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Tiivistelma

Kansanterveys on viime vuosikymmenind parantunut merkittavasti Euroopan maissa. Vastasyntyneen elinajanodote
on pidentynyt Euroopan unionin (EU:n) maissa kuudella vuodella vuodesta 1980, ja ennenaikainen kuolleisuus on
véhentynyt suuresti. Elin- ja tytolojen seké terveyskayttdytymisen parantuminen ovat vaikuttaneet voimakkaasti
elinajan pidentymiseen, mutta myds sairaanhoidossa tapahtunut edistys ansaitsee kiitosta. Terveydenhuoltojérjestelmien
koko ja kattavuus kasvavat Euroopan maissa, ja ennatyksellisen korkeat terveydenhuoltomenot kuluttavat yha
suuremman osan maiden kansantulosta.

Tassé OECD:n ja Euroopan komission pitkdaikaisen yhteistydn tuloksena syntyneessa Health at a Glance: Europe
-julkaisun ensimmadisessd painoksessa esitetddn sarja keskeisid indikaattoreita, jotka kuvaavat terveyttd ja
terveydenhuoltojarjestelmia 31:ss& Euroopan maassa — 27:ss& Euroopan unionin jasenvaltiossa seka Islannissa,
Norjassa, Sveitsissa ja Turkissa. Indikaattorit on valittu Euroopan yhteison terveysindikaattoreista, jotka Euroopan
komissio on kehittanyt terveystilastojen laadinnan ja raportoinnin tueksi (European Commission, 2010a). Jotkin
kertomukseen valitut indikaattorit eroavat kuitenkin Euroopan yhteison terveysindikaattoreista, joko siksi, etté tietojen
huono saatavuus tai rajallisuus haittaa niiden kayttoa, tai joissakin tapauksissa siksi, ettd kaikki Euroopan yhteison
terveysindikaattorit eivat ole vield valmiita otettavaksi kayttdén. OECD:n vakiintuneen tietojenkeruun ja
asiantuntemuksen ansiosta julkaisussa on myds voitu esittdd yksityiskohtaista tietoa terveydenhuoltomenoista ja niiden
rahoittamisesta. Julkaisun tiedot ovat padosin peraisin kansallisilta tilastolaitoksilta, jotka toimittavat tietoja OECD:n
terveystietoja varten, Eurostatin tilastotietokantaan ja WHO:n Euroopan aluetoimiston Health for All -tietokantaan.

Health at a Glance: Europe 2010 -julkaisusta ilmenee, ettd Euroopan maiden valilla on suuria eroja vaeston
terveydentilassa, terveyteen liittyvissa riskitekijoissd, terveydenhuoltojarjestelmien panoksissa, tuotoksissa ja tuloksissa
seka terveydenhuoltomenoissa ja niiden rahoituslahteissa.

Julkaisussa annetaan myds joitakin syité néihin eroihin seké taustatietoja, jotka auttavat ymméartdmaan erojen taustoja
ja kehittdmaan politiikkoja maiden vélisten erojen kaventamiseksi. Liséksi on syyté tuoda esiin, ettd vaikka tietoja on
eritelty sukupuolen ja idan mukaan, julkaisussa ei yleensa esitetd yksityiskohtaisia tietoja maiden siséisten alueiden,
sosioekonomisten ryhmien tai etnisen alkuperdn mukaan. Lukijoiden on hyva pitdd mielessd, ettd useiden
indikaattoreiden kohdalla maiden sisélla saattaa olla yhté paljon vaihtelua kuin maiden valilla.

Terveydentila on parantunut
merkittavasti Euroopan maissa, mutta
vield on olemassa suuria eroja

e Vastasyntyneen elinajanodote on pidentynyt EU-maissa kuudella vuodella vuodesta 1980 siten, ettd se oli 78
vuotta vuonna 2007. Vastasyntyneen elinajanodote oli vuosina 2005-2007 EU:n 27 jasenvaltiossa miehilld noin
74,3 vuotta ja naisilla noin in Malta80,8 vuotta. Vastasyntyneen elinajanodote oli naisilla korkein Ranskassa
(84,4 vuotta) ja miehilla Ruotsissa (78,8 vuotta). Euroopan unionin alueella vastasyntyneen elinajanodote oli
naisilla alhaisin Romaniassa (76,2 vuotta) ja miehilld Liettuassa (65,1 vuotta). Ero niiden maiden valilla, joissa
vastasyntyneen elinajanodote on korkein, ja niiden, joissa se on alhaisin, on naisilla noin kahdeksan vuotta ja
miehilla noin 14 vuotta.
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e Silla, tarkoittaako elinajanodotteen piteneminen enemman terveitd elinvuosia, on tarkeitd seurauksia
terveydenhuolto- ja pitk&aikaishoitojarjestelmille Euroopassa. Vastasyntyneen terveiden elinvuosien odote on
niiden elinvuosien maard, joina sairaus tai terveysongelmat eivét rajoita henkilon jokapdivaistd toimintaa.
Vuosina 2005-2007 terveiden elinvuosien odote oli Euroopan unionissa naisilla keskiméarin 61,3 vuotta ja
miehill&d keskimaarin 60,1 vuotta. Sukupuolten valinen ero on paljon pienempi kuin elinajanodotteen kohdalla,
mika kertoo siit4, ettd naisilla toimintakyky on rajoittunutta suuremman osan eldmastd. Vuosina 2005-2007
vastasyntyneen terveiden elinvuosien odote oli sek& miehilld ettd naisilla korkein Maltalla ja alhaisin naisilla
Latviassa ja miehilla Virossa.

e Myds 65-vuotiaiden elinajanodote on viime vuosikymmenind pidentynyt merkittavasti Euroopan maissa.
Vuosina 2005-2007 se oli 27 EU-maassa miehilla keskimaarin 15,9 vuotta ja naisilla keskimaarin 19,5 vuotta.
Vastasyntyneiden elinajanodotteen osalta 65-vuotiaiden elinajanodote on korkein Ranskassa seké naisilla (22,6
vuotta) ettd miehilla (18,1 vuotta). 65-vuotiaiden elinajanodote oli alhaisin It4&-Euroopassa: miehilld Latviassa
(12,7 vuotta) ja naisilla Bulgariassa (16,3 vuotta).

e Samoin kuin vastasyntyneilld ero sukupuolten vélilla on 65-vuotiaiden terveiden elinvuosien odotteessa paljon
pienempi kuin elinajanodotteessa. Vuosina 2005-2007 tdmé ero suosi hieman miehid, joilla odote oli 8,4 vuotta,
kun se naisilla oli 8,1 vuotta.

e On vaikea arvioida niiden lukuisien ladketieteellisten ja muiden tekijoiden painoarvoa, jotka saattavat vaikuttaa
vaihteluihin  terveiden elinvuosien odotteessa. Korkea kansantulo yhdistetddn yleensd korkeaan
elinajanodotteeseen Euroopan maissa, mutta ndiden kahden valinen vastaavuus heikkenee, kun kansantulo
nousee, mikd viittaa sithen, ettd “tuotto vdhenee” tietyn tason jidlkeen. My0s muilla terveystekijoilld on suuri
merkitys.

Terveyteen liittyvat riskitekijat
ovat muuttumassa

e Useissa EU-maissa on onnistuttu vahentdmaan merkittdvasti kansalaisten tupakointia, mutta se aiheuttaa
edelleen eniten ennenaikaisia kuolemia. Tupakoinnin véhenemisestd on pitké&lti kiittdminen kansallisia ja EU-
tason politiikkoja, joilla on tuettu valistuskampanjoita, rajoitettu mainontaa ja korotettu verotusta. Ruotsissa ja
Islannissa enda alle 18 prosenttia aikuisista tupakoi pdivittain, kun vuonna 1980 heidan osuutensa oli vield
30 prosenttia. Kreikassa kuitenkin lahes 40 prosenttia aikuisista tupakoi edelleen joka paiva. Tupakoivien osuus
on melko korkea myds Bulgariassa, Irlannissa ja Alankomaissa.

e Myds alkoholinkulutus on vahentynyt useissa Euroopan maissa 30 viime vuoden aikana. Mainonnan
hillitseminen, myynnin rajoittaminen ja verotus ovat osoittautuneet tehokkaiksi toimenpiteiksi
alkoholinkulutuksen vahentamisessa. Perinteisissé viinintuottajamaissa, kuten Italiassa, Ranskassa ja Espanjassa,
alkoholinkulutus henked kohti on véhentynyt roimasti vuodesta 1980. Toisaalta kulutus on lisaantynyt
merkittavasti useissa muissa maissa, kuten Irlannissa, Yhdistyneessda kuningaskunnassa ja joissakin
Pohjoismaissa.

e Yli puolet Euroopan unionin aikuisvéestdstd on nykyadn ylipainoisia tai liikalihavia. Tdmé koskee 15:t§ 27
EU-maasta. Liikalihavuuden — joka on suurempi terveysriski kuin ylipainoisuus — esiintyvyys vaihtelee alle
10 prosentista Romaniassa, Sveitsissa ja Italiassa yli 20 prosenttiin Yhdistyneessa kuningaskunnassa, Irlannissa,
Maltalla ja Islannissa. EU-maissa keskimaarin 15,5 prosenttia aikuisvaestosté on liikalihavia.
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e Liikalihavien osuus on yli kaksinkertaistunut 20 viime vuoden aikana useimmissa EU-maissa, joista tietoja on
saatavilla. Liikalihavuuden nopeaan yleistymiseen ei ole vaikuttanut se, mika liikalihavien osuus oli kaksi
vuosikymmenté sitten. Liikalihavuus on yli kaksinkertaistunut sekd Alankomaissa etta Yhdistyneessé
kuningaskunnassa vuosina 1988-2008, joskin sen osuus on Alankomaissa nykyaan alle puolet siitd, miké se on
Yhdistyneessa kuningaskunnassa.

e Liikalihavuus lisd4d kroonisten sairauksien riskid, ja siksi siitd aiheutuu merkittavia lisakustannuksia
terveydenhuollolle. Englannissa hiljattain tehdyssé tutkimuksessa arvioitiin, ettd ylipainoon ja liikalihavuuteen
liittyvat kokonaismenot saattavat kasvaa jopa 70 prosenttia vuosina 2007-2015 ja olla 2,4 kertaa nykyista
korkeammat vuoteen 2025 mennessé (Foresight, 2007).

Pula terveydenhoitoalan tyontekijoista
huolestuttaa useissa maissa

e Laadkaripula aiheuttaa huolta useissa Euroopan maissa. Ladkareiden maara henked kohti vaihtelee suuresti, ja se
on alhaisin Turkissa ja sen jalkeen Puolassa ja Romaniassa. Ladkéareiden maard on melko alhainen myos
Yhdistyneessd kuningaskunnassa ja Suomessa.

o L&&kéreiden maard henked kohti on kuitenkin noussut vuodesta 2000 l&htien kaikissa Euroopan maissa paitsi
Slovakiassa. M&éra on kasvanut siten, ettd vuonna 2000 laakareitd oli 1 000:ta asukasta kohti keskiméaarin 3,0 ja
vuonna 2008 heita oli 3,3. Kasvu on ollut erityisen nopeaa Irlannissa, jossa se on yltanyt ldhes 50 prosenttiin.
Kasvu on johtunut suurelta osin ulkomailla koulutettujen laékéreiden rekrytoinnista. Heiddn osuutensa on
kolminkertaistunut kyseisend ajanjaksona. Yhdistyneessa kuningaskunnassa ladkareiden maéra henkeé kohti on
kasvanut 30 prosenttia vuosina 2000-2008 ja noussut 2,0:sta 1 000:ta asukasta kohti 2,6:een.

e Sen sijaan Ranskassa ja Italiassa ladkareiden méara henked kohti ei ole kasvanut juuri lainkaan vuoden 2000
jalkeen. Laaketieteellisten tiedekuntien aloituspaikkoja vahennettiin Italiassa 1980- ja 1990-luvuilla, minka
jalkeen laékareiden madrd nousi huippuunsa vuonna 2002 ja on siitd lahtien vahentynyt. Ranskassa ladkéreiden
maaré kaantyi laskuun vuonna 2005, ja laskun uskotaan jatkuvan 10 seuraavan vuoden aikana.

e VYleisladkareiden ja erikoisladkareiden vélinen suhde on muuttunut lahes kaikissa maissa viime
vuosikymmenind siten, ettd erikoisladkareiden maard on kasvanut paljon nopeammin. Taman seurauksena
erikoislaakéareitd on enemman kuin yleisladkareitd muissa maissa paitsi Romaniassa ja Portugalissa. Se, ettei
perhe-/yleisladkareiden perinteinen tydskentelytapa ole kiinnostava, ja kasvavat palkkaerot saattavat selittada tata
ilmiotd. Yleisladkareiden méaardn hidas kasvu tai véheneminen heréttdd huolen perusterveydenhuollon
saatavuuden heikkenemisestd. Monissa maissa mietitddn tapoja lisatd yleisldakarin tydon houkuttelevuutta ja
kehittdd muiden terveydenhoitoalan ammattilaisten, kuten sairaanhoitajien, roolia.

e Myds pula sairaanhoitajista aiheuttaa huolta useissa Euroopan maissa. Sairaanhoitajat ovat tarkedssa asemassa
terveydenhoidon tarjoamisessa paitsi perinteisissa ymparistoissa, kuten sairaaloissa ja pitkaaikaishoitolaitoksissa,
my0s yha enemmén perusterveydenhoidon alalla, erityisesti kroonisesti sairaiden hoidossa ja kotisairaanhoidossa.
Vuonna 2008 Suomessa, Islannissa, Irlannissa ja Sveitsissa oli noin 15 sairaanhoitajaa 1 000:ta asukasta kohti, ja
Tanskassa ja Norjassa hieman vdhemmén. Sairaanhoitajia oli vahiten Turkissa ja sen jdlkeen Kreikassa,
Bulgariassa ja Kyproksella, joissa sairaanhoitajia oli alle viisi 1 000:ta asukasta kohti.

e Sairaanhoitajien maard henked kohti on kasvanut vuodesta 2000 l&htien kaikissa Euroopan maissa paitsi
Liettuassa ja Slovakiassa. Kasvu on ollut erityisen voimakasta Portugalissa, Espanjassa, Ranskassa ja Sveitsissa.
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Terveydenhoitomenojen kasvu
aiheuttaa paineita valtioiden budjeteille

e Terveydenhuoltomenot ovat kasvaneet kaikissa Euroopan maissa, usein talouskasvua nopeammin, minka
seurauksena terveydenhuollon osuus BKT:std on kasvanut. Vuonna 2008 EU-maat kuluttivat keskimé&arin
8,3 prosenttia BKT:staan terveydenhuoltoon, kun vuonna 1998 tdma osuus oli 7,3 prosenttia. Terveydenhuollon
osuus BKT:sté kuitenkin vaihtelee voimakkaasti eri maiden valilla siten, etta se on alle 6 prosenttia Kyproksella
ja Romaniassa ja yli 10 prosenttia Ranskassa, Sveitsissé, Saksassa ja Itdvallassa.

e Joissakin maissa viimeaikainen laskusuhdanne on johtanut siihen, ettd terveydenhuoltomenojen osuus BKT:std
on kasvanut voimakkaasti. Irlannissa terveydenhuoltoon kaytettdvé osuus BKT:sté kasvoi 7,5:std 8,7 prosenttiin
vuosina 2007-2008. Espanjassa tdma osuus kasvoi samana aikana 8,4:sta 9,0 prosenttiin.

e Vuonna 2008 Norja kéytti Euroopan maista eniten rahaa henkeé kohti terveydenhuoltoon, eli noin 4 300 euroa.
Seuraavaksi eniten kéyttivat Sveitsi, Luxemburg ja Itdvalta. Useimmat Pohjois- ja Lansi-Euroopan maat kéyttivat
terveydenhuoltoon 2 500-3 500 euroa henked kohti, mika on 10-60 prosenttia enemmén kuin EU:ssa
keskimaarin. EU:n keskiarvoa vdhemman kayttivat Itd- ja Eteld-Euroopan maat, kuten Turkki, Romania,
Bulgaria, Puola ja Unkari.

e Terveydenhuoltomenot henked kohti ja BKT henkeé kohti ovat usein myonteisessd vastaavuussuhteessa, joskin
tdma kytkds on voimakkain niissa Euroopan maissa, joissa on alhainen BKT henked kohti.
Terveydenhuoltomenoissa voi olla tuntuvia eroja jopa sellaisten maiden valill4, joissa BKT henked kohti on
suunnilleen samantasoinen. Esimerkiksi Espanjassa ja Ranskassa on suunnilleen samansuuruinen BKT henkeé
kohti, mutta Espanja kayttaa terveydenhuoltoon alle 80 prosenttia siitd, mink& Ranska kayttaa.

e Terveydenhuoltojdrjestelmid moititaan toisinaan siitd, ettd niissa keskitytaén liikaa sairaiden hoitoon ja jatetdan
sairauksien ehkdisy taka-alalle. EU-maissa keskiméarin vain noin kolme prosenttia nykyisista
terveydenhuoltomenoista ohjataan sairauksien ehkaisyyn ja kansanterveysohjelmiin.

e Julkinen sektori on kaikissa Euroopan maissa paitsi Kyproksella tarkein terveydenhuollon rahoituksen lahde.
Keskimé&arin l&dhes kolme neljésosaa kaikista terveydenhuoltomenoista rahoitettiin julkisin varoin vuonna 2008
joko verotuksen tai sosiaaliturvamaksujen kautta. Luxemburgissa, TSekissd, Pohjoismaissa (paitsi Suomessa),
Yhdistyneessa kuningaskunnassa ja Romaniassa julkisen rahoituksen osuus kaikista terveydenhuoltomenoista oli
yli 80 prosenttia.

e Yksityisen rahoituksen osuus ja rakenne vaihtelevat maittain. Useimmissa maissa potilaat maksavat hoidon
itse. Yksityisen sairausvakuutuksen osuus kaikista terveydenhuoltomenoista on EU-maissa keskimdarin 3—
4 prosenttia. Joissakin maissa silla on kuitenkin merkittdva asema. Saksassa se kattaa suurimman osan tiettyjen
vaestéryhmien terveydenhuoltomenoista. Ranskassa yksityisella sairausvakuutuksella rahoitetaan 13 prosenttia
kaikista menoista, mutta se tdydentaa ja parantaa julkisen jarjestelmén kattavuutta.

e Tamanhetkinen tarve pienentdd budjettivajetta monissa maissa saattaa pakottaa hallitukset tekemddn vaikeita
poliittisia valintoja lahitulevaisuudessa. Ne voivat joutua joko hillitsemaan julkisten terveydenhuoltomenojen
kasvua, leikkaamaan menoja muilla aloilla tai korottamaan veroja tai sosiaaliturvamaksuja budjettivajeiden
vahentdmiseksi. N&iden paineiden purkamisessa voi olla apua terveydenhoitoalan tuottavuuden parantamisesta,
esimerkiksi arvioimalla tarkkaan ladkintateknologiaa tai lisddméalla tieto- ja viestintatekniikan kéyttoa
(’sdhkoinen terveydenhuolto™). Téllaiset aloitteet saattavat lisdksi parantaa hoidon laatua. OECD ja Euroopan
komissio tekevat yhteisty6ta myos talla alalla.
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