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Tiivistelma

Pandemia on vaikuttanut erittdin merkittavasti ihmisten elamaan Euroopassa ja muualla
maailmassa. Se on lyhentényt elinajanodotetta EU:ssa vuonna 2021 yli vuodella verrattuna
pandemiaa edeltdneeseen tasoon, mikd on suurin lasku useimmissa EU-maissa toisen
maailmansodan jalkeen. Vuoden 2022 lokakuun loppuun mennesséa 27 EU-maata oli ilmoittanut
yli 1,1 miljoonasta covid-19-kuolemantapauksesta. Arvio vaikuttaa kuitenkin alhaiselta, silla
ylikuolleisuustilastoista kay ilmi, ettd 300 000 ihmista on kuollut pandemian valittémiin tai valillisiin
seurauksiin. Yli 90 prosenttia covid-19-tautiin kuolleista oli vahintaan 60-vuotiaita. Covid-19:n
vaikutus kuolleisuuteen on ollut pienin Pohjoismaissa (Islanti, Norja, Suomi ja Tanska) ja suurin
Keski- ja Itd-Euroopan maissa (Bulgaria, Kroatia, Latvia, Romania, Slovenia, TSekki ja Unkari).

Monet tekijat selittavat maiden valisia eroja covid-19-kuolleisuudessa, mukaan lukien olemassa
olleet vaestbn terveysongelmat ja haavoittuvuus ennen pandemiaa, rajoittamisstrategioiden
ajoitus ja tehokkuus, rokotusten kayttéonotto ja erot terveydenhuoltojarjestelmien valmiuksissa
vastata tehokkaasti pandemian aiheuttamiin ennennédkemattémiin haasteisiin.

Pandemia on vaikuttanut merkittavasti nuorten henkiseen ja fyysiseen
terveyteen

Pandemia on vaikuttanut ldhes kaikkien elamaan, mutta erityistd huolta aiheuttaa miljoonien
nuorten eurooppalaisten fyysinen terveys ja mielenterveys, silld koulusulut ja sosiaalisen
toiminnan keskeytykset ovat leimanneet tarkeitd kasvun vuosia. Useissa Euroopan maissa, kuten
Belgiassa, Virossa, Ranskassa, Ruotsissa ja Norjassa, masennusoireista kertoneiden nuorten
osuus Yyli kaksinkertaistui pandemian aikana, ja oireiden esiintyvyys oli vahintadan kaksi kertaa
suurempi kuin vanhemmissa ikaryhmissa. Monet lapset ja nuoret kayttivat myds huomattavasti
vahemman aikaa liikuntaan, ja heidan ravitsemustottumuksensa muuttuivat huonommiksi, mika
nakyy lasten ylipainon ja lihavuuden lisdantymisena joissakin maissa.

Mielenterveyspalvelujen kasvava kysyntd yhdessd pandemian aikana ilmenneiden
terveydenhuollon tarjonnan hairididen kanssa loi haasteita jo ennestaankin aarirajoilla toimiville
mielenterveyspalveluille.  Noin 50 prosenttia  nuorista  eurooppalaisista ilmoitti, ett&
mielenterveyspalveluja ei ollut tarpeeksi saatavilla kevaalla 2021 eikd myodskaén kevaalla 2022.
Monet maat ovat toteuttaneet joitakin toimenpiteitd nuorten mielenterveyden suojelemiseksi ja
hoitamiseksi, mutta aiheutuneiden vaikutusten laajuus edellyttda lisatoimia, jotta voidaan
varmistaa, ettei pandemiasta jaa pysyvia arpia télle sukupolvelle.
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Hoidon hairiét pandemian aikana kasvattivat syépahoitojen ja kiireettdmien
leikkausten hoitojonoja

Pandemiasta aiheutui hairidita myods perusterveydenhuollon, sydpaseulontojen ja -hoitojen,
kroonisista sairauksista kéarsivien hoidon jatkuvuuden ja kiireettomien leikkausten tarjoamiselle
erityisesti aikoina, jolloin kaytdssa oli eristystoimenpiteitd. Kevaan 2020 ensimmaisten
pandemiakuukausien aikana sytpaseulontaohjelmiin ja erikoislaakarikaynteihin kohdistui hairioita,
joiden takia syOpadiagnoosit mydhastyivat. Monet maat pystyivat kompensoimaan osan
syOpaseulonnoissa alussa tapahtuneista vahennyksista lisdamalla toimintaa vuoden
jélkipuoliskolla. Kuitenkin rintasydvan ja kohdunkaulan sydvén seulonta-aste laski EU-maissa
keskimé&arin kuusi prosenttia vuonna 2020. Viivastykset syopaseulonnassa voivat johtaa siihen,
ettd monien sydpapotilaiden diagnoosi tehdddn mydhdisemmassa vaiheessa, minka takia
tarvitaan monimutkaisempia hoitoja ja eloonjddmismahdollisuudet heikkenevat.

My0ds kiireettdmia kirurgisia toimenpiteita peruttiin, mik& on aiheuttanut tallaisten toimenpiteiden
hoitojonojen kasvua. EU-maissa tehtiin vuonna 2020 yhteensa kaksi miljoonaa kiireetonta
kirurgista toimenpidettd (esimerkiksi kaihileikkaukset sekad lonkka- ja polviproteesileikkaukset)
vahemman kuin vuonna 2019, mika merkitsee yhden kuudesosan vahennysta pandemiaa
edeltdneesta maarasta. Nama tekematta jadneet toimenpiteet ovat pidentaneet leikkausta
tarvitsevien potilaiden odotusaikoja ja lisdnneet potilaiden tyytymattdmyytta. Monet EU-maat ovat
myontaneet lisarahoitusta téllaisen hoitovelan purkamiseksi, mutta toimenpiteiden lisaamisen
suurimpana esteena on ollut puute terveydenhuollon tyontekijoista. Henkiléstdlle tarjottiin
kannustimia, jotta he tekisivat pidempid tydpaivia, mutta kannustimet olivat selvasti rajallisia ja
saattoivat johtaa tyduupumukseen ja irtisanoutumiseen.

Toisaalta on myonteistd, ettd etédkonsultaation nopea kehitys vuoden 2020 alussa mahdollisti
hoitosuhteen jatkumisen erityisesti kroonisista sairauksista karsiville potilaille. Useimmat
terveydenhuollon etdpalveluita kayttaneista olivat erittéin tyytyvaisia, mika on rohkaisevaa.
Toisaalta on kuitenkin huolestuttavaa, etta joistakin etdkonsultaatioista on vain vahan hyotya ja
etdkonsultaatiot saattavat lisata terveyseroja ikdéntyneiden, kdyhempien ja maaseutualueilla
asuvien keskuudessa digitaalisen syrjaytymisen vuoksi.

EU-maat tunnustivat yleisesti tarpeen lisdtd resursseja pandemian torjumiseksi.
Bruttokansantuotteen merkittavasta supistumisesta huolimatta terveydenhuoltomenot henkea
kohti kasvoivat EU-maissa keskimaarin yli viisi prosenttia vuonna 2020 ja yli 10 prosenttia
Bulgariassa, TSekissa ja Unkarissa. Monet pandemian aikana havaituista heikkouksista ja
haavoittuvuuksista ovat kuitenkin edelleen olemassa, erityisesti laajamittainen terveydenhuollon
tyontekijapula. OECD:n tuoreiden arvioiden mukaan noin puolet kaikista uusista investoinneista,
joita terveydenhuoltojarjestelmien kestokyvyn parantaminen edellyttdd, olisi kohdennettava
terveydenhuollon tydntekijdiden rekrytoinnin ja tydssa pysymisen edistdmiseen parantamalla
tydoloja.

Tartuntatautien ja tarttumattomien tautien ehkéisemisen asettaminen etusijalle

Vaikka terveydenhuoltomenojen kohdalla puhutaan usein mieluummin investoinnista kuin
kustannuksista, poliittinen lahestymistapa ei ollut muuttunut merkittavasti ennen kriisia.
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Terveydenhuoltomenot kohdistuivat paaasiassa sairaanhoitoon, ja keskimaarin vain kolme
prosenttia kaikista terveydenhuoltomenoista suunnattiin ehkaisemiseen. Vuonna 2020 useimmat
EU-maat lisasivat merkittavasti ehkaisyyn tarkoitettuja menojaan — ainakin véliaikaisesti —
pandemiaan liittyvien testaus-, jaljitys-, seuranta- ja tiedotuskampanjoiden rahoittamiseksi.
Vuonna 2021 osoitettiin suuria lisaresursseja covid-19-rokotuskampanjoiden kaynnistamiseksi.
Rokotteiden nopea kayttoonotto oli tarkea tekijd pandemian hallinnassa, silla rokotusten on arvioitu
estédneen yli 250 000 kuolemantapausta eri puolila EU:ta pelkastaan vuonna 2021, vaikka
rokotusaste muita heikommassa asemassa olevien ryhmien keskuudessa oli edelleen melko
alhainen joissakin maissa.

Monissa Euroopan maissa edistyttin pandemian aikana merkittavasti myos riskiryhmien
rokottamisessa kausi-influenssaa vastaan, silla yli 65-vuotiaiden rokotuksen saaneiden osuus
kasvoi useissa maissa yli 10 prosenttiyksikkbd. Useimmat Euroopan maat pystyivat myos
jatkamaan lapsuusian rokotusohjelmia joistakin valiaikaisista haasteista huolimatta vuonna 2021.

Yksi pandemian opetuksista on se, ettd on ratkaisevan tarkedd maksimoida ihmisten terveys ja
minimoida riskitekijdille altistuminen ennen kriisid. Lihavuus ja krooniset sairaudet, kuten diabetes
ja hengityselinongelmat, altistavat merkittdvasti covid-19-taudin aiheuttamille vakaville
komplikaatioille ja kuolemalle. Riskikayttaytymisen ja ympariston riskitekijéiden ehkéiseminen voi
parantaa merkittavasti ihmisten terveyttd ja vahentdd kroonisten sairauksien esiintyvyyttad ja
kuolemia. Vaikka tupakointi on viime vuosikymmenina vahentynyt huomattavasti, se on siitd
huolimatta edelleen suurin terveytta uhkaava kayttaytymisen riskitekija aiheuttaen vuosittain noin
780 000 kuolemantapausta EU:ssa. Myos alkoholinkulutus on vahentynyt viime vuosikymmenen
aikana, mutta haitallinen alkoholinkaytté aiheuttaa edelleen vuosittain lahes 300 000 kuolemaa
EU:ssa.

MyoOs ymparistotekijoilla, kuten ilmansaasteilla ja ilmastonmuutoksella, on vakavia vaikutuksia
ihmisten terveyteen ja kuolleisuuteen. Arvioiden mukaan EU:ssa kuoli pelkastaan vuonna 2019 yli
300 000 ihmista pienhiukkasten aiheuttamien ilmansaasteiden vuoksi, vaikka maard onkin
useimmissa maissa pienentynyt paasttjen vahentyessa ja ilmanlaadun parantuessa.

Seurataan ja kohennetaan EU:n terveydentilaa

Health at a Glance: Europe 2022 -raportti on tulosta OECD:n ja Euroopan komission jatkuvasta
tiiviista yhteistyOstd, jonka tavoitteena on parantaa maakohtaista ja EU:n laajuista tietamysta
terveyskysymyksistd osana komission Terveyden tila EU:ssa -sykKlia.
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Euroopan komission aloitteesta otettiin vuonna 2016 kayttodn State of Health in the EU -sykli, jolla
EU-maita autetaan parantamaan kansalaisten terveyttd ja terveydenhuoltojarjestelmien
suorituskykya. Health at a Glance: Europe -raportti on kaksivuotisen syklin ensimmaéinen tuotos. Se
on maara julkaista parillisina vuosina. Raportti siséltda kattavia tietoja ja vertailevia analyyseja,
joiden avulla voidaan madrittdd, milté osin kansalaisten terveys ja terveydenhuoltojarjestelmét ovat
kunnossa ja mita osa-alueita pitdisi parantaa.

Syklin toisessa vaiheessa laaditaan kaikkien EU-maiden maakohtaiset terveysprofiilit. Profiileissa
nostetaan esiin kunkin maan terveydenhuoltojarjestelman erityispiirteet ja haasteet. Ne julkaistaan
seuraavan kerran vuonna 2023 yhdessa European Observatory on Health Systems and
Policies -yhteistydkumppanin kanssa. Koko syklin aikana jasenvaltioiden kanssa jarjestetédén useita
vapaaehtoisia palautekeskusteluja, joissa voidaan kasitella tarkemmin joitakin terveyshaasteita ja
toimintavaihtoehtoja.

Lisatietoja: health.ec.europa.eu/state
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