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Terveyskatsaus 2015
OECD:n indikaattorit

Suomenkielinen tiivistelma

Terveyskatsauksessa 2015 esitellaan maiden valisia vertailuja, jotka koskevat vaeston terveydentilaa
ja terveydenhuoltojarjestelmien suorituskykya OECD-maissa, ehdokasmaissa ja suurimmissa kehittyvissa
talouksissa. Tamanvuotisessa julkaisussa on kaksi uutuutta: sarja keskeisid indikaattoreita vaeston
terveydentilasta ja terveydenhuoltojarjestelmistéd (1. kappaleessa), joiden avulla on tehty yhteenveto
OECD-maiden vertailutuloksista, ja erityiskappale OECD-maiden laakemenojen viimeisimmista
suuntauksista. Julkaisun tarkeimmat havainnot ovat seuraavat.

Uudet lddkkeet kasvattavat lddkemenoja, ellei terveydenhoitopolitiikkaa sopeuteta

+ Vuonna 2013 OECD-maiden yhteenlasketut [dakemenot olivat 800 miljardia dollaria (USD). Summa
edustaa keskimaarin noin 20% kaikista terveydenhuoltomenoista, kun sairaaloiden ladkkeiden
kulutus lasketaan yhteen apteekista ostettujen ladkkeiden kanssa.

+ Laakkeiden vahittaismyynnin kasvu apteekeissa on hidastunut viime vuosina useimmissa
OECD-maissa, kun taas sairaaloiden ladkemenot ovat yleensa kasvaneet.

+ Pienille potilasryhmille ja/tai vaikeiden sairauksien hoitoon kehitettyjen uusien ja kalliiden
ldakkeiden tulo markkinoille on herattanyt keskustelua ladkemenojen pitkaaikaisesta kestavyydesta
ja tehokkuudesta.

Elinajanodote kohoaa edelleen, mutta maiden ja vdestén sosiaaliryhmien vélilld on edelleen suuria
eroja
« Elinajanodote kohoaa edelleen vakaasti OECD-maissa: odotettavissa oleva elinaika pitenee
keskimaarin 3-4 kuukaudella joka vuosi. Vuonna 2013 syntymahetken elinajanodote nousi
keskimaarin 80,5 vuoteen eli se on kasvanut yli kymmenella vuodella 1970 tasoon verrattuna.
Japani, Espanja ja Sveitsi ovat niiden kahdeksan OECD-maan karjessa, joissa elinajanodote on jo
ylittdnyt 82 vuotta.

« Suurimmissa kehittyvissa maissa kuten Intia, Indonesia, Brasilia ja Kiina elinajanodote on kohonnut
viime vuosikymmenien aikana ja ne lahenevat nopeasti OECD-maiden keskiarvoa. Edistysta on
tapahtunut paljon vdhemman Etela-Afrikan kaltaisissa maissa (paaasiassa HIV/AIDS-epidemian
takia) ja Venajan federaatiossa (paaosin miesten riskikayttaytymisen yleistymisen takia).

- OECD-maissa naiset voivat odottaa elavansa yli 5 vuotta kauemmin kuin miehet, mutta tdma ero
on pienentynyt puolellatoista vuodella vuoden 1990 jalkeen.

- Korkeimman koulutuksen saaneet henkilot voivat odottaa elavansa keskimaarin 6 vuotta kauemmin
kuin matalimman koulutuksen saaneet. Koulutustasosta johtuva ero on erityisen suuri miesten
kohdalla, keskimaarin noin 8 vuotta.

L&&kérien ja sairaanhoitajien méérd on ennétyksellisen suuri OECD-maissa

+ Laakarien ja sairaanhoitajien maara on kasvanut vuodesta 2000 lahtien melkein kaikissa
OECD-maissa seka absoluuttisena lukuna ettd asukaskohtaisesti laskettuna. Kasvu oli erityisen
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nopeaa niissd maissa, joissa ladkareita oli vdahemman vuonna 2000 (esim. Turkki, Korea, Meksikko
ja Yhdistynyt kuningaskunta). Merkittdvaa nousua havaittiin lisdksi myds sellaisissa maissa, joiden
laakarimaara oli jo ennestdan suhteellisen korkea (esim. Kreikka, Itévalta ja Australia).

« Kasvu johtui suuremmasta opiskelijamaarasta kansallisissa |1aakarien ja sairaanhoitajien
koulutusohjelmissa seka suuremmasta maarasta ulkomailla koulutuksensa saaneita laakareita ja
sairaanhoitajia, jotka tydskentelevat OECD-maissa lyhyen aikavalin hoitotarpeiden tayttamiseksi.

+ OECD-maissa on keskimaarin yli kaksi erikoislaakaria jokaista yleislaakaria kohti. Monissa maissa
yleisladkarien maaran hidas kasvu aiheuttaa huolta siita, miten paasy perusterveydenhuoltoon
taataan koko vaestélle.

Potilaan maksettavaksi jaavéat kulut ovat edelleen hoitoon hakeutumisen esteené
+ Kaikissa OECD-maissa Kreikkaa, Yhdysvaltoja ja Puolaa lukuunottamatta on yleinen

sairausvakuutusturvajarjestelma, joka kattaa tietyt peruspalvelut. Kreikassa monet
pitkaaikaistyottdmat ja itsendiset ammatinharjoittajat menettivat sairausvakuutuksensa talouskriisin
seurauksena. Vuoden 2014 kesakuusta Iahtien ryhdyttiin kuitenkin toimenpiteisiin, joiden ansiosta
sairausvakuutuksettomat vaesténosat paasivat reseptilddkkeiden korvausten ja ensihoidon piiriin.
Yhdysvalloissa sairausvakuutusta vailla olevan vaestén osuus laski 14,4 prosentista vuonna 2013
11,5 prosenttiin vuonna 2014 Affordable Care Act -sairausvakuutuslain voimaanastumisen
johdosta, ja sen odotetaan laskevan edelleen vuonna 2015.

- Kotitalouksien itse maksamat terveydenhoitokulut voivat olla hoitoon hakeutumisen esteena.
OECD-maissa potilaat maksavat suoraan keskimaarin 20% terveydenhoitokuluista: osuudet
vaihtelevat alle 10 prosentista Ranskassa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa yli 30 prosenttiin
Meksikossa, Koreassa, Chiilessa ja Kreikassa. Kreikassa kotitalouksien suoraan maksamien
kulujen osuus on noussut 4 prosenttiyksikkéa vuodesta 2009 lahtien julkisten menojen leikkausten
takia.

+ Pienituloiset kotitaloudet ilmoittavat suurituloisia 4-6 kertaa todennakdisemmin tayttamattomista
terveyden- ja hammashuollon tarpeista maksuvaikeuksien takia tai muista syista. Joissain maissa,
kuten Kreikassa, tayttamattomia terveydenhuoltotarpeita ilmoittava vaesténosa on yli
kaksinkertaistunut talouskriisin aikana.

Liikaa henkid menetetdén edelleen, koska hoidon laatu ei parane tarpeeksi nopeasti
+ Hengenvaarallisten sairauskohtauksien mm. sydaninfarktien ja aivohalvausten parempi hoito on
johtanut potilaiden kuolleisuuden laskuun useimmissa OECD-maissa. Kuolleisuus sairaalahoitoon
johtaneen sydaninfarktin jalkeen laski vuosien 2003-2013 valisena aikana keskimaarin noin 30% ja
aivohalvauksen jalkeen noin 20%. Téhan asti saavutetusta edistyksesta huolimatta monilla mailla
on edelleen parantamisen varaa akuuttisairaanhoidon hyvien kaytantojen toimeenpanossa, jotta ne
onnistuisivat vahentdmaan sydan- ja aivoinfarktien jalkeista kuolleisuutta edelleen.

+ Eloonjaamisaste on parantunut myés monenlaisten sydpasairauksien jalkeen useimmissa maissa
varhaisemmassa vaiheessa tehtyjen diagnoosien ja paremman hoidon ansiosta. Esimerkiksi
suhteellinen 5-vuoden elossaoloaste rintasydvan ja paksu- ja perasuolensydvan jalkeen on noussut
vuosina 1998-2003 diagnosoitujen ja seurattujen potilaiden noin 55%:n tasolta yli 60 prosenttiin 10
vuotta myéhemmin (2008-2013) diagnosoitujen ja seurattujen potilaiden kohdalla. Silti useat maat,
esim. Chiile, Puola ja Yhdistynyt kuningaskunta, ovat viela kaukana parhaista maista eri
syOpatyyppien diagnosoinnin jalkeisia eloonjaamisasteita vertailtaessa.

+ Perusterveydenhoidon laatu on parantunut monissa maissa, kuten kroonisten sairauksien
valtettavissa olevien sairaalahoitojen jatkuva vahentyminen osoittaa. Kaikilla mailla on silti
parantamisen varaa perusterveydenhoidossa kalliin sairaalahoidon vahentamiseksi edelleen
vaeston ikdantyessa ja yhdesta tai useammasta kroonisesta sairaudesta karsivien potilaiden
maaran kasvaessa.

« Ladkemaarayskaytantdja voidaan myos kayttaa terveydenhoidon laadun indikaattoreina.
Esimerkiksi antibiootteja pitaisi maarata vain nayttéon perustuvan tarpeen mukaan
mikrobilddkeresistenssiriskin pienentamiseksi. Antibioottien kulutuksen kokonaismaarissa on yli
nelinkertainen ero OECD-maiden valilla: Chiilen, Alankomaiden ja Viron luvut ovat matalimmat ja
Turkin ja Kreikan luvut korkeimmat. Antibioottien turhan kaytdén védhentdminen on kiireellinen ja
samalla monisaikeinen ongelma, joka vaatii monenlaisia koordinoituja aloitteita mm.
terveydenhuoltoalan ammattilaisten ja potilaiden valvontaa, sdantelya ja kouluttamista.
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