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Maaprofiilisarja

State of the Health in the EU profiileissa esitetaan tiivis

ja politiikan kannalta tarkoituksenmukainen katsaus

EU:n ja Euroopan talousalueen terveystilanteeseen ja
terveysjarjestelmiin. Niissa keskitytadn tarkastelemaan
kunkin maan erityispiirteitd ja haasteita maiden valisten
vertailujen perusteella. Tarkoituksena on tukea paattdjia ja
poliittisia vaikuttajia keskindisen oppimisen ja vapaaehtoisen
ajatustenvaihdon keinoin.

Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jdrjesto (OECD) ja
European Observatory on Health Systems and Policies
seurantakeskus laativat profiilit yhteistydssa Euroopan
komission kanssa. Tyoryhma kiittaa Health Systems and
Policy Monitor verkostoa, OECD:n terveyskomiteaa

ja EU:n terveydenhuoltojarjestelmien suorituskyvyn
arvioinnin asiantuntijaryhmaa arvokkaista kommenteista ja
ehdotuksista.
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Tietoldhteet

Ndiden maaprofiilien tiedot perustuvat padasiassa
Eurostatille ja OECD:lle toimitettuihin kansallisiin virallisiin
tilastoihin, jotka on vahvistettu tietojen mahdollisimman
hyvan vertailtavuuden varmistamiseksi. Lahteet ja
menetelmat, joihin tiedot pohjaavat, on esitetty Eurostatin
tietokannassa ja OECD:n terveystietokannassa. Lisatietoja
on taman lisaksi saatu Institute for Health Metrics and
Evaluation laitokselta (IHME), Euroopan tautienehkaisy-
ja valvontakeskukselta (ECDC), Health Behaviour in
School-Aged Children tutkimuksista (HBSC) ja Maailman
terveysjdrjestolta (WHO) seka muista kansallisista
lahteista.

Lasketut EU:n keskiarvot ovat 27 jasenvaltion painotettuja
keskiarvoja, ellei toisin mainita. EU:n keskiarvot eivat sisalla
Islannin ja Norjan lukuja.

Maaprofiili laadittiin syyskuussa 2021 elokuun 2021 lopussa
saatavilla olleiden tietojen perusteella.

Suomen demografiset ja sosioekonomiset taustatiedot, 2020

Demografiset tekijat
Vaeston koko
Yli 65-vuotiaiden osuus vaestosta (%)
Hedelmallisyysluku' (2019)

Sosioekonomiset tekijat
BKT asukasta kohti (EUR, ostovoimapariteetti?)
Suhteellinen kdyhyysaste® (%, 2019)
Tyottomyysaste (%)

Suomi EU
5525 292 447 319 916
223 206
13 15
33949 29 801
1.6 16.5
78 71

1. Syntyneiden lasten lukumddrd kutakin 15—-49-vuotiasta naista kohti. 2. Ostovoimapariteetti madritellddn valuutan muuntokurssiksi, joka tasoittaa eri
valuuttojen ostovoiman poistamalla maiden vdliset hintatasoerot. 3. Niiden henkildiden osuus, joiden toimeentulo on alle 60 prosenttia ekvivalentista

kdytettdvissd olevasta mediaanitulosta.
Ldhde: Eurostatin tietokanta.

Vastuuvapauslauseke: Tassa profiilissa ilmaistut kannat ja argumentit ovat tekijoiden omia, eivatkd ne valttamatta ilmenna OECD:n taikka sen
jasenmaiden tai European Observatory on Health Systems and Policies seurantakeskuksen tai sen kumppanien virallisia nakemyksia. Profiilissa
ilmaistujen nakemysten ei pida milldan tavoin katsoa ilmentavan Euroopan unionin virallista kantaa.

Talla asiakirjalla ja asiakirjaan sisaltyvilla tiedoilla ja kartoilla ei ole mitadn vaikutusta minkaan maa-alueen asemaan taikka itsemaaraamisoikeuteen,
kansainvalisten rajojen ja raja-alueiden linjauksiin eikd minkaan maa-alueen, kaupungin tai muun alueen nimeen.

Muita WHO:ta koskevia vastuuvapauslausekkeita sovelletaan.

© OECD and World Health Organization (acting as the host organisation for, and secretariat of, the European Observatory on Health Systems and

Policies) 2021
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1 Paakohdat

Suomen vaeston elinajanodote on kasvanut kahden viime vuosikymmenen aikana, ja timé& myonteinen kehitys jatkui
covid-19-pandemiasta huolimatta myos vuonna 2020 hallituksen otettua kayttodn hybridistrategian viruksen levidmisen
hillitsemiseksi ja riskiryhmien suojelemiseksi. Vaeston ikdantyminen seka kroonisesti sairaiden ja toimintarajoitteisten
henkildiden mé&aran kasvu lisaavat kuitenkin terveydenhuollon ja pitkdaikaishoidon tarvetta tulevaisuudessa.

Hiljattain hyvaksyttiin merkittava uudistus, jonka myota vastuut ja resurssit keskitetdan aluetasolle hoitoon paasyn
parantamiseksi ja kustannusten hillitsemiseksi.
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Elinajanodote syntymdhetkelld, vuotta

Terveydentila

Suomen véeston elinajanodote on viime vuosikymmenen aikana kasvanut

EU:n keskiarvoa nopeammin. Suomi ja Tanska olivat ainoat EU-maat, joissa
elinajanodote kasvoi vuonna 2020, joskin kasvu oli hyvin maltillista. Suomessa
oli vuonna 2020 EU-maista vdhiten ilmoitettuja covid-19-tartuntoja ja kuolemia.

O®F @FEU ¢ Alhaisin 4 Korkein RiSkitEkijét
Iupakoiﬂt_i ) —0—® ¢ —  Aikuisten péivittdinen tupakointi on Suomessa puolittunut vuodesta 2000.
% Io-votiaista o 20 40 My0s alkoholin kayttd on vahentynyt viimeisten kahden vuosikymmenen
Htim.abti!aaﬂ o @ o aikana, joskin kausittainen runsas alkoholin kéyttd on Suomessa edelleen
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9% 15-vuotiaista O 20 40 60 ylelsgmpaa k.um EU:ssa keskiméaérin. Nuor.ten tupakointi ja humalatalaan asti
Vit ik juomisen yleisyys noudattelevat EU:n keskiarvoa. Suomessa nuoret litkkuvat
dhdinen liikunta ——0-0-@—@— . - . ] o e s .
% To-vuotiaista 70 20 % 100 hieman enemmén kglp EU.fs'sa“k(.e.sk'lm“a'arm.t 'mutta silti yli 80 prosenttia
suomalaisnuorista ei litku riittavasti paivittain.
or @cU Terveysjirjestelmi
€4500 . . . .
Terveydenhuoltomenot asukasta kohti kasvoivat Suomessa hieman vuosina
——— . . . . .
€3000 2013-2019. Ne nousivat 3 150 euroon vuonna 2019 ja olivat siten yli kymmenen
€1500 prosenttia EU:n keskiarvon (3 520 euroa) alapuolella. Terveydenhuoltomenojen
€0 osuus Suomen BKT:std on 9,2 prosenttia eli ldhes yhden prosenttiyksikén
QQ?QQC)%Q\QWQ\\'»QOWQ@»Q\V ’19'{,)’9\(0’»&\%@%’9@ EU:n keskiarvon (9,9 %) alapuolella. Ju'lkine.n }rahoit'us kattafi kaikis.t.a .
v terveydenhuoltomenoista 78 prosenttia, mika on hieman vahemman kuin
BKT asukasta kohti EU:ssa keskima&arin (80 %). Vuosina 2020 ja 2021 hallitus lisdsi rahoitusta

(€, ostovoimapariteetilla korjattuna)

neljalld miljardilla eurolla covid-19-pandemian johdosta.

Vaikuttavuus

Kuolleisuus hoidettavissa

oleviin sairauksiin oli Suomessa
vuonna 2018 EU:n keskiarvoa
vahdisempéd. Se osoittaa, ettd
terveydenhuoltojdrjestelma toimii
hyvin, silloin kun on kyse sellaisten
ihmisten pelastamisesta, joilla on
mahdollisesti kuolemaan johtava
sairaus. Sen sijaan kuolleisuus, joka
olisi ollut valtettavissé ehkaisevillda
toimilla, oli 1dhelld EU:n keskiarvoa.

Ehkaistdvissa oleva
kuolleisuus

Terveydenhuollon
keinoin valtettavissa
oleva kuolleisuus

ldn mukaan vakioitu kuolleisuus
100 000:ta asukasta kohti, 2018

Saavutettavuus

Covid-19-pandemian: 12 ensimmaéisen
kuukauden aikana 20 prosentilla
suomalaisista oli heiddn oman
ilmoituksensa perusteella
tyydyttymatontd ladketieteellisen
hoidon tarvetta, miké on lahelld EU:n
keskiarvoa. Kuten monissa muissa
EU-maissa, etdvastaanottojen kdytto
lisdéntyi pandemian aikana nopeasti,
jotta hoitoon oli edelleen mahdollista
padstd pandemiasta huolimatta.
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Niiden osuus (%), Pandemian ensimmdisten
Jotka eivdt saaneet 12 kuukauden aikana
kaikkea tarvitsemaansa etdasiointia kdyttdneiden

ladketieteellistd osuus (%)
hoitoa ensimmdisen
pandemiavuoden aikana

@ Eu27

Muutosjoustavuus

Suomi noudatti covid-19-viruksen
torjunnassa hybridistrategiaa,

joka perustui kohdennettuihin
rajoituksiin ja vahvaan testaus- ja
jaljitysjarjestelmaan.. Elokuun 2021
loppuun mennessa yli 70 prosenttia
vaestOstd oli saanut ensimmaisen
rokoteannoksen mutta vain

50 prosenttia oli saanut kaksi annosta
tai vastaavan suojan.

@ Kaksi annosta (tai vastaava suoja)
Yksi annos

:

0% 50% 100%

Elokuun 2021 loppuun mennesséd COVID-19-
rokotuksen saaneiden osuus koko vdestostd

72%
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2 Suomen terveystilanne

Elinajanodote parempi kuin EU:ssa keskim&érin Sukupuolten valinen ero elinajanodotteessa on edelleen
suuri ja vastaa EU:n keskiarvoa: vuonna 2020 naisten

Elinajanodote kasvoi Suomessa vuosien 2000 ja 2020 elinajanodote oli 85 vuotta eli 5,6 vuotta pidempi kuin
valilla yli neljalla vuodella ja ylittda nyt EU:n keskiarvon miesten elinajanodote, joka oli 79,4 vuotta. Tama

1,6 vuodella (kuvio 1). Suomi ja Tanska olivat ainoat johtuu ennen kaikkea alle 65-vuotiaiden suomalaisten
EU-maat, joissa elinajanodote kasvoi vuonna 2020 miesten yleisistd syddn- ja verisuonitauteihin ja ulkoisiin
covid-19-pandemiasta huolimatta, vaikkakin kasvu oli syihin (muun muassa onnettomuuksiin ja itsemurhiin)
Suomessa hyvin vaatimatonta (miehilld 0,1 vuotta ja liitttyvistd kuolemista, jotka ovat tdssd ryhmaéssa yli
naisilla 0,2 vuotta). kolme kertaa yleisempid kuin saman ikdryhman naisilla.

Kuvio 1. Elinajanodote on korkeampi kuin EU:ssa keskimaarin, mutta sukupuolten vilinen ero on edelleen suuri

Vuotta « 2000 ©2010 m 2020 Sukupuolten vilinenero @ @
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Huom. EU:n keskiarvo on painotettu. Irlannin tiedot koskevat vuotta 2019.
Lahde: Eurostatin tietokanta.
Sosiaalinen eriarvoisuus Kuvio 2. Koulutukseen liittyva ero
- elinajanodotteessa on miehilla 5] vuotta ja naisilla
elinajanodotteessa on suurta ) ' )
3,6 vuotta
Suomessa elinajanodotteessa on sekd sukupuoleen ettd
sosioekonomiseen asemaan liittyvaa eriarvoisuutta. ¥
Matalimmin koulutettujen 30-vuotiaiden miesten o
elinajanodote oli vuonna 2017 yli viisi vuotta alhaisempi
kuin korkeimmin koulutettujen. Tama koulutustasoon
liittyva ero keskimé&drdisessd elinidssé oli naisilla
pienempi eli 3,6 vuotta (kuvio 2). Matalimmin ja
korkeimmin koulutettujen naisten vélinen ero kuitenkin
kasvoi kymmenen viime vuoden aikana (1dhes vuodella),
kun miehillé se sen sijaan hieman supistui. Matalasti Korkeasti Matalasti Korkeasti
. . . e .. koulutetut koulutetut koulutetut koulutetut
Ero johtuu ainakin osittain siitd, miten alttiita ndiden naiset naiset miehet miehet

eri ryhmien ihmiset ovat erilaisille riskitekijéille ja

elamantavoille, joita ovat matalammin koulutettujen Koulutukseen liittyva ero elinajanodotteessa 30 vuoden idssa:

. . . C . . S Suomi: 3,6 vuotta Suomi: 51 vuotta
miesten ja naisten Uhmlssa ylelsempl tupakointi, U8 34 vuotts EUIE. 69 vuotta
huonommat ruokailutottumukset ja suuremmat
lihavuus (ks. kohta 3). Koulutukseen liittyva ero
elinajanodotteessa on myos kytkoksissa tulo- ja Huom. Tiedot koskevat 30-vuotiaan elinajanodotetta. Korkea
elintasoeroihin, jotka voivat vaikuttaa altistumiseen koulutustaso tarkoittaa mddritelmén mukaan sitd, ettd henkilé
muille riskitekiisille 3 v nhuollon palveluihin on suorittanut korkea-asteen koulutuksen (ISCED 5-8), ja matala

u e riskitekijoille ja te eyde uoton palvelu koulutustaso sitd, ettei henkil6 ole suorittanut keskiasteen koulutusta
paasyyn. (ISCED 0-2).

Ldhde: Eurostatin tietokanta (tiedot vuodelta 2017).
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Iskeeminen sydénsairaus on edelleen yleisin Keuhkosy6pa on edelleen yleisin syopakuolemien
kuolemansyy mutta Alzheimerin taudin aiheuttaja, vaikkakin kuolleisuusluvut ovat pienentyneet
)

aiheuttama kuolleisuus on lisdintvmassa hieman vuodesta 2000, mika on sen ansiota, etta
ty erityisesti miesten tupakointi on muutaman viime

Elinajanodotteen paraneminen Suomessa vuodesta vuosikymmenen aikana vihentynyt (ks. kohta 3).

2000 lahtien on johtunut padasiassa siitd, ettd sydan-
ja verisuonisairauksien — erityisesti iskeemisten
sydansairauksien (jotka ovat edelleen yleisin
kuolemansyy) ja my0s aivohalvausten — aiheuttamat
kuolemat ovat vahentyneet.

Vuonna 2020 covid-19-tauti aiheutti Suomessa noin

600 kuolemaa (1,1 % kaikista kuolemista). Vuoden 2021
kahdeksan ensimmaisen kuukauden aikana (elokuun
loppuun mennesséa) kuolemantapauksia kirjattiin vield
400 lisaa. Useimmat naistd kuolleista olivat idkkaita
henkilsita. Covid-19-taudista johtuva kuolleisuus oli
Suomessa elokuun 2021 loppua edeltdvand aikana
EU-maiden alhaisin (185 kuolemaa miljoonaa asukasta
kohti, kun EU:n keskiarvo oli 1 590 kuolemaa), vaikkakin
se oli hieman korkeampi kuin Norjassa ja Islannissa.

Alzheimerin taudista johtuva kuolleisuus on tdlla
ajanjaksolla lisdantynyt merkittavasti, minka
seurauksena se on nyt yksi yleisimmista kuolemansyista
(kuvio 3). Tahan ovat kuitenkin osittain syyna aiempaa
parempi diagnosointi ja muutokset kuolemansyyn
rekisterdimiskdytdnndissd. Suomessa kuolleisuus
Alzheimerin tautiin on yleisempad kuin missddn muussa
EU-maassa mutta kuolleisuus keuhkokuumeeseen on
vahaisintd kuolemansyyn rekisterdimiskaytantojen
muuttumisen' jalkeen.

Kuvio 3. Iskeemiset sydansairaudet, Alzheimerin tauti ja aivohalvaus ovat yleisimmat kuolemansyyt

Aivohalvaus Keuhkosyopa
4042 (74%) 2268 (4.2%)

Maksasairaus
1098 (2.0%)

Paksu- ja
perasuolen
Keuhkoah- | Haima- syopa
Iskeeminen sydansairaus Alzheimerin tauti taumatauti | syopa 1294 Eturauhassydpa
9 455 (174%) 7941 (14.6%) 1310 (24%) | 1299(24%)) (24%) 897 (1.6%)

Huom. Tiedot covid-19-taudin aiheuttamien kuolemien madrdstd ja osuudesta koskevat vuotta 2020, ja tiedot muiden syiden aiheuttamien kuolemien
madrdstd ja osuudesta koskevat vuotta 2018. Covid-19-taudin aiheuttamien kuolemien lukumédrad kuvaava laatikko on suhteutettu muihin yleisimpiin
kuolemansyihin, joita koskevat tiedot ovat vuodelta 2018. Léhteet: Eurostat (kuolemansyyt vuonna 2018) ja Euroopan tautienehkdisy- ja valvontakeskus
(covid-19-taudin aiheuttamat kuolemat vuonna 2020 viikolle 53 saakka).

Valtaosa suomalaisista kokee Suomessa ldhes joka toisella aikuisella on
terveytensa hyviksi, mutta eri krooninen sairaus ja eriarvoisuus on suurta

loryhmien vililld on edelleen eroj - .
tulory en valilla on edelleen e o)a Euroopan tulo- ja elinolo -tutkimuksen (EU-SILC)

Vuonna 2019 yli kaksi kolmasosaa (68 %) suomalaisista mukaan vuonna 2019 ldhes puolet (49 %) kaikista
koki oman terveytensa hyviksi, mika vastaa EU:n aikuisista kertoi sairastavansa ainakin yhté kroonista
keskiarvoa. Kuten muissakin maissa, matalan sairautta, mikd on huomattavasti enemmaén kuin EU:ssa
tulotason ryhméssé on kuitenkin huomattavasti keskimaarin (36 %). Kuten terveydentilansa hyvaksi
epatodennidkodisempéd, ettd sithen kuuluvat kokevat ja huonoksi arvioivien keskuudessa, my0os kroonisten
terveytensi hyviksi: vain 54 prosenttia matalimman sairauksien yleisyydessd on tulotasoon liittyvia
tulotason ryhméssa kokee terveytensi hyviksi, kun taas eroja: 55 prosenttia matalimman tulotason ryhmaan
korkeimman tulotason ryhméssi heitd on 81 prosenttia. kuuluvista aikuisista kertoi sairastavansa vahintdan
Tamé ero on suurempi kuin muissa Pohjoismaissa ja yhta kroonista sairautta, kun korkeimman tulotason
EU:ssa keskiméa#rin, mik viittaa sithen, ettd Suomessa ryhméssé tdmé osuus oli 42 prosenttia.
terveyskdyttaytymisen sosioekonomiset erot ovat

suurempia.

1. WHO:n koodaussddntdjen muutos on vuodesta 2005 ldhtien vdhentdnyt keuhkokuumeen kdyttdd peruskuolemansyynd. Jos kuolintodistuksessa on mainittu
jokin krooninen sairaus, se kirjataan nyt henkilén peruskuolemansyyksi keuhkokuumeen sijasta. Ndmd tapaukset liittyvdt pddasiassa Alzheimerin tautiin (tai
muihin muistisairauksiin) tai aivohalvaukseen.
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Non-Hodgkin-lymfoomat

Sosiaali- ja terveysministerio esitti huhtikuussa

2021 toimeenpanosuunnitelman, jonka tavoitteena

on vahentaa terveyteen ja hyvinvointiin liittyvaa
erlarvoisuutta Suomessa. Suunnitelma sisaltaa
yhteensd 144 toimenpidettd, ja ne on tarkoitus toteuttaa
vuoteen 2030 mennessd. Yksi suunnitelman keskeisistd
tavoitteista on tukea ihmisten ty6- ja opiskelukykya.
Toimeenpanosuunnitelman toteutumista seuraa
kansanterveyden neuvottelukunta.

Suomessa sydvan esiintyvyys on
ldhelld EU:n keskiarvoa

EU:n Yhteinen tutkimuskeskus (Joint Research Centre
JRC) ennusti aiempien vuosien ilmaantuvuuden
perusteella, ettd vuonna 2020 Suomessa todettaisiin

noin 33 000 uutta syopéatapausta ja syopaan kuolisi

noin 13 000 ihmistd. Ian mukaan vakioidun sy6van
ilmaantuvuusluvun odotettiin olevan miehilld

hieman EU:n keskiarvoa alhaisempi ja naisilla hieman
korkeampi. Sy6van ilmaantuvuus on lisdantynyt kaikissa
ikddntyvissd yhteiskunnissa, mutta Suomessa se ndyttda
pysyneen viime vuosina vakaana.

Miesten yleisimmat syévéat ovat eturauhassyopé, paksu-
ja perasuolen syopa seka keuhkosydpa, kun taas naisilla
yleisin syopéa on rintasyopa ja sen jalkeen paksu- ja
perdsuolen syopd sekd keuhkosyopa (kuva 4). Kansallista
sydpéseulontachjelmaa on tarkoitus laajentaa tulevina
vuosina (ks. kohta 5.3).

Kuvio 4. Noin 33 000 suomalaisen arvioitiin saavan syépadiagnoosin vuonna 2020

Miehet
17 638 uudet tapaukset

Muut
Eturauhanen

Haima W

Virtsarakko

» Paksu- ja perasuoli

Ihomelanooma
Keuhkot

lan mukaan vakioitu ilmaantuvuusluku (kaikki syovat)

Fl: 654 100 000:ta asukasta kohti
EU: 686 100 000:ta asukasta kohti

Non-Hodgkin-lymfoomat @
Haima @
Kohtu

Naiset
15 969 uudet tapaukset

Rinta

g Paksu- ja perdsuoli
ot

Ihomelanooma Keuhk

Ian mukaan vakioitu ilmaantuvuusluku (kaikki syovat)

Fl: 496 100 000:ta asukasta kohti
EU: 484 100 000:ta asukasta kohti

Huom. Luvut eivét sisdlla muita ihosydpdtapauksia kuin melanooman. Kohtusydpd ei sisélla kohdunkaulan sy6pdd.

Ldhde: Eurooppalainen sydpdtietojdrjestelmd.

Suomessa yli kolmannes kuolemista voidaan
selittdd kayttaytymiseen liittyvilla riskitekijoilla

Arvioiden mukaan Suomessa 35 prosenttia kuolemista
voidaan selittd kayttaytymiseen liittyvilla riskitekijoilla,
kuten ravintoon liittyvilld riskeilld, tupakoinnilla,
alkoholin k&ytolld ja liikkkumattomuudella (kuvio 5). TAma
osuus on alle EU:n keskiarvon, mutta syyn mukainen
jakauma osoittaa, ettd kayttdytymiseen liittyvien

eri riskien valilld on eroja koko EUhun verrattuna.
Pienhiukkasten (PM2.5) muodossa esiintyvat
ilmansaasteet ja otsonille altistuminen aiheuttivat
Suomessa noin yhden prosentin kaikista kuolemista
vuonna 2019, mikd on huomattavasti EU:n keskiarvoa
vihemman.

Tupakointi ja alkoholin kaytto ovat vahentyneet

Noin 11 prosenttia aikuisista tupakoi paivittdin vuonna
2019. Paivittdin tupakoivien osuus on pienentynyt
vuodesta 2000, jolloin se oli 23 prosenttia, ja on nyt
selkedsti alle EU:n keskiarvon (20 %). My6s alkoholin
kayttd on vahentynyt vuodesta 2005, ja sitd kaytettiin
vuonna 2019 vahemman kuin useimmissa muissa
EU-maissa (kuvio 6).

Teini-ikdisten ryhméassé 25 prosenttia 15-vuotiaista
ilmoitti vuonna 2018 olleensa humalassa useammin kuin
kerran eldméssddn. Heiddn osuutensa on pienentynyt
vuosikymmenen takaisesta mutta on silti hieman EU:n
keskiarvoa (22 %) suurempi. Teini-ikdisten tupakointi

ja alkoholin kaytto ovat vahentyneet merkittavasti
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Kuvio 5. Suomessa yli kolmannes kuolemista voidaan selittaa kayttaytymiseen liittyvilla riskitekijoilla

Ravintoon liittyvat riskit
Suomi: 18%
EU: 17%

Tupakka
Suomi: 13%
EU: 17%

Alkoholi
Suomi: 5%
EU: 6%

limansaasteet - Suomi: 1% EU: 4%

Huom. Ndihin riskitekijéihin liittyvien kuolemien kokonaismédrd on pienempi kuin yksittdisiin riskitekijéihin liittyvien kuolemien summa, koska yhteen
kuolemaan voi liittyd useita riskitekijoitd. Ravintoon liittyvissd riskeissé on 14 osatekijdd, kuten véhdinen hedelmien ja vihannesten sy6minen sekd
sokeroitujen virvoitusjuomien runsas kdytto. lmansaasteilla tarkoitetaan kokoluokkaan PM2.5 kuuluvia pienhiukkasia ja otsonia.

Ldhteet: IHME (2020), Global Health Data Exchange (arviot koskevat vuotta 2019).

kymmenen viime vuoden aikana sen jalkeen, kun
kouluissa annettavaa terveyskasvatusta parannettiin ja
tupakan ja alkoholin myyntid koskevia ikédrajoja alettiin
valvoa tiukemmin.

Ylipaino ja lihavuus ovat yleistyméssa
suomalaisten aikuisten ja nuorten keskuudessa

Vuonna 2019 yksi viidestd suomalaisesta aikuisesta
(20 %) oli oman ilmoituksensa mukaan lihava, kun

vuonna 2000 tdma osuus oli 11 prosenttia. Lihavien
osuus on talld hetkelld suurempi kuin useimmissa

EU-maissa.

HBSC-tutkimuksen mukaan vuonna 2018 lahes viidennes
(19 %) 15-vuotiaista oli ylipainoisia tai lihavia, mika
vastaa EU:n keskiarvoa. Rekistereihin perustuvien
kansallisten 18hteiden mukaan ylipainoisten ja lihavien
osuus oli suuri ja kasvoi vuosina 2014-2019. Vuonna
2019 ylipainoisten ja lihavien osuus 2-6-vuotiailla pojilla
oli 24 prosenttia, kun taas samanikéisilla tyt¢illa tdma
osuus oli 15 prosenttia. Poikien ylipaino ja lihavuus oli
yleisempdd my0ds 7-12-vuotiailla ja 13-16-vuotiailla
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020).

Kuvio 6. Lihavuus on Suomessa merkittava kansanterveysongelma

Tupakointi (nuoret)

Vihannesten syonti (aikuiset)

\ale/
i
s

I l’ Ylipaino ja lihavuus (nuoret)
)

Vihannesten syonti (nuoret)

Hedelmien syonti (aikuiset)

Hedelmien syonti (nuoret)

Liikunta (aikuiset

Tupakointi (aikuiset

)
Humalatilaan asti juominen (nuoret)

Alkoholin kaytto (aikuiset)

Lihavuus (aikuiset)

Liikunta (nuoret)

Huom. Mitd Idhempdnd piste on keskustaa, sitd parempi maan tilanne on verrattuna muihin EU-maihin. Yksikééan maa ei ole valkoisella “tavoitealueella’,

vaan kaikilla mailla on kaikilla osa-alueilla parantamisen varaa.

Ldhteet: OECD:n laskelmat, jotka perustuvat nuoria koskevien indikaattorien osalta vuosien 2017 ja 2018 HBSC-tutkimukseen ja aikuisia koskevien
indikaattorien osalta OECD:n terveystilastoihin sekd vuosien 2014 ja 2019 eurooppalaiseen terveyshaastattelututkimukseen (EHIS-tutkimukseen).
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4 Terveysjarjestelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
myo6td keskittdminen lisdéntyy

Suomen terveysjarjestelmad hallinnoidaan talla
hetkelld kansallisella ja paikallisella tasolla.
Kansallisella tasolla sosiaali- ja terveysministerit vastaa
terveydenhuollon uudistusten ja terveyspolitiikkojen
yleisestd johtamisesta, kehittdmisestd ja
toteuttamisesta. Tukenaan silld on laaja neuvoa-
antavien asiantuntijaelinten verkosto, joka tuottaa
tietoa paatdksentekoa varten. Paikallistasolla kunnat
(joita oli Manner-Suomessa yhteensé 293 vuonna 2021)
vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta.
Erikoissairaanhoidon jarjestdmiseksi kunnat ovat
muodostaneet 20 sairaanhoitopiirid. Kaikki hallinnon
tasot osallistuivat covid-19-pandemian hallintaan ja
hallintatoimien taytantéonpanoon (laatikko 1).

Perinteisesti laajamittainen hajauttaminen on
mahdollistanut sen, ettd terveysjarjestelméa on pystynyt
mukautumaan hajallaan asuvan vaeston tarpeisiin,
mutta jarjestelmaa on arvosteltu laajasti siité, ettd se
aiheuttaa eriarvoisuutta ja tehottomuutta. Vuosien
kehitystyon jalkeen eduskunta hyvaksyi merkittdvan
hallintouudistuksen kesdkuussa 2021. Sen myo6ta
Suomeen perustettiin 21 hyvinvointialuetta syyskuussa
2021. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuu
siirtyy néille hyvinvointialueille ja Helsingin kaupungille
vuonna 2023. Palveluntuottamisjarjestelyja muuttamalla
pyritdan vahentdmé&an eriarvoisuutta, parantamaan
palvelujen laatua ja saatavuutta seka hillitsemaan
kustannusten kasvua.

Laatikko 1. Suomessa paikallis- ja alueviranomaisille annettiin mahdollisuus maarata toimenpiteita
pandemian hallitsemiseksi

Helmikuussa 2020 perustettiin eri ministerididen,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja valtioneuvoston
kanslian edustajista koostuva COVID-19-
koordinaatioryhma suunnittelemaan, toteuttamaan

ja koordinoimaan sosiaali- ja terveydenhuollon
toimenpiteitd. Aluehallintovirastoilla ja kuntien
tartuntatautiviranomaisilla oli keskeinen rooli
toimenpiteiden taytantéonpanossa.

Hallitus on huhtikuusta 2020 lahtien noudattanut ns.
hybridistrategiaa, joka perustuu laajojen rajoitusten
sijaan kohdennettuihin rajoituksiin sekd vahvaan

Lahde: COVID-19 Health Systems Response Monitor.

Terveydenhuoltomenot olivat maltillisessa
kasvussa ennen covid-19-pandemiaa

Vuonna 2019 terveydenhuoltomenojen osuus

Suomen BKT:std oli 9,2 prosenttia, kun EU:n keskiarvo
oli 9,9 prosenttia. My&s henkildd kohti kaytetyt
terveydenhuoltomenot (3 153 euroa, luku on korjattu
ottamalla huomioon erot ostovoimassa) olivat Suomessa
EU:n keskiarvoa (3 521 euroa) ja muiden Pohjoismaiden
menoja pienemmat (kuvio 7). Vuosina 2013-2019
terveydenhuoltomenot kasvoivat Suomessa hitaammin
kuin useimmissa EU-maissa.

testaus- ja jaljitysjdrjestelmadn. Strategian mukaisesti
helmikuussa 2021 hyvaksyttiin tartuntatautilakiin
tehtdvat muutokset, joiden nojalla paikallis- ja
alueviranomaiset voivat toteuttaa ennakoivia
lisatoimenpiteitd covid-19-viruksen leviamisen
estdmiseksi. Viranomaiset voivat esimerkiksi ottaa
kayttoon elinkeino- ja vapaa-ajantoimintaa koskevia
alueellisia rajoituksia, toimenpiteita voidaan toteuttaa
vaiheittain, ja niita voidaan tiukentaa tai lieventaa
epidemiologisen tilanteen mukaan.

Vuonna 2019 yli viidesosa terveydenhuoltomenoista
rahoitettiin yksityisista lahteistd, enimmakseen
asiakasmaksuilla (ks. kohta 5.2). Vapaaehtoisten
sairausvakuutusten kattama osuus on suhteellisen pieni,
alle viisi prosenttia terveydenhuollon kokonaismenoista.
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Kuvio 7. Suomessa terveydenhuoltomenot ovat pienemmat kuin EU:ssa keskimaarin

W Julkinen/pakollinen vakuutus M Vapaaehtoiset vakuutukset ja asiakasmaksut @ Osuus BKT:sta
BKT asukasta kohti (€, ostovoimapariteetilla korjattuna) % BKT:sta
5000 12.5

4000 10.0
3000 7.5
2000 5.0
1000 2.5
0 0.0

Huom. EU:n keskiarvo on painotettu.
Ldhde: OECD:n terveystilastot 2021 (tiedot vuodelta 2019 lukuun ottamatta Maltaa, jonka tiedot ovat vuodelta 2018).

Hallitus antoi kunnille ja sairaanhoitopiireille
lisdrahoitusta vuosina 2020 ja 2021 covid-19-pandemian Laatikko 2. Rahoitusta lisattiin covid-
johdosta (laatikko 2). 19-pandemian johdosta muun muassa
viivastyneen hoidon tarjoamiseksi
Avohoito on terveydenhuoltomenojen

suurin luokka Vuoden 2020 talousarviota muutettiin covid-19-

pandemian seurauksena muun muassa sisdllyttamalla

Suomen terveydenhuoltojarjestelméan suurin siihen noin 1,5 miljardia euroa kunnille tarjottavaa
menoeré vuonna 2019 oli avohoito, jonka osuus taloudellista tukea korvauksena menetetyista
terveydenhuollon kokonaismenoista oli 39 prosenttia verotuloista ja julkisten palvelujen yllapitamiseksi.
(kuvio 8). Sairaalahoidon osuus kokonaismenoista Lisaksi Suomen hallitus kaytti vuosina 2020 ja 2021
oli 14hes neljannes (24 %), pitkiaikaishoidon noin kaksi miljardia euroa covid-19-pandemian

17 prosenttia, ladkkeiden ja ladkinnallisten laitteiden valittmien kustannusten kattamiseen, ja vuosina
15 prosenttia ja ennaltaehkéisyn osuus 4 prosenttia. 2021-23 on tarkoitus kayttad vield 450 miljoonaa
Vaikka ennaltaehkdisyn osuus oli pieni suhteessa euroa lisaa pandemiasta johtuvan hoitovelan

kokonaismenoihin, ennaltaehkiisyyn henkil64 kohti aiheuttamien lisakustannusten kattamiseen.

kéytetyt menot olivat Suomessa EU-maiden suurimpia. e L -
yrey P Vuonna 2020 kunnille ja sairaanhoitopiireille korvattiin

valtionrahoituksella kaikki covid-19-pandemiaan
liittyvat kustannukset, joita syntyi esimerkiksi
palvelujen tuottamisesta, henkilénsuojainten,
diagnostiikkavalineiden, laakinnallisten laitteiden ja
laakkeiden hankinnasta, testauksesta ja jaljityksesta,
asiantuntijavirastojen, kuten Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen seka Laakealan turvallisuus-
ja kehittamiskeskuksen (Fimea), toiminnasta seka
psykososiaalisen tuen tarjoamisesta. Vuonna 2021
kunnat saavat noin kahdeksan prosenttia enemman
rahaa kuin vuoden 2020 yleisessa talousarviossa.

Ldhde: COVID-19 Health Systems Response Monitor.
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Kuvio 8. Suomessa avohoitopalveluihin kiaytetaan huomattavasti enemman rahaa kuin sairaalahoitoon

BKT asukasta kohti (€, ostovoimapariteetilla korjattuna)

B Suomi M EU

24%

—_—

kaikista
terveys-
menmysta

kaikista

15%

Avohoito Sairaalahoito?

Pitkaaikaishoito?

kaikista S—
terveyss 630
menoista

4%
kaikista
terveys-
men0|ysta

Ennaltaehkaisy®

Laakkeet ja
laakinnalliset laitteet*

Huom. Ei sisélld terveydenhuollon hallintomenoja. 1. Sisdltdd kotihoidon ja oheispalvelut (esim. potilaskuljetukset). 2. Sisdltdéd hoidon ja kuntoutuksen
sairaalassa ja muissa hoitopaikoissa. 3. Sisdltad vain terveydenhuolto-osan. 4. Sisdltdd vain avohoidon osuuden. 5. Sisdltdd ainoastaan jarjestelmdllisiin
ehkdisyohjelmiin kdytetyt menot. EU:n keskiarvo on painotettu. Lahteet: OECD:n terveystilastot 2021, Eurostatin tietokanta (tiedot vuodelta 2019).

Terveydenhuoltopalvelujen kattavuus vaihtelee

Kaikki Suomessa vakituisesti asuvat henkil6t kuuluvat
kunnallisen terveydenhuollon piiriin. Kunnallinen
terveydenhuolto kattaa laajasti perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon palveluja. Turvapaikanhakijat
eivat kuulu kunnallisen terveydenhuollon piiriin,
mutta he voivat pdastd hoitoon vastaanottokeskusten
kautta. Paperittomat siirtolaiset voivat saada
kiireellistd hoitoa julkisilta palveluntarjoajilta,

mutta he voivat joutua itse maksamaan hoidon
kustannukset. Kunnallisten palvelujen lisdksi
kansallinen sairausvakuutusjarjestelma kattaa

osan ladkkeiden ja hammashoidon kustannuksista

ja erdistd yksityisen sektorin asiakasmaksuista.

Lisaksi tyontekijoilla on mahdollisuus saada tiettyja,
yleensa perusterveydenhuollon tasoisia palveluja
tyoterveyshuollon kautta, jolloin ty6nantajat maarittavat
palvelujen laajuuden (noudattaen laissa sdadettyja
vahimmaisvaatimuksia). TySterveyshuolto muodostaa
rinnakkaisen jarjestelméan: se tarjoaa tydssd oleville
maksuttomia palveluja ja nopeamman pdasyn hoitoon,
kun taas kunnallisen terveydenhuollon kayttdjat
joutuvat maksamaan omavastuuosuuksia ja odottamaan
hoitoon paasya pidempééan (Tervola ym., 2021).

Asiakasmaksuja sovelletaan
suureen osaan palveluista

Valtaosaan kunnallisista palveluista
(perusterveydenhuollon palveluista, avo- ja
sairaalahoidon erikoislddkaripalveluista ja
paivystyspoliklinikkapalveluista) ja 1aakkeista
sovelletaan merkittavid asiakasmaksuja.
Asiakasmaksujen ylarajoista sdddetdan laissa, ja ne
tarkistetaan joka toinen vuosi, tosin kunnat voivat myos
veloittaa palveluista ylarajaa vdhemman tai vapauttaa
tietyt ryhmat asiakasmaksuista kokonaan. Tietyista
terveydenhuoltopalveluista ei peritd omavastuuosuutta.

Na&itd palveluja ovat muun muassa alle 18-vuotiaiden
perusterveydenhuolto, lapsille annettavat rokotukset,
ditiysneuvolat seki tiettyjen tartuntatautien
diagnosointi ja hoito. Lisdksi kdytdssa on kolme erillista
vuotuista ylarajaa (683 euroa kunnallisten palvelujen
osalta, 580 euroa lddkkeiden osalta ja 300 euroa
kuljetuskustannusten osalta vuonna 2021).

Sairaalapaikkojen méara on vihentynyt,
ja erikoissairaanhoito on keskitetty

Suomessa oli vuonna 2019 vihemman sairaalapaikkoja
kuin EU:ssa keskimddrin (3,4 sairaalapaikkaa tuhatta
asukasta kohti, kun EU:n keskiarvo oli 5,3), mutta
maara on silti suurempi kuin muissa Pohjoismaissa.
Sairaalapaikkojen maaré on vahentynyt yli puolella
vuodesta 2000. Sairaalainfrastruktuuriin on viime
vuosina tehty rakennemuutoksia, joiden tarkoituksena
on ollut keskittdd suuri osa erikoissairaanhoidon
palveluista viiteen yliopistosairaalaan (joihin on
keskitetty usean alan erikoisosaamista vaativa
ymparivuorokautinen hoito) ja kahdeksaan muuhun
suureen sairaalaan. Loppujen pienempien sairaaloiden
palveluvalikoima on rajallisempi.

Suomessa on vihemman ladkareita
kuin EU:ssa keskiméadrin mutta
sairaanhoitajien mééré on EU:n suurin

Suomessa on vahemman lagkareitd kuin EU:ssa
keskimé&arin (3,2 148karid tuhatta asukasta kohti, kun
EU:n keskiarvo on 3,8) mutta sairaanhoitajien maard on
EU:n suurin (14,3 sairaanhoitajaa tuhatta asukasta kohti,
kun EU:n keskiarvo on 8,9), joskin tuoreimmat saatavilla
olevat tiedot Suomen terveydenhuoltohenkildstdstd ovat
vuodelta 2014.

Tuoreemmista koulutustiedoista kdy ilmi, ettd
ladkarintutkinnon suorittaneiden maara pysyi melko
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vakaana vuosina 2010-2019, kun taas valmistuneiden kun EU:n keskiarvo oli 6,7 kayntia (joskin Suomessa

sairaanhoitajien méaara kasvoi samalla ajanjaksolla sairaanhoitajan vastaanotot korvaavat osan

yli kolmanneksella. Sairaanhoitajien tehtdvankuva lagkarikdynneistd). Sairaalasta kotiutettujen potilaiden

on viime vuosina laajentunut, ja sithen kuuluvat maard oli 158 potilasta tuhatta asukasta kohti EU:n

nyt potilasvastaanotto akuuteissa ja kroonisissa keskiarvon ollessa 172 potilasta. Palvelujen kaytto on

terveysongelmissa, ladkkeenméadradmisoikeus kuitenkin samalla tasolla kuin muissa Pohjoismaissa

ja hoidon koordinointi perusterveydenhuollossa, (kuvio 9). Odotusajat ovat edelleen pitkid sekd

avohoidon potilasvastaanotto sekd vaativat tehtavat perusterveydenhuollossa etté erikoissairaanhoidossa,

leikkaussaleissa (Ensio ym., 2019). erityisesti kun on kyse ihmisist4, jotka eivit ole
oikeutettuja tyoterveyshuoltoon, kuten tyottdmista ja

Avo- ja sairaalahoitopalveluja kéytetddn elakelaisistd (ks. kohta 5.2). Sosiaali- ja terveydenhuollon

Suomessa vahemman kuin EU:ssa keskimaarin uudistuksella pyritddn ratkaisemaan hoitoon padsyn
ongelmia sekd parantamaan perusterveydenhuollon ja

Suomessa terveyspalveluja kdytetddn vihemman erikoissairaanhoidon seké terveys- ja sosiaalipalvelujen

kuin muissa EU-maissa. Suomessa kirjattiin vuonna yhteensovittamista ja koordinointia.

2019 keskiméarin 4,4 laakarikdyntid henkildd kohti,

Kuvio 9. Suomalaiset kayttavat terveydenhuoltopalveluja vahan

Ladkarikdynteja henkil6a kohti
12

Sairaalahoitopalvelujen kaytto vahaista SK Sairaalahoitopalvelujen kdytto runsasta

Avohoitopalvelujen kdytto runsasta Avohoitopalvelujen kdytto runsasta
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0
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) ) ) Sairaalasta kotiutettuja / tuhat asukasta
Huom. EU:n keskiarvoa ei ole painotettu. )

Léhteet: OECD:n terveystilastot ja Eurostat (tiedot vuodelta 2019 tai ldhimmdlta vuodelta).

5 Terveysjarjestelman toimintakyky

5.1 Vai kutt avuus Terveydenhuollon keinoin véltettdvissa olevassa

kuolleisuudessa Suomen tulos on parempi. Tama luku

Ehkiistivissi oleva kuolleisuus on lihelli EU:n oli yli 20 prosenttia pienempi kuin EU:n keskiarvo, mika
) osoittaa, ettd terveysjarjestelma toimii hyvin henkeé

keskiarvoa mutta teweydenhuouon keinoin uhkaavia sairauksia sairastavien ihmisten hengen

viltettévissé oleva kuolleisuus vihdisempéa pelastamisessa tarjoamalla oikea-aikaista ja laadukasta
hoitoa. Yleisimpia syita terveydenhuollon keinoin
valtettdvissd olevalle kuolleisuudelle ovat iskeeminen
sydansairaus, paksu- ja perdsuolen sySp4, rintasydpa

ja aivohalvaus. Ehkaistévissa olevien sairauksien
aiheuttama ja terveydenhuollon keinoin valtettdvissa
kuolleisuus vaheni noin 15 prosenttia vuosina 2011-2018.

Ehkaistavissa oleva kuolleisuus oli vuonna 2018 hieman
alle EU:n keskiarvon. Ehkaistdvissa olevan kuolleisuuden
yleisimpia syitd Suomessa ovat alkoholiin liittyvat
kuolemat, keuhkosyopé, iskeeminen sydansairaus,
tapaturmat (mukaan lukien liikenneonnettomuudet) ja
itsemurha (kuvio 10).
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Kuvio 10. Terveydenhuollon keinoin valtettavissa olevien sairauksien kuolleisuusluvut ovat pienia mutta

ehkaistavissa olevien sairauksien suurempia

Ehkaistavissa olevan kuolleisuuden syyt

Kypros i R 104
Italia @ W 104
Malta B WM
Espanja W R 113
Islanti W W 115
Ruotsi M B 118
Norja B T 120
Alankomaat W W 129
Luxemburg R 130
Irlanti M ER—— 132
Ranska Wl I 134
Portugali IR 138
Kreikka N I 139
Belgia Wl I 146
Tanska EE—— 152
Saksa I 156
[tavalta I 157
Suomi I 159
EU27 I 160
Slovenia . I 175
TSekki I 195
Puola I 222
Bulgaria I 226
Kroatia [N I 239
Slovakia I IR 241
Viro EEE—— 253
Liettua I I 293
Romania I 306
Latvia |— N 326
Unkari EEEE—— 326
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lan mukaan vakioitu kuolleisuusluku /100 000 asukasta

| Alkoholiin liittyvat sairaudet
Keuhkosyopa
Iskeeminen syddnsairaus
B Tapaturmat (liikenneonnettomuudet ja muut tapaturmat)
B |tsemurha
B Muut

Terveydenhuollon keinoin vdltettavissa olevan kuolleisuuden syyt

Norja | E 59
Ranska M Hmmm. 63
|slanti HEECT EEEEE 64
Alankomaat M Hmm. 65
Espanja B 65
Italia W 65
Ruotsi s 66
Luxemburg M B 68
Belgia | Bl
Suom| M EE 7]
Tanska 1M . 73
Itavalta HEEE  EEEEEE 75
Irlanti Hm—. 76
Slovenia Ml 77
Kypros H— 79
Portugali W I 83

Saksa W E 85

Kreikka N . 90
Malta H—
EU27 M — 92

Tsekki N——— IR 124

Puola . I 133
Kroatia I 133
Viro - I 133
Slovakia E—— I 165
Unkari I 176
Liettua I—— I 186
Bulgaria EG—— I —— 188
Latvia I 196
Romania —— I 210
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lan mukaan vakioitu kuolleisuusluku /100 000 asukasta

| Iskeeminen sydansairaus
Paksu- ja perdsuolen sy6pa
Rintasyopa
m Aivoverisuonien sairaudet
m Verenpaineeseen liittyvat sairaudet
m Muut

Huom. Ehkdistdavissa olevalla kuolleisuudella tarkoitetaan kuolleisuutta, joka voidaan pddasiassa valttdd kansanterveydellisilla ja perusterveydenhuollon
ehkdisevilld toimilla. Terveydenhuollon keinoin vdltettdvissd olevalla kuolleisuudella tarkoitetaan kuolleisuutta, joka voidaan pddasiassa valttada
terveydenhuollon keinoilla, esimerkiksi seulonnoilla ja hoidolla. Joidenkin sairauksien (esimerkiksi iskeemisen syddnsairauden ja aivoverisuonien sairauksien)
aiheuttamista kuolemista puolet olisi ehkdistdvissd ja toinen puoli johtuu terveydenhuollon keinoin véltettdvissd olevasta kuolleisuudesta. Kumpikin
indikaattori liittyy ennenaikaiseen (alle 75-vuotiaiden) kuolleisuuteen. Tiedot perustuvat tarkistettuihin OECD:n/Eurostatin luetteloihin.

Lahde: Eurostatin tietokanta (tiedot vuodelta 2018 lukuun ottamatta Ranskaa, jonka tiedot ovat vuodelta 2016).

Ehkaisevilld toimilla on vihennetty
tupakointia tehokkaasti

Kuten kohdassa 3 todetaan, tupakointi on vahentynyt
Suomessa 15 viime vuoden aikana merkittavasti ja Suomi
kuuluu nyt EU-maihin, joissa tupakoidaan véhiten.
Suomessa toteutetaan edelleen erilaisia tupakoinnin
vahentdmiseen tdhtddvid toimenpiteitd ja ohjelmia, joita
ovat muun muassa tupakoinnin lopettamisohjelmat,
tupakka-askien terveysvaroitukset, joukkoviestimissa
jarjestetyt julkiset tiedotuskampanjat ja
tupakkatuotteiden korkea verotus. Nykyisen tupakkalain
yleisend tavoitteena on, ettd tupakan kayttd loppuu ja
tupakka- tai nikotiinituotteita paivittdin kayttavien osuus
aikuisvaestosta pienenee alle viiteen prosenttiin vuoteen
2030 mennessd (Savuton Suomi, 2021).

Ylipaino, lihavuus ja diabetes ovat lisdantymassa.
Vuosina 2012-2018 toteutettiin lihavuuden torjuntaa
koskeva kansallinen ohjelma, jonka yhteydessa
jarjestettiin tiedotus- ja viestintdkampanjoita
ravitsemuksen parantamiseksi ja lilkunnan lisddmiseksi
sekd kansallisten, alueellisten ja paikallisten toimijoiden
yhteistyon lisddmiseksi. Ohjelman tuloksia ei ole
kuitenkaan vield arvioitu (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2019).

Alkoholiin liittyvat haitat ja kuolemat ovat Suomessa
paljon yleisempia kuin useimmissa muissa Pohjoismaissa
ja EU-maissa. Alkoholin kulutuksen vihentamiseksi

on annettu useita sddnnoksid, joilla on muun muassa
rajoitettu mainontaa, myonnetty valtion omistamalle
yhtidlle Alkolle monopoli yli 5,5 prosenttia alkoholia
siséltavien alkoholijuomien vahittdismyyntiin ja
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rajoitettu alkoholin myyntiaikoja niin vahittdiskaupassa
kuin baareissa ja ravintoloissa. Nailla toimenpiteilla
seka alkoholiveron toistuvilla korotuksilla nuorten ja
aikuisten alkoholin kokonaiskulutusta onnistuttiin
vahentdma&an 18 prosenttia vuodesta 2007 vuoteen 2019.
Tilastoitu alkoholin kulutus kasvoi vuonna 2020 hieman
(0,4 prosenttia eli 8,2 litraan 15 vuotta tdyttanytta
asukasta kohti), mutta tilastoimaton alkoholin kulutus
vaheni 1,1 litraan eli kolmanneksella, mik3 oli seurausta
tuonnin vahenemisestd (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2021a).

My®s laittomia huumausaineita (esimerkiksi LSD:t4,
ekstaasia ja amfetamiineja) kdytetddn Suomessa
yleisesti ottaen enemman kuin monissa muissa
EU-maissa, ja niiden k&yttd on lisddntymassa.
Huumausaineisiin liittyvien kuolemien méédrd on EU:n
suurimpia (72 kuolemaa miljoonaa 15-64-vuotiasta
kohti vuonna 2018, kun EU:n keskiarvo oli 24 kuolemaa)
(Euroopan huumausaineiden ja niiden vaarinkayton
seurantakeskus, 2020). Laittomien huumausaineiden
kayttéon puuttuminen ei kuitenkaan ole ollut keskeisena
teemana kansanterveydestd kdydyissa viimeaikaisissa
keskusteluissa.

Rokotuskattavuus parani pandemian aikana

Influenssarokotuksen saaneiden osuus 65 vuotta
tayttaneistd suomalaisista oli viime vuosikymmenella
alle 50 prosenttia aina vuoteen 2019 asti, mutta covid-
19-pandemian aikana vuosina 2020 ja 2021 rokotuksen
saaneiden osuus idkkdammasta viestosta kasvoi
viidelld prosenttiyksikolld 52 prosenttiin (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2021b). Osuus on kuitenkin edelleen
reilusti alle WHO:n 75 prosentin suosituksen.

Mahdollisesti viltettdvissa olevat kroonisten
sairauksien aiheuttamat sairaalahoitojaksot
ovat ldhelld EU:n keskiarvoa

Useiden sairauksien aiheuttamat sairaalahoitojaksot
voidaan valttdd saatavilla olevalla ja

tehokkaalla perusterveydenhuollolla. Astman ja
keuhkoahtaumataudin aiheuttamia sairaalahoitojaksoja
on vihemmaén kuin EU:ssa keskimé&érin, kun taas
syddmen vajaatoiminnan ja diabeteksen aiheuttamia
jaksoja on suunnilleen EU:n keskiarvon verran (kuvio 11).
TAma osoittaa, ettd kroonisten sairauksien hoidossa
sairaaloiden ulkopuolella on parantamisen varaa.

Kuvio 11. Kroonisten sairauksien aiheuttamia valtettavissa olevia sairaalahoitojaksoja voitaisiin edelleen

vahentaa

W Astma ja keuhkoahtaumatauti
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Huom. 1. Syddmen vajaatoimintaa koskevia tietoja ei ole saatavilla Latvian ja Luxemburgin osalta.
Léahde: OECD:n terveystilastot 2021 (tiedot vuodelta 2019 tai lahimmdltd vuodelta).

Syovén hoito on yleisesti vaikuttavaa

Varhaisen diagnosoinnin ja vaikuttavien hoitojen
ansiosta eri syopid (kuten rintasyopdd, kohdunkaulan
syopad tai paksu- ja perdsuolen sy6pad) sairastavien
potilaiden eloonjadmisaste on Suomessa korkeampi kuin
useimmissa muissa EU-maissa (kuvio 12) ja syopatautien
aiheuttama kokonaiskuolleisuus on EU:n alhaisimpia
(OECD/EU, 2020).

Suomessa on vakiintuneet kansalliset kohdunkaulan
sydvan ja rintasyovan seulontaohjelmat. Kohdunkaulan
syovan seulontoihin osallistuneiden naisten osuus

on yli 80 prosenttia ja rintasyovan seulontoihin
osallistuneiden osuus yli 70 prosenttia kutsutuista —
molemmat selvasti yli EU:n keskiarvon (58 % naiden
kahden sydpaseulonnan osalta). Lisdksi Suomi tarjoaa

mahdollisuuden papilloomaviruksen testaamiseen
kohdunkaulan syévan havaitsemiseksi mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Paksu- ja perdsuolen syovan
seulontaohjelma kaynnistettiin alueellisesti 2010-luvulla
ja valtakunnallisesti vuonna 2022 (60-68-vuotiaat), ja

se otetaan koko laajuudessaan kdyttdon vuonna 2031,
jolloin se kattaa 56-74-vuotiaat.

Suomessa on niin ikdan kiinnitetty erityistd huomiota
sithen, ettd sy6van hoidon parissa tyoskentelevien
terveydenhoidon ammattilaisten erikoistumista
edistetddn lisensointi- ja sertifiointijarjestelmien avulla.
Vuodesta 2018 on ollut toiminnassa uusi kansallinen
syopakeskus, jonka tarkoituksena on parantaa
syopahoidon ja —tutkimuksen koordinointia ja edistda
yhtélaista padsya syopahoitoihin.
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Kuvio 12. Syopaa sairastavien eloonjaamisasteet ylittavat EU:n keskiarvon useimpien sydpamuotojen osalta

VOO

Eturauhassy6pa Lapsuusian leukemia Rintasyopa
Suomi: 93 % Suomi: 95 % Suomi: 89 %
EU23: 87 % EU23: 85 % EU23:82 %

Kohdunkaulan syépa Paksusuolen sydpa Keuhkosyo6pa
Suomi: 67 % Suomi: 65 % Suomi: 13 %
EU23: 63 % EU23: 60 % EU23:15 %

Huom. Tiedot koskevat ihmisid, jotka saivat diagnoosin vuosina 2010-2014. Lapsuusidn leukemialla tarkoitetaan akuuttia lymfoblastileukemiaa.

Ldhde: CONCORD-ohjelma, London School of Hygiene and Tropical Medicine.

Vuonna 2020 kdynnistettiin uusi
mielenterveysstrategia

Masennusta ja muita mielenterveysongelmia esiintyy
Suomessa edelleen verrattain paljon, ja itsemurhien
madrd on perinteisesti ollut suuri. Suomessa on
toteutettu kansallisia itsemurhien ehkaisyohjelmia,
joilla on pyritty helpottamaan erityisesti nuorten
miesten, vakavaa masennusta sairastavien ja paihteiden
ongelmakayttédjien pdasyd mielenterveyspalveluihin
varhaisessa vaiheessa. Niilla ohjelmilla itsemurhien
madrds onnistuttiin véhentdmé&an kolmanneksella
vuosina 1990-2005 ja vield neljannekselld tastd vuosina
2005-2019. Itsemurhaa harkitseville ihmisille on
perustettu useita vuosikymmenid sitten kriisipuhelimia,
ja tiedotusvélineille on annettu ohjeita siitd, miten
itsemurhista tulisi uutisoida.

Vuonna 2020 sosiaali- ja terveysministerid kdynnisti
uuden kymmenvuotisen mielenterveysstrategian. Se
sisdltda viisi painopistealuetta: mielenterveys pddomana,
lasten ja nuorten mielenterveys, mielenterveysoikeudet
sekd ithmisen tarpeiden mukaiset, laaja-alaiset

palvelut ja hyva mielenterveysjohtaminen. Strategian
ensimmaisind vuosina taytantéonpanossa keskitytdan
palvelujen kehittdmiseen, uuden itsemurhien
ehkaisyohjelman kaynnistamiseen ja mielenterveyden
edistdmiseen arjessa osana laajempaa hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmistd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2021c).

5.2 Saavutettavuus

Suomalainen terveysjirjestelma
kattaa lahes koko videston, mutta
omavastuuosuudet voivat olla suuria

Kuten kohdassa 4 todetaan, kaikilla Suomessa
pysyvasti asuvilla on oikeus kayttad julkisesti
rahoitettuja terveydenhuoltopalveluja, joskin palvelujen
saatavuus on parempi henkilsilld, jotka kuuluvat
tyoterveyshuollon piiriin. Suuri osa terveyspalvelujen
ja terveydenhoitotuotteiden kustannuksista
katetaan julkisista varoista, mutta useimpiin niista
sovelletaan asiakasmaksuja. Vuonna 2019 kayttajilta
perittavat maksut kattoivat 17,4 prosenttia Suomen
kayvista terveydenhuoltomenoista, mika on yli EU:n
keskiarvon (15,4 %). Yli neljannes naista kayttajilta
perittavistd maksuista kuluu lddkeostoihin, ja loput
kaytetaan padasiassa avohoitoon, hammashoitoon

ja pitkdaikaishoitoon. Kun tarkastellaan
terveydenhuoltomenoja palvelutyypeittdin, julkisella
rahoituksella katettu osuus sairaala- ja avohoidon
kustannuksista on EU:n keskiarvoa suurempi. Sen sijaan
ladkkeiden ja hammashoidon julkisella rahoituksella
katettu osuus on paljon pienempi ja vastaa tai on lahelld
EU:n keskiarvoa.

Tyydyttamatonta l1adketieteellisen
hoidon tarvetta on suhteellisen paljon,
mika johtuu pédosin odotusajoista

Suomessa tyydyttymatonta ladketieteellisen hoidon
tarvetta ilmoittaneiden henkildiden osuus vaestdsta

on suurempi kuin EU:ssa keskimé&drin ja useimmissa
muissa Pohjoismaissa. Vuonna 2019 1dhes viisi prosenttia
suomalaisista ilmoitti, ettd heilld oli taloudellisista syista,
maantieteellisista esteista tai odotusajoista johtuvia
tyydyttamatonta ladketieteellisen hoidon tarvetta.
Vastaava luku koko EU:n alueella oli keskimadrin

alle kaksi prosenttia (kuvio 13). Ylivoimaisesti yleisin
ilmoitettu syy olivat odotusajat. Pienituloisimmalla
viidennekselld tyydyttdmatdntd 1adketieteellisen

hoidon tarvetta ilmoittaneiden osuus oli lahes kaksi
kertaa suurempi kuin suurituloisimman viidenneksen
keskuudessa.

Kuvio 13. Monet pienituloiset suomalaiset ilmoittivat
tyydyttamantonta ladketieteellisen hoidon tarvetta,
joka johtuivat padosin odotusajoista
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Tyydyttamatonta ladketieteellisen hoidon tarvetta ilmoittaneiden osuus (%)

Huom. Tiedot koskevat tarvetta Iddkdrintarkastuksiin tai hoitoihin, jotka
eivdt olleet toteutuneet kustannusten, etdisyyksien tai odotusaikojen
takia.Ldhde: Eurostatin tietokanta, perustuu EU-SILC-tutkimukseen
(tiedot vuodelta 2019 lukuun ottamatta Islantia, jota koskevat tiedot ovat
vuodelta 2018).
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Helmi-maaliskuussa 2021 toteutetussa Euroopan
laajuisessa kyselytutkimuksessa 20 prosenttia
suomalaisista ilmoitti, ettd heilld oli ollut tyydyttdmatonta
ladketieteellisen hoidon tarvetta covid-19-pandemian 12
ensimmaisen kuukauden aikana, mikd on l&helld EU:n

21 prosentin keskiarvoa (Eurofound, 2021).

Hoitoon pdésyn odotusajat ovat kasvaneet
covid-19-pandemian myoté

Vuonna 2010 annetussa terveydenhuoltolaissa
sdadetdan, ettd Suomessa asuvan henkilon on virka-
aikana padstava hoitoon yhden péivan kuluessa,
kun on kyse perusterveydenhuollosta, ja kolmen
viikon kuluessa lahetteen saapumisesta, kun on
kyse erikoissairaanhoidosta. Hoito on jérjestettava
kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve
on arvioitu. Lasten ja alle 23-vuotiaiden nuorten
mielenterveyspalveluissa madraaika on kuusi viikkoa
perusterveydenhuollon osalta ja kolme kuukautta
erikoissairaanhoidon osalta.

Useimmat palveluntuottajat ovat pystyneet
noudattamaan naitd sdantdjd, mutta silti vuoden 2019
lopulla padsya kiireettoméaén erikoissairaanhoitoon
odotti noin 1 500 potilasta, joiden kohdalla kuuden
kuukauden enimmaisaika oli ylittynyt. Maaliskuussa
2020 hallitus hollensi enimmaéisodotusaikoja koskevia

saantoja, koska pandemian hoitoon tarvittiin
lisaresursseja. Taméan seurauksena yli kuusi kuukautta
hoitoa odottaneiden potilaiden méaara kasvoi elokuuhun
2020 mennessa 1 500:sta lahes 18 000:een (12,9 %
kaikista potilaista). Huhtikuun 2021 loppuun mennessa
ma&dra oli pienentynyt noin 6 100:aan (4,6 % kaikista
potilaista).

Tulevina vuosina toteutettavien terveydenhuollon
uudistusten yhteydessa hallitus lyhentaa
kiireettdmé&édn hoitoon padsyn pakollista maardaikaa
perusterveydenhuollossa kolmesta viikosta yhteen
viikkoon. Pandemian aikana hoitoa odottavien maara
perusterveydenhuollossa puolittui, mutta monet (7 %
maaliskuussa 2021) olivat odottaneet hoitoon paasya yli
30 paivaa.

Perusterveydenhuollossa kdyntien mééra vaheni 6,9
miljoonasta kuukausittaisesta kdynnistd (vuoden

2020 tammi-helmikuussa) 5,8 miljoonaan kayntiin
kuukaudessa (huhti-toukokuussa 2020) (kuvio 14).
Kesén jalkeen mé&aré kasvoi nopeasti ennalleen,

ja vuoden 2020 lopussa kaynteja oli yli kahdeksan
miljoonaa kuukaudessa. Etdpalvelujen kaytto lisdantyi
merkittdvasti. Etdvastaanottokdyntien maara kasvoi 0,1
miljoonasta 1,2 miljoonaan kuukaudessa vuonna 2020
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021d).

Kuvio 14. Etavastaanottokayntien maara julkisessa perusterveydenhuollossa kasvoi nopeasti vuonna 2020
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Léhde: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2021d).

Resurssien epdtasainen jakautuminen ja
tyoterveyshuoltojérjestelma aiheuttavat
eriarvoisuutta hoitoon péadsyssa

Suomessa terveydenhuollon resurssien epéatasainen
maantieteellinen jakautuminen vahvistaa eriarvoisuutta
hoitoon paasyssa. Ladkareita on huomattavasti

enemmaén padkaupunkiseudulla ja muissa suurissa
kaupungeissa, koska sairaalat ja erikoissairaanhoidon
yksikot sijaitsevat padasiassa kaupunkialueilla, kun
taas syrjaisilld ja harvaan asutuilla alueilla 1a8kareita
on suhteellisesti vihemmaén. Tyoterveyshuolto ja
yksityiset sairausvakuutukset, joiden kayttajat ovat
padosin ylemmista sosioekonomisista ryhmista,

2. Eurofoundin kyselytutkimuksen tiedot eivdt ole vertailukelpoisia EU-SILC-tutkimuksen tietojen kanssa, koska niiden menetelmdt eroavat toisistaan.
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vahvistavat niin ikd&n hoitoon padsyn eriarvoisuutta,
sillad niiden avulla hoitoon padsee nopeammin, koska
valittavissa on my6s muita kuin julkisen sektorin
palveluja. Sitd vastoin alempiin sosioekonomisiin
ryhmiin kuuluvat ja idkkdammat henkildt joutuvat
odottamaan palveluihin padsyd pidempaén sekd
maksamaan enemman omavastuuosuuksina.
Ehdotetulla sosiaali- ja terveyspalvelujen alueellisella
keskittdmiselld (ks. kohta 4) pyritdan jakamaan resurssit
nykyistd tasaisemmin ja lyhentdmé&an odotusaikoja.
Perusterveydenhuoltoon padsyd voidaan parantaa
my0s laajentamalla sairaanhoitajien tehtavankuvaa
entisestdan erityisesti alueilla, joilla on pulaa
yleisladkareista.

5.3 Muutosjoustavuus

Tassd muutosjoustavuutta® koskevassa osiossa
keskitytdan padasiassa covid-19-pandemian vaikutuksiin
ja pandemian hallintatoimiin. Kuten kohdassa 2
todetaan, covid-19-pandemia ei merkittdvasti lisinnyt
kuolleisuutta Suomessa vuonna 2020, toisin kuin
monissa muissa EU-maissa. Elokuun 2021 loppuun
mennessd kirjattujen tartuntojen kokonaismadra
suhteessa viestomaardén (2 280 tartuntatapausta

100 000:ta asukasta kohti) oli pienempi kuin missdén
muussa EU-maassa, Islannissa ja Norjassa ja alle
neljanneksen EU:n keskiarvosta. Covid-19-taudista
johtuvien kuolemantapausten kokonaismaéara (18,5
kuolemaa 100 000:ta asukasta kohti) oli EU-maiden
pienin, joskin hieman suurempi kuin Islannissa ja
Norjassa (kuvio 15).

Kuvio 15. Covid-19-taudin aiheuttamia kuolemia oli kirjattu Suomessa elokuuhun 2021 mennessa vahiten koko
EU:ssa
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Huom. Monissa maissa covid-19-taudin aiheuttamien kirjattujen kuolemantapausten mddrd on todellista pienempi, mikd johtuu ennen kaikkea rajallisesta

testauksesta (ks. kohta 2, jossa kdsitellécdn covid-19-taudin aiheuttamien kirjattujen kuolemien ja ylikuolleisuuden vdlistd eroa).

Ldhde: Euroopan tautienehkdisy- ja valvontakeskus.

Sen, ettd pandemia onnistuttiin hallitsemaan

Suomessa suhteellisen hyvin, voidaan katsoa johtuvan
ainakin osittain hallituksen ja muiden viranomaisten
alkuvaiheen tehokkaista toimista viruksen levidmisen
hillitsemiseksi mutta myds Suomen syrjaisesta
sijainnista, alhaisesta vaestotiheydesta seka siit4, ettd
suomalaisessa kulttuurissa on tapana pitdé fyysista
etdisyyttd myos normaaliaikoina. Samanlainen suuntaus
oli ndhtdvissa vuosien 1918 ja 1919 influenssapandemian
aikana, jolloin ylikuolleisuus oli niin ikddn huomattavan
vahéaistd Suomessa (Ansart ym., 2009).

Alkuvaiheen tiukkojen liikkkumisrajoitusten
jalkeen Suomi otti kdytt6on hybridistrategian
covid-19-pandemian hillitsemiseksi

Suomen ensimmainen covid-19-tartunta
todettiin tammikuun 2020 lopulla. Hallitus totesi
yhteistoiminnassa tasavallan presidentin kanssa

17. maaliskuuta 2020 Suomen olevan poikkeusoloissa
covid-19-tilanteen vuoksi. Vuonna 1991 annettu
valmiuslaki otettiin tuolloin kayttd6n ensimmaisen
kerran. Valmiuslain tarkoituksena on suojata vaestod
seka turvata yhteiskunnan toiminta poikkeusoloissa.

Poikkeusolojen julistamisen my6ta yli kymmenen
hengen kokoontumiset kiellettiin. Koulut, kirjastot,
uimahallit ja muut julkiset paikat suljettiin, ja koulut
siirtyivat etdopetukseen. Lasten paivahoito pysyi

auki kriittisiksi luokiteltujen tyontekijoiden lapsille.
Kaikkien tyontekijoiden oli mahdollisuuksien mukaan
tyoskenneltdva kotoa kdsin. Yli 70-vuotiaita suositeltiin
valttdmaan sosiaalisia kontakteja (omaehtoinen
karanteeni). Vierailut hoitokoteihin, terveydenhuollon
yksikoihin ja muihin suurentuneen riskin tiloihin olivat
suurelta osin kiellettyja.

3. Tissd yhteydessd terveydenhuoltojdrjestelmien muutosjoustavuudella tarkoitetaan mddritelmdn mukaan jdrjestelmdn kykyd varautua hdiridihin, hallita niitd
(vaimentaa niitd, mukautua nithin ja muuntautua) sekd oppia niistd (EU:n terveydenhuoltojdrjestelmien suorituskyvyn arvioinnin asiantuntijaryhmd, 2020).
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Ensimmaisen aallon aikana terveydenhuolto-

ja sosiaalipalvelujen kapasiteettia lisittiin ja
kiireettomid palveluja supistettiin. Tahan yhdistettiin
tarpeen mukaan yksityisen sektorin kapasiteettia.
Kuten edelld todetaan, lakisdateista hoitotakuuta
sekd kiireettémén hoidon odotusaikoja koskevia
vaatimuksia hollennettiin. Laboratorioissa lisdttiin
covid-19-viruksen testauskapasiteettia. Tydaika- ja
vuosilomalain sddnnodsten soveltaminen keskeytettiin
valiaikaisesti kriittisen henkildstén osalta. Sosiaali-
ja terveydenhuollon seki sisdisen turvallisuuden
koulutetut ammattihenkil6t voitiin tarpeen mukaan
velvoittaa toihin.

Pandemian ensimmainen aalto iski ennen kaikkea
padkaupunkiseutuun. Ehkdistdkseen pandemian
levidmista hallitus rajoitti liikkumista Uudenmaan

maakunnan (pddkaupunkiseutu mukaan lukien) ja muun

maan valilla 24. maaliskuuta - 15. huhtikuuta 2020.
Maakunnan rajan ylittdminen sallittiin vain tietyissa
tilanteissa, kuten tyon takia tai painavista perhesyista.

Hallitus ilmoitti 4. toukokuuta 2020, ettd ensimmaisen
aallon aikaisia rajoitustoimia lievennettaisiin koko
maassa. Koulut avautuivat 14. toukokuuta 2020 kahdeksi
viikoksi ennen kesidloman alkamista. Ravintolat avattiin
1. kesdkuuta 2020 niiden oltua suljettuina 4. huhtikuuta
2020 lahtien.

Hallitus teki 6. toukokuuta 2020 periaatepddtoksen
suunnitelmasta koronakriisin hallinnan
hybridistrategiaksi, jossa toimintamallina oli "testaa,
jaljitd, eristd ja hoida”. Syyskuussa 2020 esitettiin
yksityiskohtaisempi suunnitelma, jonka tavoitteena
oli estdd viruksen levidmistd yhteiskunnassa, turvata
terveydenhuollon kantokyky sithen kohdistuessa
ylim&araistd kuormitusta ja suojella erityisesti
riskiryhmiin kuuluvia ihmisia (kuvio 16).

Kuvio 16. Covid-19-tapausten maara pysyi alhaisena tehokkaiden rajoitustoimenpiteiden ja muiden

olosuhteisiin liittyvien tekijoiden vuoksi

Viikoittainen tartuntamdara / 100 000 asukasta

Suomi === Euroopan unioni
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Huom. EU:n keskiarvo ei ole painotettu (keskiarvoon sisdltyvien maiden madrd vaihtelee viikosta riippuen). Covid-19-tapausten virallinen madrd EU-maissa
oli todellista pienempi ensimmdisen aallon aikana kevédlld 2020, koska testaaminen oli vihdisempdd.
Lahde: Euroopan tautienehkdisy- ja valvontakeskus covid-19-tietojen osalta ja laatijat rajoitustoimenpiteiden osalta.

Hallituksen hybridistrategian toimintasuunnitelmassa
covid-19-pandemian tilannekuva jaettiin kolmeen
vaiheeseen. Luokitusta kéytettiin arvioitaessa,

mitd suosituksia ja rajoituksia viruksen levidmisen
hillitsemiseksi tarvittaisiin, ja sen avulla suositukset ja
rajoitukset kohdennettiin oikein.

e  Perustaso: Tartuntojen maard on alhainen ja pysyy
vakaana.

e Kiithtymisvaihe: Viruksen levidminen alkaa kithtya,
ja alueellinen ilmaantuvuus on suurempi kuin
perustasolla; runsaasti paikallisia ja alueellisia
tartuntaketjuja.

e Levidmisvaihe: Pandemia kiihtyy edelleen, ja
tartunnat levidvat alueellisesti tai laajemmin koko
vaestossa. Jaljittdminen vaikeutuu, koska tartuntoja
on litkaa.

Epidemiologista tilannetta seurattiin alueellisesti

ja valtakunnallisesti, kun taas toteutettavien
torjuntatoimenpiteiden tasoa koskeva padtoksenteko
hajautettiin alue- ja paikallisviranomaisille (kunnille ja
aluehallintovirastoille).

Kuten monissa muissakin EU-maissa, litkkumisrajoituksia
hollennettiin kesalla 2020 ilmoitettujen tartuntatapausten
vahennyttya jyrkasti. Rajoitukset otettiin kuitenkin
uudelleen kayttodn syksylld 2020, kun tartuntojen
madrd alkoi jalleen lisdédntyd ja osa alueista siirtyi
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levidmisvaiheeseen. Lokakuussa 2020 koko maassa
asetettiin tiukempia rajoituksia esimerkiksi ravintoloille
ja baareille. Koko maassa suositeltiin taas siirtymaan
etatyohon, ja yleisotilaisuuksille ja kokoontumisille
asetettiin jilleen tiukat rajoitukset. Toisen asteen
oppilaitokset ja korkeakoulut siirtyivat jalleen
etdopetukseen. Maskia suositeltiin kaytettdvaksi aina
kun mahdollista.

Tartuntatautilakiin tehdyn 22. helmikuuta 2021
voimaan tulleen muutoksen myota hallitus voi
tiukentaa rajoituksia merkittdvasti ilman valmiuslain
kayttdonottoa epidemiologisen tilanteen sitd vaatiessa.

Hallitus totesi 1. maaliskuuta 2021 Suomen olevan
poikkeusoloissa ja asetti valittomaésti lisdrajoituksia
kiithtymisvaiheen alueille eli 1ahestulkoon koko maahan.
Kiihtymisvaiheen alueilla julkiset tilat suljettiin 8.
maaliskuuta 2021 alkaen, kuten oli tehty kevaalld 2020.
Hallitus my06s ehdotti uutta lakia, jolla kasvomaskin
kaytto olisi sdddetty pakolliseksi ja jolla olisi voitu
asettaa lisda litkkumisrajoituksia. Eduskunnan
perustuslakivaliokunta ei kuitenkaan hyvaksynyt
ehdotusta.

Kasvomaskia kaytettiin vdhemmén
kuin maissa, joissa se oli pakollista

Kasvomaskisuosituksia annettiin Suomessa verkkaisesti
muihin Euroopan maihin ndhden. Tamén voi katsoa
johtuneen osittain maskien huonosta saatavuudesta
pandemian ensimmaisten kuukausien aikana seka
sosiaali- ja terveysministerion tilaaman jarjestelmaéllisen
kirjallisuuskatsauksen (2020) tuloksista, joiden mukaan
ei ollut juurikaan tutkimustietoa siit4, ettd kasvosuojien
laaja kaytto estéisi covid-19-viruksen leviamista
yhteiskunnassa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos antoi ensimmaéisen
virallisen maskisuosituksen 13. elokuuta 2020: maskia
suositeltiin kaytettavaksi joukkolitkenteessd, matkalla
covid-19-testiin sek& palattaessa covid-19-riskimaasta
Suomeen ja siirryttdessa karanteenipaikkaan. Syksylla
2020 maskisuositusta laajennettiin covid-19-pandemian
kiithtymisvaiheen alueilla koskemaan useimpia julkisia
tiloja seka yleisotilaisuuksia sellaisilla alueilla, joilla
ilmaantuvuus ylitti tietyn v&himmaisrajan. Lisdksi
maskisuositus laajennettiin koskemaan myos toisen
asteen oppilaitoksia.

Maskien kayttd julkisissa tiloissa lisddntyi Suomessa
syksylla 2020, mutta se oli silti jatkuvasti huomattavasti
vahéisempad kuin Lansi-Euroopan maissa, joissa maskin
kaytto oli pakollista (kuvio 17).

Kuvio 17. Maskia kaytettiin Suomessa suhteellisen
vahan
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Léahde: YouGov (http.//www.coviddatahub.com/).

Pandemian alkuvaihe osoitti,
ettei kansanterveysuhkaan ollut
varauduttu riittdvén hyvin

Suomen kriisivalmiustoimenpiteet perustuivat
influenssapandemian varalta vuonna 2012 laadittuun
kansalliseen varautumissuunnitelmaan, mutta covid-19-
pandemian alkuvaiheen torjuntatoimien toteuttamisessa
oli joitakin viiveita.

Merkittavaksi ongelmaksi muodostui henkilénsuojainten
hankkiminen terveydenhuoltohenkildstélle.

Tarvittavista varusteista oli pandemian alkuvaiheessa
sairaaloissa puutetta 2010-luvulla toteutettujen
kustannussadstotoimenpiteiden vuoksi. Visiirien,
korkeimman suojatason maskien, suojatakkien ja
muiden henkilénsuojainten tilapdisistd puutteista
ilmoitettiin aina kesdkuuhun 2020 asti, jolloin
henkilonsuojainten riittdva tuonti ja kotimainen
tuotanto ratkaisivat saatavuusongelman.

Pandemian alussa kaikkia covid-19-tartunnan saaneita ei
kyetty testaamaan rajallisen testauskapasiteetin vuoksi
vuoksi kirjattujen tartuntatapausten méaaré oli todellista
madraa pienempi. Viikoittainen testausmaéara kasvoi
asteittain kesalld 2020, ja elokuun 2020 puolivilissa
testeja tehtiin 100 000:ta asukasta kohti yli 1 000
viikossa. Sen jalkeen testausmaédra pysytteli 1ahelld EU:n
tasoa helmikuun 2021 loppuun asti joululomakautta
lukuun ottamatta (kuvio 18). Koska tapauksia oli
moninkertaisesti vihemman kuin EU:ssa keskimaéaarin,
tdma tarkoittaa, ettd testaus oli hyvin laajaa.
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Kuvio 18. Hitaan alun jalkeen testauskapasiteetti kasvoi vuoden 2020 jalkipuoliskolla

Viikoittainen testimaard / 100 000 asukasta
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Huom. EU:n keskiarvo on painotettu (keskiarvoon sisdltyvien maiden mdadrd vaihtelee viikosta riippuen).

Lahde: Euroopan tautienehkdisy- ja valvontakeskus.

Kontaktien jiljityssovellus
otettiin kayttoon laajasti

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi covid-19-
tartuntojen jaljitykseen kéytettdvan Koronavilkku/
Coronablinkern-sovelluksen helpottamaan kontaktien
jaljitystd. Sovellus kerdd tiedot kayttajistd, jotka
ilmoittavat saaneensa tartunnan, ja muista sovelluksen
kayttajistd, jotka ovat olleet tartunnan saaneen
laheisyydessa. Marraskuuhun 2020 mennesséa sovellus
oli ladattu yli 2,5 miljoonaa kertaa, mika vastaa noin
45:t8 prosenttia Suomen vaestdstd. Maaliskuuhun

2021 mennessa 14 000 kayttdjaa oli ilmoittanut
todetusta covid-19-tartunnastaan ja 10 000 kayttdjaa
oli ilmoittanut altistumisen jalkeen saamistaan oireista
sovelluksen kautta (kaikkiaan tartuntatapauksia
todettiin elokuun 2020 puolivélistd maaliskuun 2021
puoliviliin 60 000 kappaletta).

Sairaala- ja tehohoitopaikkojen maéra oli
riittdva hoidon tarpeen ollessa suurinta,
mutta rajoitteita aiheutti henkilostopula

Suomen terveydenhuoltoyksikdissa oli kesdkuussa

2020 covid-19-potilaiden kaytettavissa yhteensa 11 000
sairaalapaikkaa, joista 300 oli taysin varustettuja
tehohoitopaikkoja ja 200 hengityskoneella varustettuja
vuodepaikkoja (hapen antamiseksi). Kansallisten
varautumissuunnitelmien mukaan tehohoitopaikkojen
madrd voitaisiin tarvittaessa kaksinkertaistaa lyhyessa
ajassa. Tehohoitoa tarvitsevien covid-19-potilaiden
madra jai kuitenkin ensimmaisen aallon aikana kevadlla
2020 huomattavasti pienemmaksi kuin kéytettavissa
olevien tehohoitopaikkojen méaéara (kuvio 19).
Maaliskuun 2021 loppua edeltdneen toisen aallon aikana
tehohoitopotilaiden maéaré jai pienemmaksi kuin se oli
ollut enimmilldan ensimmaisen aallon aikana.
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Kuvio 19. Suomen tehohoitokapasiteetti oli pandemian aikana riittava covid-19-potilaille
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Ldahde: Kuopion yliopistollisen sairaalan kansallinen tehohoidon koordinoiva toimisto (tiedot ovat julkaisemattomia).

Viikoittaisten seurantaraporttien mukaan koulutetun
terveydenhuoltohenkildston maard koettiin
merkittavammaksi rajoitteeksi kuin tehohoitopaikkojen
madra. Henkildstopulaa paikattiin siirtdmalld kiireetonta
hoitoa, toiden uudelleenjérjestelylld ja kutsumalla
elakkeelle jadneitd terveysalan tyontekijoitd takaisin
toihin. Erikoissairaanhoidossa pandemian vuoksi
hoitovelkaa kertyi sairaalahenkildstén vajauksen ja
resurssien uudelleenkohdentamisen seurauksena noin
170 000 hoitojaksoa. Perusterveydenhuollossa, jossa oli
henkiléstopulaa jo ennen pandemiaa, palveluntuottajat
ilmoittivat henkilstévajauksesta maaliskuusta 2021
lahtien.

Covid-19-pandemian yhteiskunnalliset
seuraukset ovat vakavat

Vaikka pandemia vaikutti Suomessa BKT:hen vihemman
kuin monissa muissa Euroopan maissa, Suomen
tydttomyysaste oli vuonna 2020 yli prosenttiyksikdn
korkeampi kuin vuonna 2019. Yritysten konkurssien
madrd el lisddntynyt, mutta tdma johtui valiaikaisesta
sdannoksestd, joka rajoitti velkojien oikeutta hakea yritys
konkurssiin.

Pandemian sosiaaliset vaikutukset ovat olleet vakavia.
Kolmannes suomalaisista ilmoitti kokeneensa
lisdantynyttd yksindisyyttd pandemian aikana

- néin oli erityisesti yksinelavillg, ikdihmisilla ja
nuorilla aikuisilla. Eniten yksindisyytta kokivat niilla
alueilla asuvat, joilla covid-19-pandemiaan liittyvat
rajoitukset olivat tiukimpia. Pandemialla ja siita
johtuvilla rajoitustoimenpiteilld oli selked vaikutus
aikuisvdeston mielialaan — heilld muun muassa
toiveikkuus tulevaisuuden suhteen véheni ja stressi
puolestaan lisdantyi. Henkinen stressi kasvoi vuoden
2020 loppupuolella toisin kuin ensimmaisen aallon
aikana. Pandemiasta toipuminen voi parantaa tilannetta,
mutta Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa
jatkossakin pandemian vaikutuksia mielenterveyteen
ja mielenterveyspalvelujen saatavuutta ongelmien
pahenemisen estdmiseksi (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, 2021e).

Mielenterveyden ja paihteidenkéyttdjien tukipalvelujen
vaheneminen ja siirtyminen etdpalveluihin aiheuttivat
ongelmia erityisesti heikoimmassa asemassa oleville
ryhmille. Alkoholin ja amfetamiinin kdytén arvioitiin
lisdantyneen (Kestilda ym., 2020). Kyselytutkimusten
mukaan ikddntyneet ihmiset, erityisesti kotona apua
tarvitsevat ikAihmiset, eivat saaneet riittavasti tukea
covid-19-pandemian aikana.
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Covid-19-rokotukset aloitettiin ja muu terveydenhuollon henkil$std ja kolmantena

j oulukuun 2020 lopussa muu vaestd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021f).
Ensimmaisen ja toisen rokoteannoksen vialinen

Suomessa rokotusten jarjestdminen on kuntien aika pidennettiin 12 viikkoon, mika selittdd, miksi

vastuulla. Kansallisen rokotusasiantuntijaryhmén ensimmadisen annoksen saaneiden (yli 70 % véestostd) ja
suosituksen perusteella rokotusjarjestyksessé kaksi annosta saaneiden (noin 50 % véestdstd) osuuksien
ensimmaéisend vuorossa olivat covid-19-potilaita hoitava valillé oli elokuun 2021 lopussa niin suuri ero (kuvio 20).

terveydenhuollon henkildsto sekd pitkdaikaishoitoa ja
hoivaa antavien laitosten asukkaat, toisena ikdantyneet
ja henkildt, joilla on vakavalle covid-19-taudille altistavia
perussairauksia (viisi alaryhmaéd), seké sosiaalihuollon

Kuvio 20. Suomessa kaksi annosta covid-19-rokotetta saaneiden osuus vaestosta oli vield suhteellisen pieni
elokuun 2021 lopussa

== == Suomi kuolemantapaukset = = EU kuolemantapaukset Suomi — rokotukset === EU — rokotukset
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Léhde: Euroopan tautienehkdisy- ja valvontakeskus covid-19-taudista johtuvien kuolemantapausten osalta ja Our World in Data rokotusasteiden osalta.

Hallitus kasvatti terveydenhuollon tukevien digitaalisten innovaatioiden kaynnistamiseen,

julkisia menoj a kriisin J ohdosta tietopohjan vahvistamiseen sos&aa.h— ja .tervg.yden.}'l.uollon
kustannustehokkuuden parantamiseksi sekad ehkaisyn

Hallitus kasvatti terveydenhuollon julkisia menoja vahvistamiseksi ja mobiilipalvelujen lisdamiseen

merkittavasti vuosina 2020 ja 2021 covid-19-pandemiaan (Valtiovarainministerid, 2021).

liittyvien valittomien kustannusten ja hoidon

vilvastymisestd aitheutuvien vélillisten kustannusten

kattamiseksi. Alkuperdinen menosuunnitelma

sisélsi noin neljan miljardin euron kokonaispaketin,

jolla tuettiin suoraan paikallishallintoja, kuten

sairaanhoitopiirejd, kuntayhtymia ja kuntia, sekd

julkisten peruspalvelujen tuottamista.

Suomen elpymis- ja palautumissuunnitelma julkaistiin
toukokuussa 2021. Suunnitelma on osa Suomen kestavan
kasvun ohjelmaa, joka sisdltda hallituksen valitsemia
investointihankkeita ja uudistuksia pitkdn aikavalin
myodnteisten vaikutusten aikaansaamiseksi. Sosiaali- ja
terveyspalvelut ovat yksi ohjelman painopistealueista,
johon on osoitettu rahoitusta 400 miljoonaa euroa.
Suurimmat investoinnit liittyvat covid-19-pandemiasta
johtuvan hoitovelan purkamiseen seké hoitoon padsya
nopeuttaviin rakenteellisiin toimenpiteisiin, hoitotakuuta
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6 Keskeiset havainnot

Elinajanodote on parantunut Suomessa
tasaisesti vuodesta 2000 1ahtien
kansanterveyttd edistdvan politiikan ja
terveydenhuollon toimin saavutettujen
myonteisten vaikutusten ansiosta. Ne ovat
vahentaneet ehkaistavissa ja terveydenhuollon
keinoin valtettdvissa olevien sairauksien
aiheuttamaa kuolleisuutta. Suomi oli toinen
kahdesta EU-maasta, joissa elinajanodote
kasvoi edelleen vuonna 2020 covid-19-
pandemiasta huolimatta, vaikkakin kasvu oli
melko vahaista.

Huomattavaa edistystd on saavutettu
tupakoinnin ja alkoholin kayton kaltaisten
merkittavien terveysriskin aitheuttavien
tekijoiden vahentamisessa. Nykyisen
tupakkalain tavoitteena on, ettéd tupakan
kaytto loppuu ja tupakkaa kayttavien osuus on
alle viisi prosenttia vuoteen 2030 mennessa.
Alkoholin kulutus on vahentynyt melko
tasaisesti vuodesta 2005 ldhtien, ja se vaheni

my0s covid-19-pandemian aikana vuonna 2020.

Lihavuus on kuitenkin lisdantynyt seka lapsilla
ettd aikuisilla, ja suurin osa toimenpiteista,
joilla taté kasvua on pyritty hillitsemaéan, on
tuottanut toistaiseksi vain vahéan tuloksia.

Suomen terveydenhuoltomenot ovat hieman
EU:n keskiarvoa pienemmét sekd asukasta
kohti ettd osuutena BKT:sta (9,2 % vuonna
2019, kun EU:n keskiarvo oli 9,9 %) ja paljon
plenemmat kuin Ruotsissa, Norjassa ja
Tanskassa. Terveydenhuoltomenoista

78 prosenttia katetaan julkisista varoista, mika
on vihemman kuin EU:ssa keskimaéarin (80 %)
ja muissa Pohjoismaissa (kaikissa yli 82 %).
Suurimman osan jaljelle jadavasta osuudesta,
erityisesti ladkkeiden ja hammashoidon
kustannuksista, maksavat padosin kotitaloudet
itse.

Keskeisend haasteena on helpottaa
perusterveydenhuoltoon paisya ja

edistdd nykyistd parempaa koordinaatiota
perusterveydenhuollon tuottajien ja
sairaaloiden sekd sosiaalipalvelujen
valilla. Nykyista nopeampi ja tehokkaampi
paasy perusterveydenhuollon

palveluihin voisi osaltaan vahentaa

tarpeettomia erikoislagkari- ja
paivystyspoliklinikkakdynteja erityisesti
kroonisista tauteja sairastavilla potilailla,
joiden mé&ara on kasvussa. Pandemian
jalkeisessd elpymissuunnitelmassa tarkeana
tavoitteena on vastata tyydyttamattomaan
tarpeeseen, jota perusterveydenhuollossa,
erikoissairaanhoidossa ja sosiaalihuollossa
on syntynyt palvelujen puuttumisen vuoksi.
Taman tavoitteen toteutumista saattavat
vaikeuttaa lilan vdhainen rahoitus ja patevan
henkildston heikko saatavuus.

Erityisena huolenaiheena on, ettd

sekd tyoterveyshuolto etti yksityisten
tuottajien tuottama perusterveydenhuolto
lisdavat eriarvoisuutta hoitoon paasyssa.

Ne nopeuttavat paddasiassa ylempiin
sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvien hoitoon
paasya, kun taas alempiin sosioekonomisiin
ryhmiin kuuluvat ja eldkeldiset joutuvat
odottamaan palveluihin paasya pidempaan.

Sosiaali- ja terveyspalveluja,
rahoitusmekanismeja ja alueellista
hallintorakennetta uudistetaan vuodesta 2021
alkaen. Jatkossa sosiaali- ja terveyspalveluista
vastaavat Helsinki sekd 21 hyvinvointialuetta,
joilla on alueellaan itsehallinto, ja suurimman
osan palveluista tuottavat julkiset
palveluntuottajat.

Suomi noudatti covid-19-pandemian
torjunnassa hybridistrategiaa, jossa keskityttiin
testaukseen, jaljitykseen, eristdmiseen ja
vahvistettujen tartuntatapausten hoitoon.
Elokuuhun 2021 saakka Suomessa oli
EU-maista vahiten ilmoitettuja covid-19-
tapauksia ja kuolemia. Suomen onnistuneen
pandemiantorjunnan katsotaan johtuneen
hallituksen ja viranomaisten tehokkaista
toimista viruksen levidmisen hallitsemiseksi
hybridistrategian avulla seké olosuhteisiin
liittyvista tekijoistd, joita ovat muun

muassa Suomen syrjainen sijainti, alhainen
vaestotiheys sekd se, ettd suomalaisessa
kulttuurissa on tapana pitda fyysista etdisyytta.
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