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Suomenkielinen tiivistelméa

Tehostetaan sairauksien ennaltaehkaisya ja parannetaan hoidon
laatua vaeston terveydentilan kohentamiseksi edelleen ja
terveyserojen kaventamiseksi EU-maissa

Vuosina 1990-2014 elinajanodote pidentyi EU-maissa yli kuudella vuodella (74,2 vuodesta
80,9 vuoteen), mutta eroja on edelleen seka yksittdisten maiden valilla ettd niiden sisalla.
Lansieurooppalaiset, joiden elinajanodote on EU:n korkein, elavat keskimaarin kahdeksan vuotta
pidempaan kuin keski- ja itdeurooppalaiset, joiden elinajanodote on EU:n matalin. Maiden sisalla on
edelleen myds suuria koulutus- ja tulotasosta riippuvia terveys- ja elinajanodote-eroja. Tama johtuu
suurelta osin eroista terveysvaaroille altistumisessa, mutta myos eroista korkeatasoisen hoidon
saatavuudessa.

Vuonna 2013 yli 1,2 miljoonaa ihmista kuoli EU-maissa sellaisiin sairauksiin ja vammoihin, jotka olisi
mahdollisesti voitu valttda tehokkaammalla julkisella terveys- ja ennaltaehkaisypolitiikalla tai
oikea-aikaisemmalla ja tehokkaammalla terveydenhoidolla. Tarvitaan monenlaisia toimenpiteita, jotta
voidaan puuttua ymparistd- ja kaytoslahtoisiin riskitekijoihin, jotka johtavat ennenaikaiseen kuolemaan
sairauksien kautta. Naitd ovat muun muassa akuutti sydanlihastulehdus (sydankohtaus), keuhkosyopa,
aivohalvaus, alkoholinkayttoon liittyvat sairaudet ja muut mahdollisesti valtettavissa olevat sairaudet.
Huomattavaa edistysta on saatu aikaan tupakoinnin vahentamisessa useimmissa EU-maissa toteuttamalla
yhtad aikaa seka julkisia tiedotuskampanjoita ettd lainsaadanté- ja verotustoimia. Tasta huolimatta
EU-maissa useampi kuin joka viides aikuinen tupakoi paivittain. Myos alkoholin vaarinkayttéa ja
liikalihavuutta on torjuttava entista lujemmin, silla ne ovat yha suurempia kansanterveysongelmia monissa
EU-maissa. Vuonna 2014 useampi kuin joka viides aikuinen EU:ssa joi runsaasti alkoholia vahintaan
kerran kuukaudessa. Lisaksi vuonna 2014 yksi kuudesta aikuisesta EU:ssa oli liikalihava (vuonna 2000
joka yhdeksas).

Hoidon laatu on yleisesti ottaen parantunut useimmissa EU-maissa, mutta eroja on edelleen.
Sydankohtausten, aivohalvausten ja erityyppisten syoOpien kaltaisten hengenvaarallisten tilojen
hoitomuotojen tehostuminen nakyy korkeampina eloonjaamislukuina, mutta monissa maissa on edelleen
varaa parantaa parhaiden kaytantdjen noudattamista akuutin ja pitkdkestoisen hoidon alalla.

Varmistetaan hoidon yleinen saatavuus terveyserojen
kaventamiseksi

Vaeston terveyttd voidaan kohentaa ja terveyseroja voidaan kaventaa jatkuvasti myds varmistamalla,
ettd korkealaatuinen hoito on kaikkien saatavilla. Useimmissa EU-maissa kaikkien (tai lahes kaikkien)
potilaiden terveydenhuoltokustannukset katetaan tiettyjen ydinpalvelujen osalta. Vuonna 2014 vyl
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10 prosenttia vaestdsta jai kuitenkin neljdssd EU-maassa (Kreikka, Kypros, Bulgaria ja Romania) edelleen
terveydenhuoltokustannukset kattavan jarjestelman ulkopuolelle sdanndéllisesti.

Sen varmistaminen, ettd koko vaestd kuuluu julkisen (tai yksityisen) sairausvakuutuksen piiriin, on
tarked muttei riittdvd hoidon vyleisen saatavuuden indikaattori. Myds se, mitkd palvelut kuuluvat
sairausvakuutuksen piiriin ja missd maarin naiden palvelujen kustannuksiin osallistutaan, voi vaikuttaa
suuresti siihen, miten suuri lasku potilaiden on maksettava suoraan ja ovatko hoidot taloudellisesti
saatavissa. Useimmissa EU-maissa sen vaestdn osuus, joka ilmoittaa taloudellisista syista tayttymatta
jaavistad hoitotarpeista, on melko pieni. Tama osuus laski talouskriisid edeltdneind vuosina mutta on
noussut vuodesta 2009 monissa maissa, erityisesti kaikkein pienituloisimpien kotitalouksien joukossa.
Vuonna 2014 EU-maissa kdyha vaestdosa ilmoitti taloudellisista syista tayttymattomistd hoitotarpeista
keskimaarin kymmenen kertaa todennakdisemmin kuin rikas vaestdnosa. Tayttyméattdmien hoitotarpeiden
osuuden pienikin nousu saattaa johtaa huonompaan terveydentilaan vaestbnosassa, jota se koskee, ja
suurentaa terveyseroja entisestaan.

Terveydenhuollon tosiasiallisen saatavuuden varmistaminen edellyttdd myo6s riittdvan suurta
lukumaarada ja valikoimaa terveydenhuoltopalvelujen tarjoajia eri puolila maata. Vuodesta 2000
|adkareiden lukumaarad henked kohden on noussut miltei kaikissa EU-maissa keskimaarin 20 prosenttia
(tuhatta asukasta kohden laakareitd oli 2,9 vuonna 2000 ja 3,5 vuonna 2014). Erikoisladkareiden
lukumaara on kuitenkin kasvanut yleisladkareitd nopeammin, joten erikoislaakareita on nyt yli kaksi kutakin
yleisldakaria kohden kaikissa EU-maissa. Monissa maissa 1a8karit ovat jakautuneet maantieteellisesti
epatasaisesti tai tama epakohta vain kasvaa. Laakaripalveluja on tarjolla maaseudulla tai syrjaisilla alueilla
vahemman kuin muilla alueilla. Monet EU-maat ovat viime vuosina pyrkineet parantamaan koko vaestén
paasya perusterveydenhuoltoon asuinpaikasta riippumatta, jotta voidaan kaventaa terveydenhuollon
saatavuuseroja ja valttaa tarpeettomat sairaalahoidot.

Lisataan terveydenhuoltojarjestelmien joustavuutta, tehokkuutta
ja kestavyytta

Vaestdn ikdantyminen yhdistettyna tiukkaan talousarviokuriin edellyttda laajojen muutosten tekemista
EU-maiden terveydenhuoltojarjestelmiin, jotta voidaan edistdd terveempand ikaantymistd ja vastata
kasvaviin ja muuttuviin terveydenhoitotarpeisiin yhdennetymmalld ja potilaskeskeisemmalla tavalla.
EU-maissa yli 65-vuotiaiden osuus on noussut keskimaarin alle 10 prosentista (vuonna 1960) lahes
20 prosenttiin (vuonna 2015), ja sen odotetaan nousevan edelleen ldhes 30 prosenttiin vuoteen 2060
mennessd. Talld hetkelld suurin osa niistd noin 50 miljoonasta EU:n kansalaisesta, jotka karsivat
vahintdan kahdesta kroonisesta sairaudesta, on yli 65-vuotiaita.

Vuonna 2015 terveydenhuoltomenojen osuus suhteessa BKT:hen oli 9,9 prosenttia koko EU:ssa, kun
se vuonna 2005 oli 8,7 prosenttia. Lahivuosina terveydenhuoltomenojen osuus suhteessa BKT:hen
noussee kaikissa maissa, mikd johtuu padasiassa vaestdn ikdantymisestd ja uusien diagnoosi- ja
hoitotekniikoiden kayton levidmisesta. Lisdksi EU-maiden paine vastata entistd suurempaan pitkdaikaisen
hoidon tarpeeseen kasvaa.

Samalla kun EU-maat ryhtyvat toimiin tarttuakseen haasteisiin, palvelujen suunnittelua ja organisointia
on tarpeen parantaa edelleen. EU-maiden terveydenhuoltojarjestelmia on joustavoitettava niin, ettd ne
kykenevat vastaamaan uusiin tarpeisiin mahdollisimman tehokkaasti. Terveydenhuoltojarjestelmien on
myds sailyttdva julkisen talouden kannalta kestavina. Uusien tehokkuusetujen saavuttaminen sairaala-,
Iddke- ja hallintomenoissa sekd muissa menoerissad on ratkaisevan tarkeaa, jotta kasvavaan kysyntdan
voidaan vastata rajallisilla resursseilla. Monet tarvittavista terveydenhuoltojarjestelmien parannuksista
edellyttdvat ainakin jossakin maarin alkuvaiheen investointeja. EU-maiden pohtiessa, miten mahdolliset
ylimaaraiset terveydenhuoltokustannukset jaetaan parhaiten, on tarkedad sailyttdd hyva tasapaino
sellaisten investointien valilla, joita tehdadan yhtaaltd kansanterveyden kohentamiseksi ja sairauksien
ennaltaehkdisemiseksi ja toisaalta terveydenhuoltopalvelujen saatavuuden, laadun ja tehokkuuden
parantamiseksi.

Seurataan ja kohennetaan terveydentilaa EU:ssa

Raportissa Health at a Glance: Europe 2016 esitetddn tuoreimmat terveyttd ja
terveydenhuoltojarjestelmia koskevat kehityssuunnat EU:n 28 jésenvaltiossa, viidessa ehdokasmaassa ja
kolmessa Euroopan vapaakauppaliiton maassa. Raportti on tulosta aiempaa tiivimmasta yhteistydsta, jota
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OECD ja Euroopan komissio tekevat maakohtaisen ja EU:n laajuisen tietdmyksen lisddmiseksi
terveyskysymyksistd osana komission uutta aloitetta "Terveydentila EU:ssa” (ks. http://ec.europa.eu/
health/state ).
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