innovativa
likemedel samt vard och omsorg for de dldre. En
viktig komponent var dven forbittringarna av
pensionssystemet, som 6kade levnadsstandarden
for de dldre medborgarna i 6st.

Under de sista 20 aren av den socialistiska
perioden i DDR 6kade gapet f6r medellivsling-
den mellan de tva tyska staterna till f6ljd av en
forsimrad levnadsstandard samt bristande till-
gang till modern hilso- och sjukvird. En annan
forklaring var att de dldre och andra grupper utan-
for arbetskraften hade simre tillgang till sjukvard
i Osttyskland. Efter dterféreningen av de tva tyska
staterna har flera forbattringar av folkhilsan dgt
rum i 6stra Tyskland. Det giller frimst den forvin-
tade livslingden for ildre, som har 6kat markant.
Betriffande den minskade dodligheten ir det
frimst forbattringar i behandlingen av hjarc-kirl-
sjukdomar som férklarar denna utveckling. For
infektionssjukdomar noteras inga stérre skillna-
der vare sig fore eller efter dterféreningen. Detta
har tolkats som att tillgang till modern sjukvard
ir en viktigare forklaring till den minskade d6d-
ligheten in vad den forebyggande virden ir. Aven
forbittringarna av levnadsstandarden, frimst for
de ildre genom bittre tillgang till sjukvard och
bittre pensionsféorméner, har sannolike bidragit
till utvecklingen mot en bittre folkhilsa.

Fortfarande finns dock problem inom andra
omraden i samhillet i de 6stra delarna, som sys-
selsdttning och industriell utveckling, dir utveck-
lingen inte géte sa snabbt som man 6nskat. Arbets-
losheten okade efter aterféreningen och ligger
fortfarande pa en hogre niva i 6st i jimforelse med
vist. Dessa jimforelser ska dock ses mot bakgrund
av att vistra Tyskland har en god tillvixt och den

hogsta ekonomiska utvecklingsnivan inom EU. I
jimforelse med flertalet E U-regioner i Osteuropa,
och idven flera regioner i vistra Europa, har de fére
detta 6sttyska regionerna en likvirdig eller bittre
ekonomisk standard och ligre arbetsloshet.

Den relativt snabba férindringen av hilsoliget
i de ostra delarna av Tyskland ar unik i ett inter-
nationellt perspektiv och visar pi betydelsen av
savil ekonomisk tillvixt som satsningar inom
hilso- och sjukvarden samt pensionssystemet. Det
forbattrade hilsoliget i forna Osttyskland och det
minskade hilsogapet mellan de vistra och 6stra
delarna av Tyskland har dven gett kunskap om
vilka faktorer som péiverkar folkhilsan positivt
och negativt. Inte minst har betydelsen av tillging
till modern teknologi inom sjukvirden samt den
generella levnadsstandarden, inte minst for de
ildre, tydliggjorts.

Utvecklingen foére och efter aterforeningen
av de tva tyska staterna reser iven fragor om hur
goda livsvillkor skapas f6r invinarna i ett bredare
perspektiv. Under planhushéllningsekonomin i
forna DDR centraliserades och kontrollerades
sjukkassorna som finansiella institutioner, sam-
tidigt som vardgivarna socialiserades och drevs i
stort sett uteslutande i offentlig regi. Detta i kom-
bination med ett diktatoriske styrelseskick inne-
bar att mangfalden och transparensen i systemet
eliminerades. Fallet med Osttyskland visar hur
institutioner inom hilso- och sjukvardssektorn,
och i samhillet i stort, kan leda till stora skillna-
der i utfall som folkhilsa. Det illustrerar ocksé hur
oppenhet och sunda incitamentsstrukturer kan
leda till att bide statliga och privata institutio-
ner samverkar med investeringar, vilket leder till
starkare utvecklingskapacitet och forbéttrad vil-
fird. Om det finns en viktig lirdom fran hur folk-
hilsan har utvecklats i forna Osttyskland sedan
Berlinmurens fall si ligger det i den insikten:
institutioner spelar roll.
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