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Covid-19-epidemia levisi vuonna 2020, ja siitd on tullut pahin pandemia sataan vuoteen.
Kansanterveyskriisi on johtanut vakavaan talouskriisiin, jolla on vakavia seurauksia yksilon ja
yhteiskunnan hyvinvoinnille sekd nyt ettd tulevaisuudessa. Covid-19 on paljastanut piilevia
terveydenhuoltojarjestelman heikkouksia, jotka olivat olemassa ennen epidemian puhkeamista. Vaikka
terveydenhuoltomenojen kohdalla puhutaan paljolti pikemminkin investoinnista kuin kustannuksista,
poliittinen lahestymistapa ei ole muuttunut merkittavasti ennen kriisia. Terveydenhuoltomenot
kohdistuvat paaasiassa sairaanhoitoon eivatka ehkaisyyn.

Covid-19:n hammastyttava vaikutus yhteiskuntaan ja talouteen on nostanut kansanterveyden akillisesti
takaisin poliittisen asialistan karkeen. Covid-19-kuolleisuudessa on selkeat sosiaaliset erot, mika on
synkka muistutus terveyden sosiaalisten taustatekijoiden merkityksesta.

Covid-19-pandemiassa on korostettu tarvetta tarkastella terveydenhuoltojarjestelmien hairionsietokykya
yhtéa tarkeana terveydenhuoltojarjestelman suorituskyvyn ulottuvuutena saatavuuden, hoidon laadun ja
tehokkuuden ohella.

Terveydenhuoltojarjestelmien Covid-19-kestokyky

Lokakuun 2020 loppuun mennessa yli 7 miljoonaa ihmista oli saanut Covid-19-tartunnan ja 220 000 oli
kuollut siihen eri EU-maissa, Islannissa, Norjassa, Sveitsissa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa.
Pandemian ensimmaisen aallon aikana virus vaikutti erityisesti moneen Lansi-Euroopan maihin,
erityisesti Belgiaan, Ranskaan, Italiaan, Alankomaihin, Espanjaan ja Yhdistyneeseen kuningaskuntaan
seka Ruotsiin. Elokuun 2020 jalkeen virus alkoi kuitenkin levita laajemmalle kaikkialla Euroopassa.

Muutamat maat ovat onnistuneet minimoimaan Covid-19:n vaikutukset terveyteen ja
talouteen

Yleisarvion laatiminen maakohtaisista reaktioista Covid-19-tilanteeseen on vaikeaa, koska pandemia on
edelleen hyvin aktiivinen kaikkialla maailmassa. Euroopan mailla oli eriasteisia vaikeuksia reagoida
pandemian ensimmaiseen aaltoon kevaalla 2020 ja toiseen aaltoon syksylla 2020. Monilla mailla ol
kriisin alkukuukausina vaikeuksia lisatd kasvomaskien ja muiden henkildnsuojainten saatavuutta.
Useimmilla mailla oli my0s vaikeuksia lisata testauskapasiteettiaan, mika rajoitti testaus-, jaljitys- ja
seurantatoimien tehokkuutta. Tdman vuoksi maille jai vain vahan vaihtoehtoja hillita viruksen levidmista
ensimmaisen aallon aikana, mika edellytti tiukempia suojaamistoimia.

Euroopan ulkopuolella Eteld-Korea on hyva esimerkki maasta, joka on onnistunut hallitsemaan Covid-
19-epidemiaa nopeilla, tehokkailla ja kohdennetuilla toimenpiteilla ja siten valttanyt tayden yhteiskunnan
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sulkemisen. Toinen menestyksekas esimerkki on Uusi-Seelanti. Lokakuuhun 2020 asti muutamat maat,
kuten Suomi, Norja ja Viro, pystyivat Euroopassa hillitsemaan paremmin viruksen levidmista ja
lieventamaan sen taloudellisia seurauksia. Tama johtui osittain maantieteellisista tekijoista (alhaisempi
vaestodtiheys), mutta myos kohdennettujen torjuntatoimien oikea-aikaisesta toteutuksesta seka vaestdn
vahvasta luottamuksesta ja vaatimusten noudattamisesta.

Ikaantyneet ovat kdrsineet suhteettoman paljon, ja pitkaaikaishoitolaitosten asukkaat
ovat erityisen riskialttiita

Virus on iskenyt suhteettomasti idkkaisiin ihmisiin ja niihin, joiden terveydentila on heikentynyt. Léhes
kaikissa maissa vahintaan 90 % Covid-19-kuolemantapauksista oli vahintaan 60-vuotiaita. Monissa
maissa noin puolet tai sitd enemman Covid-19-kuolemantapauksista oli pitkdaikaishoidon laitoksissa
asuvia. Monissa maissa toimissa keskityttiin potilaiden ja sairaaloiden tyontekijéiden suojeluun. Vasta
mydhemmin toteutettiin vastaavia toimenpiteitd asukkaiden ja tydntekijdiden suojelemiseksi
hoitolaitoksissa. Useissa maissa ensimmaisten ilmoitettujen Covid-19-tapausten ja hoitolaitoksissa
esiintyvien tartuntojen ehkaisemistd koskevien ohjeiden antamisen valilld oli vahintdan kahden
kuukauden viive. Neljdsosassa maista, joista on saatavilla tietoa, hoitokoteja koskevien kayntien
rajoittaminen kesti kaksi viikkoa kauemmin kuin julkisten tilojen rajoitusten kohdalla. Pandemian
ensimmaisessa aallossa korostettiin, ettd on ratkaisevan tarkeda suojella ikdantyneitd ja muita
haavoittuvassa asemassa olevia vadestéryhmid Covild-19-tartunnalta  sairaalahoidon ja
kuolemantapausten vahentamiseksi.

Covid-19-kuolemantapausten sosiaaliset erot ovat selvat

Myo6s vahavaraiset, kdyhilla alueilla asuvat ja etniset vahemmistét ovat karsineet suhteettomasti. Tama
korostaa myds tarvetta painottaa voimakkaasti politiikka, jolla puututaan terveyden sosiaalisiin tekijéihin,
mukaan lukien osallistava sosiaali- ja talouspolitikka ja terveydenhuoltojarjestelman ulkopuoliset toimet,
joilla puututaan eriarvoisuuden perimmaisiin syihin.

Iimansaasteiden terveys- ja hyvinvointivaikutuksiin puuttuminen

168 000-346 000 ennenaikaista kuolemaa EU-maissa johtuu pelkastaan pienhivkkasten
aiheuttamista ilimansaasteista

Vaikka suurin osa vuoden 2020 huomiosta kohdistui Covid-19-tilanteeseen, on tarkeaa, ettei unohdeta
muita merkittavia terveyteen kohdistuvia riskitekijoita, kuten ilmansaasteita. Vaikka ilmanlaatu on
parantunut useimmissa Euroopan maissa kahden viime vuosikymmenen aikana, saasteiden maara
ylittda edelleen WHO:n suositukset useimmissa maissa, erityisesti suurkaupungeissa. Talla on vakavia
seurauksia ihmisten terveydelle ja kuolleisuudelle. Noin 168 000—-346 000 ennenaikaista kuolemaa johtuu
pelkastdan altistumisesta pienhiukkasten (PMzs) aiheuttamille ilmansaasteille vuonna 2018.
lImansaasteisiin liittyva kuolleisuus on erityisen korkea Keski- ja Itd-Euroopassa fossiilisten polttoaineiden
yleisemman kaytdn vuoksi. Kussakin maassa epasuotuisassa asemassa olevat ryhmat karsivat
suhteettomasti, koska altistuminen ilmansaasteille on yleisempaa ja alttius sen vakaville
terveysvaikutuksille on kasvanut.

limansaasteet aiheuttavat vuosittain noin 600 miljardin euron taloudelliset ja hyvinvoinnin
menetykset EU-maissa, mika vastaa 4,9 prosenttia EU:n BKT:std vuonna 2017.

lImansaasteista aiheutuvat taloudelliset ja hyvinvoinnin menetykset ovat huomattavia. Uudet arviot
PMz.s-hiukkasten ja otsonin vaikutuksista osoittavat, etta tappiot olivat noin 600 miljardia euroa vuonna
2017 eli 4,9 prosenttia BKT:stéd koko EU:ssa. Tama johtuu paaasiassa naiden ilman epapuhtauksien
vaikutuksesta kuolleisuuteen, mutta myds niihin liittyvista sairauksista karsivien ihmisten elamanlaadun
ja tydn tuottavuuden heikkenemisesta seka kohonneista terveydenhuoltomenoista.
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limansaasteiden vahentamiseen tahtaavissa toimissa on keskityttava tarkeimpiin paastolahteisiin.
Naihin kuuluvat fossiilisten polttoaineiden kayttd energiantuotannossa, likenteessa ja asuntosektorilla
seka teollisuudessa ja maataloudessa. Covid-19-kriisin jalkeinen EU:n elvytyssuunnitelma tarjoaa
ainutlaatuisen  tilaisuuden  edistdd vihredd taloutta  siséllyttamalld  ymparistdnakdkohdat
paatoksentekoprosesseihin ja tukemalla siten EU:n vuoden 2030 kansallisten paastovahennystavoitteiden
saavuttamista.

Terveydenhuolto voi itse edistdd taman tavoitteen saavuttamista minimoimalla oman
ympaéristdjalanjalkensa. Monialaisten lahestymistapojen avulla kansanterveysviranomaiset voivat myds
edistaa ymparistoystavallistd kaupunki- ja liikennepolitikkaa, joka voi myds edistaa liikunnan lisdamista.

Muiden merkittavien terveyteen kohdistuvien riskitekijoiden vahentaminen
Ymparistokysymysten lisdksi monilla muokattavissa olevilla riskitekijéilld on myds merkittavia
vaikutuksia ihmisten terveyteen ja kuolleisuuteen, erityisesti tupakoinnilla, alkoholin kulutuksella,
epaterveellisella ravitsemuksella, likunnan puutteella ja lihavuudella.

Tupakointi on edelleen tarkein ennenaikaisen kuolleisuuden syy koko EU:ssa aiheuttaen
noin 700 000 kuolemantapausta vuodessa.

Tupakoinnin vahentamisessa viime vuosikymmenina saavutetusta edistyksesta huolimatta tupakointi on
edelleen suurin terveyttd uhkaava kayttaytymisen riskitekija, joka aiheuttaa vuosittain noin 700 000
kuolemantapausta eri EU-maissa.

Haitallinen alkoholinkayttd aiheuttaa lisdksi vuosittain 255 000-290 000 kuolemaa EU-maissa. Vaikka
alkoholinkaytén valvontaa korostava politikka on viime vuosikymmenen aikana vahentanyt alkoholin
kokonaiskulutusta monissa maissa, suuri alkoholinkulutus on edelleen ongelma. Kolmasosa aikuisista
iimoittaa ainakin yhdesta humalahakuisesta juomiskerrasta viimeksi kuluneen kuukauden aikana, ja yli
viidesosa 15-vuotiaista nuorista ilmoitti juoneensa itsensd humalaan useammin kuin kerran
eldmassaan.

Useampi kuin yksi kuudesta aikuisesta on lihava EU-maissa, ja ylipainossa ja
lihavuudessa on suuria sosioekonomisia eroja.

Aikuisten lihavuus lisdantyy edelleen useimmissa EU-maissa, ja yli joka kuudes aikuinen EU:ssa on
lihava. Lihavuus on myds tunnettu Covid-19—sairastavuuden riskitekijaksi. Ylipainoon ja lihavuuteen
liittyy suuria sosioekonomisia eroja, jotka alkavat usein nuoresta idstd. Esimerkiksi lasten ylipaino ja
lihavuus on noin kaksi kertaa yleisempaa pienituloisimmissa perheissa suurituloisimpiin perheisiin
nahden.

Varmistetaan hoidon yhtdlainen ja tehokas saatavuus koko vaestolle

Useimmissa EU-maissa keskeiset terveyspalvelut on kaikkien saatavilla, mika on ratkaisevan tarkeaa
tehokkaiden Covid-19-pandemian toimien kannalta. Palveluvalikoima ja kustannusten jako vaihtelevat
kuitenkin huomattavasti. Myos terveydenhuollon tydntekijapula, pitkat odotusajat tai pitkat etaisyydet
I[&himpaan terveydenhuollon yksikkd6n voivat rajoittaa eri hoitopalvelujen tosiasiallista saatavuutta.

Useimmissa EU-maissa vain pieni osa vaestosta ilmoitti vuonna 2018 jddneensa vaille tarvitsemiaan
terveydenhuoltopalveluja. Tama osuus oli kuitenkin |8hes viisi kertaa suurempi pienituloisissa
kotitalouksissa kuin suurituloisissa kotitalouksissa koko EU:ssa. Lisdksi terveyspalvelujen
kohtuuhintaisuutta voi olla vaikea toteuttaa, mikali niihin liittyy suuria kayttajilta perittavia maksuja. EU-
maiden kotitaloudet maksavat itse keskimaarin noin viidesosan kaikista terveydenhuoltomenoista, mutta
osuus on yli kolmannes Latviassa, Bulgariassa, Kreikassa ja Maltalla. Yleisesti ottaen maissa, joissa
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kayttajien asiakasmaksujen osuus on suuri, suurempi osuus vaestostd joutuu maksamaan
terveyspalveluista katastrofaalisen paljon, erityisesti pienituloisten ryhmassa.

Covid-19-pandemia osoitti, ettd monissa maissa on pulaa terveydenhuoltohenkilostosta
ja etta tarvitaan mekanismeja, joiden avulla henkiléresurssit saadaan kriisiaikoina
nopeasti kayttoon

Vaikka laakareiden ja sairaanhoitajien maara on viime vuosikymmenen aikana kasvanut lahes kaikissa
EU-maissa, on monissa maissa naisté edelleen pulaa. Tdma niukkuus karjistyi voimakkaasti Covid-19-
pandemian aikana, jolloin terveydenhoitoalan tydntekijoihin kohdistui voimakas paine. Monet maat ovat
pyrkineet saamaan kayttéonsa nopeasti lisdhenkil6stéa, usein kutsumalla téihin tydelaman ulkopuolella
olevia ja elakkeelle jaaneita terveydenhuollon ammattilaisia ja aktivoimalla opiskelijoita, joiden Iaakari-,
sairaanhoito- ja muihin terveydenhuoltoalan opinnot ovat Idhelld paattymista. Jotkin maat pystyivat
myds siirtdmaan osan henkildstosta vahemman karsineilta alueilta niihin, joihin epidemian vaikutukset
kohdistuivat voimakkaammin. Kriisi korostaa myos tarvetta luoda lisda reservikapasiteettia, joka voidaan
ottaa nopeasti kayttoon.

Kiireeftomien leikkausten odotusajat todenndkoisesti pidentyvat entisestaan Covid-19-
pandemian jalkeen

Terveydenhuoltopalvelujen, kuten kiireettdbman kirurgian, pitkat odotusajat ovat olleet monien EU-
maiden pitkdaikainen ongelma. Jo ennen Covid-19-pandemiaa kiireettémien toimenpiteiden odotusajat
pitenivdt monissa maissa, koska kirurgian kysyntd kasvoi tarjontaa nopeammin. Nadma odotusajat
todennakoisesti pitenevat edelleen lyhyella aikavalilla useissa maissa, koska monia kiireettomia
leikkauksia lykattin pandemian aikana. Tanskan ja Unkarin kaltaiset maat ovat onnistuneet
lyhentamaan pysyvasti monien kiireettémien terveydenhuollon palvelujen odotusaikoja yhdistamalla
tyypillisesti joitakin tarjonta- ja kysyntapuolen toimia sekd seuraamalla edistymistd s&anndllisesti.

Seurataan ja kohennetaan EU:n terveydentilaa

Health at a Glance: Euroope 2020 -raportti on tulosta OECD:n ja Euroopan komission jatkuvasta
tiiviistd yhteistydstd, jonka tavoitteena on parantaa maakohtaista ja EU:n laajuista tietdmysta
terveyskysymyksista osana komission Terveyden tila EU:ssa -syklia .

Euroopan komission aloitteesta otettiin vuonna 2016 kayttéon State of Health in the EU-sykili, jolla
EU-maita autetaan parantamaan kansalaisten terveyttd ja terveydenhuoltojarjestelmien
suorituskykya. Health at a Glance: Europe-raportti on kaksivuotisen syklin ensimmainen tuotos. Se
on maara julkaista parillisina vuosina. Raportti sisaltda kattavia tietoja ja vertailevia analyyseja, joiden
avulla voidaan maarittda, miltd osin kansalaisten terveys ja terveydenhuoltojarjestelmat ovat
kunnossa ja mité osa-alueita pitaisi parantaa.

Syklin toisessa vaiheessa laaditaan kaikkien EU-maiden terveysprofiilit yhdessd European
Observatory on Health Systems and Policies—yhteistyOkumppanin kanssa. Profiileissa nostetaan
esiin kunkin maan erityispiirteet ja haasteet. Ne julkaistaan seuraavan kerran vuonna 2021.
Maakohtaisten profiilien yhteydessa komissio julkaisee myos erillisen oheisraportin. Taman jalkeen
syklin viimeisessa vaiheessa kullekin halukkaalle EU-maalle jarjestetdan keskustelutilaisuus, jossa
voidaan kasitella tarkemmin joitakin haasteita ja toimintavaihtoehtoja.

Lisatietoja: ec.europa.eu/health/state/summary fi
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