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Terveyskatsaus 2013

Suomenkielinen tiivistelméa

Vuoden 2013 terveyskatsauksessa tarkastellaan terveystilannetta, -palveluita ja -politikkaa
muokkaavia suuntauksia ja vaikutuksia OECD- ja BRIC-maissa. Vaikka indikaattorit, kuten esimerkiksi
elinianodote tai lapsikuolleisuus, antavat ymmartaa, ettd tilanne on yleisesti ottaen parantumassa,
varallisuuden, koulutuksen ja muiden sosiaalisten indikaattoreiden epatasa-arvolla on yha merkittava
vaikutus terveystilanteisiin ja terveyspalveluiden saatavuuteen. Nama terveyteen liittyvat eriarvoisuudet
voidaan selittdd erilaisilla asumis- ja tyoskentelyolosuhteilla seka tassa esitetyilla erilaisilla terveyteen
liittyvilla elamantapatiedoilla (esim. tupakointi, haitallinen alkoholinkaytto, vahainen liikkunta ja ylipaino).

Terveydenhuoltomenoissa on asukasta kohden huomattavia vaihteluita eri maiden valilla mitattuna
prosenttiosuudella BKT:sta ja viimeaikaisilla suuntauksilla. OECD-maissa terveydenhuoltomenot asukasta
kohden nousivat todellisuudessa 4,1 prosentilla vuosittain 2000-2009, mutta laskivat 0,2 prosenttiin
vuosina  2009-2010 ja  2010-2011 monien  erityisesti  Euroopan  maiden leikatessa
terveydenhuoltomenojaan budjettivajetta ja valtionvelkaa vahentddkseen. Euroopan ulkopuolisten maiden
terveydenhuoltomenot ovat jatkaneet kasvuaan erityisesti Kanadassa ja Yhdysvalloissa, joskin hitaammin.

Vaikutus on ollut erilainen eri menoalueilla: Iadkkeiden ja ennaltaehkaisyn kustannukset putosivat 1,7
prosentilla, kun taas sairaalamenot nousivat 1,0 prosenttia.

Elinidnodote kasvaa OECD-maissa,
mutta myoés kroonisten sairauksien
rasite kasvaa.

+ Vuonna 2011 OECD-maiden keskimaarainen elinianodote ylitti 80 vuotta, mikd merkitsee
kymmenen vuoden kasvua vuoteen 1970 verrattuna. Sveitsissa, Japanissa ja Italiassa syntyneet
henkilét voivat odottaa elavansa pisimpaan OECD-maissa.

- Naiset voivat OECD-maissa odottaa elavansa 5,5 vuotta kauemmin kuin miehet. Henkil6t, joiden
koulutustaso on korkein, voivat odottaa eldvansa 6 vuotta kauemmin kuin henkilét, joiden
koulutustaso on alhaisin.

+ Krooniset sairaudet, kuten diabetes ja dementia ovat yha yleisempia. Vuonna 2011 lahes 7
prosentilla 20—79-vuotiaista henkildista eli yli 85 miljoonalla ihmisella oli diabetes.

Useimmissa maita on enemman
ldakareita asukasta kohti, mutta kaksi
kertaa enemmaén erikoisléaékéreita kuin
yleislaékéreita.
+ Vuodesta 2000 lahtien l1aakareiden seka absoluuttinen luku ettd 1adkareiden maara asukasta
kohden on kasvanut suurimassa osassa OECD-maita vain muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta.
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Laakareiden maara asukasta kohden ei kdytannollisesti katsoen kasvanut lainkaan Virossa ja
Ranskassa. Israelissa l1adkareiden maara asukasta kohden laski.

« Vuonna 2011 OECD-maissa oli keskimaarin kaksi erikoislaakaria jokaista yleislaakaria kohden.
Yleisladkareiden maaran hidas kasvu tai vahentyminen aiheuttaa huolta kokovaeston ensihoidon
saatavuuden kannalta.

Lyhyemmét sairaalajaksot ja
rinnakkaislaékkeiden lisdéntyva kaytté
auttavat kustannusten hallinnassa,
mutta suuret vaihtelut hoitokdyténnéisséa
viittaavat liikakayttoon.

+ OECD-maissa sairaalajakson pituus lyheni vuoden 2000 9,2 paivasta 8,0 paivaan vuonna 2011.

+ Rinnakkaislaakkeiden markkinaosuus on kasvanut monissa maissa merkittavasti vimeisen
vuosikymmenen aikana. Rinnakkaisladkkeet kattavat kuitenkin vain 25 prosenttia markkinoista
Luxemburgissa, ltaliassa, Irlannissa, Sveitsissa, Japanissa ja Ranskassa verrattuna Saksan ja
Yhdistyneen kuningaskunnan 75 prosenttiin.

« Kaytdssa olevien diagnoosien ja kirurgisten toimenpiteiden suuria vaihteluita ei voida selittaa
erilaisilla kliinisilla tarpeilla. Meksikossa ja Turkissa esimerkiksi yli 45 prosenttia synnytyksista
tapahtui keisarinleikkauksella; Islannissa ja Hollannissa luku oli kolminkertainen, mika viittaa
toimenpiteen mahdolliseen liikkakayttoon.

Ensi- ja akuuttihoitojen laatu on
parantunut useimmissa maissa, mutta
parantamisen varaa on vielé

« Hengenvaarallisten sairauksien, kuten sydankohtausten, aivoinfarktin ja sydvan hoitojen
edistyminen on johtanut korkeampiin eloonjadmisprosentteihin suurimassa osassa OECD-maita.
Sydankohtausten sairaalahoidon jalkeiset kuolleisuusluvut tippuivat keskimaarin 30 % ja
aivoinfarktin lahes 25 % vuosina 2011-2011. Usean syOpatyypin, mukaan lukien kohdunkaulan,
rinta- ja paksusuolen sydvan, eloonjaamisprosentit ovat myds parantuneet.

- Ensihoidon laatu on parantunut useissa maissa, kuten kroonisten sairauksien, esim. astman ja
diabeteksen, valtettavissa olevien sairaalahoitojen vdhentyminen osoittaa. Kaikilla mailla on silti
varaa parantaa ensihoitoa naihin sairauksiin liittyvien sairaalahoitojen vahentamiseksi edelleen.

Léhes kaikki OECD-maat ovat
saavuttaneet terveydenhuollon yleisen
kattavuuden, mutta kattavuusaste ja
laajuus vaihtelee

« Kaikissa OECD-maissa terveydenhuollon kattavuus on universaali (tai Iahes universaali)
tarkeimpien terveyspalvelujen ja -tavaroiden osalta, lukuun ottamatta Meksikoa ja Yhdysvaltoja.
Meksikossa tehtyjen vuoden 2004 uudistusten seurauksena terveydenhuollon piiriin kuuluvan
vaestdn maara on kasvanut nopeasti, ja luku on nyt [dhes 90 %. Yhdysvalloissa, jossa 15 %
vaestosta ei vield kuulunut sairasvakuutukseen piiriin vuonna 2011, terveydenhuoltouudistus
laajentaa sairasvakuutuksen kattavuutta vuoden 2014 tammikuusta Iahtien.

+ Joissakin maissa kateiskulujen rasite muodostaa esteita terveydenhuollon saatavuudelle. Potilas
maksaa suoraan keskimaarin 20 % terveydenhuollon kuluista; luku vaihtelee Hollannin ja Ranskan
10 prosentista Chilen, Korean ja Meksikon 35 prosenttiin.

+ Vuonna 2011 keskimaarin 19 % terveydenhuoltoon liittyvista kateiskuluista OECD-maissa koski
hammashuoltoa ja 12 % silmalaseja, kuulolaitteita ja muita hoitolaitteita.

« Alhaisen tulotason ryhmiin kuuluvat henkil6t ilmoittavat todennakdisemmin terveyden- ja
hammashuollon tayttamattdmista tarpeista kuin korkeamman tulotason ryhmiin kuuluvat henkil6t.
He myo6s kaantyvat vahemman todennakoisesti erikoislaakarin tai hammaslaakarin puoleen.
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Véestdn ikdantyminen lisééa
pitkdaikaishoidon kysyntéa ja asettaa
paineita julkisille menoille epévirallisista
hoitajista huolimatta.

+ Vuonna 2011 yli 65-vuotiaiden elinidnodote jatkoi kasvuaan OECD-maissa lahes 21 vuodella
naisten ja 18 vuodella miesten kohdalla. Monet néista lisdvuosista ovat kuitenkin jonkun kroonisen
sairauden varjostamia.

+ Yli 15 % OECD-maiden yli 50-vuotiaista ja sitd vanhemmista henkildista toimivat heista riippuvaisen
sukulaisen tai ystdvan omaishoitajina. Suurin osa epavirallisista hoitajista on naisia.

+ 2005-2011 pitkaaikaishoidon julkiset menot kasvoivat OECD-maissa vuosittain 4,8 prosentilla,
mika ylittda terveydenhuoltokustannusten kasvun.
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