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Terveydenhuollon uudistaminen
Euroopassa

« Terveyspalvelujarjestelmissa ohjauksen, rahoituksen ja tuotannon keskittaminen tai
hajauttaminen ovat ikuisuuskysymyksia

« suunnitteilla olevilla uudistuksilla on keskenaan vastakkainen suunta: paatos- ja ohjausvaltaa
hajauttaminen vahvistamalla alueellisten toimijoiden itsehallintoa vs paatdksenteon
keskittaminen aiempaa suuremmille toimijoille

« Uudistusten painopiste perusterveydenhuollon vahvistamisessa
 sairaalaverkkoja tiivistetaan, panostuksia perusterveydenhuoltoon lisataan
« Moniammatillisuus ja integraatio

 uudistuksissa painottuvat moniammatillisuus ja palvelujen integraatio

« perusterveydenhuollossa moniammatillisuutta lisataan myds muuttamalla ammattilaisten vélista
tydnjakoa
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Terveydenhuollon keskeiset
uudistukset Euroopan maissa

Jarjestamismalli Keskeiset uudistukset
Kansallinen Espanja Strateginen malli perusterveydenhuollon vahvistamiseen ja kehittamiseen. Jarjestelman
terveydenhuolto universaalisuutta laajennetaan vaestoryhmiin , joita nykyinen ei kata (esim. ulkomailla asuvat,
(NHS) turvapaikanhakijat)

|so-Britannia Laaja rakenneuudistus kaynnissa: integrated care systems —toimijat tulevat olemaan

vastuussa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta noin 1-3 miljoonan henkilén
vaestopohjille. Myos palvelujen integrointiin panostetaan.

Norja Laajoja pilotteja moniammatillisten tiimien kaytosta perusterveydenhuollossa. Lahivuosien
uudistukset keskittyvat tydvoiman saatavuuteen, hoitojonoihin ja digipalveluihin. Integraatiota
ja moniammatillisuutta kehitetaan kokemusten pohjalta.

Ruotsi Hoitotakuuta kiristetty ja yhdenmukaistettu. Integraatiota eri toimijoiden valilla parannettu,
samalla kun digipalvelujen rahoitusta vahennetaan. Keskustelua erikoissairaanhoidon
siirtamisesta kansalliselle tasolle.

Tanska Sairaalaverkostoa keskitetty, uudet terveysklusterit fasilitoivat integraatiota. Kehitteilla laaja
rakenneuudistus, jossa uudelle hallinnon tasolle (sundhedsrad, health councils) siirretaan
thl vastuu perustason sosiaali- ja terveyspalveluista vuodesta 2027 alkaen.
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Terveydenhuollon keskeiset
uudistukset Euroopan maissa

Jarjestamismalli

Keskeiset uudistukset

Perusterveydenhuollon vahvistaminen keskidssa, investointeja infrastruktuuriin, henkilostdon
ja digitalisaatioon. Integraation edistaminen hidasta. Keskustelua alueiden ja rahoituksen
roolista tulevaisuudessa.

Pitkaan suunniteltua Slaintecare-uudistusta toimeenpannaan: kuusi uutta sote-aluetta, jotka
vastaavat palveluista ja niiden suunnittelusta. Fokus peruspalveluissa. Jarjestelma luodaan
universaaliksi yksikanavaisella rahoituksella.

Asteittaisia uudistuksia tehty rivakasti: esim. [aakarit toimivat ryhmapraktiikoissa muiden sote-
ammattilaisten kanssa, terveysvakuutusjarjestelmaa hiottu. Jatkossa agendalla hoidon laatu,
tyontekijoiden saatavuus ja suun terveydenhuollon kattavuuden laajentaminen

Kansallinen Italia
terveysvakuutus
(NHI)

Irlanti
Valtiojohtoinen Alankomaa
terveysvakuutus
(Etatish SHI)

Belgia

Tuottajille luotu kannustimia mm. digipalvelujen ja kotisairaalatoiminnan perustamiseen. Uusia
sote-ammattinimikkeita otettu kayttoon. Jatkossa uudistuksia yleislagkarivetoisen
jarjestelman kehittamiseksi kohti moniammatillisia tiimeja.
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Terveydenhuollon keskeiset
uudistukset Euroopan maissa

Jarjestamismalli

Valtiojohtoinen
terveysvakuutus
(Etatish SHI)

Puola

Keskeiset uudistukset

Paivystyspalvelut siirretty valtiolta kansalliselle terveysrahastolle. Pitkdan tyon alla ollut
sairaalauudistus on jumissa poliittisessa paatoksenteossa. Nykysuunnitelmissa edettaisiin
vapaaehtoisten yhdistamisten kautta.

Ranska

Uudistuksissa keskitytty perusterveydenhuollon vahvistamiseen esim. kiinnittamalla huomiota
katvealueisiin ja ottamalla kayttdon moniammatilliset tiimit. Rahoitusjarjestelmaa uudistettu
poispain sairaalahoidosta kohti perustason palveluja. Naon ja suun terveydenhuollon
taloudellisia esteita pyritty purkamaan.

Tsekki

Fokusta siirretaan erikoissairaanhoidosta peruspalveluihin lisdamalla laakarien vastuita ja
integraation edellytyksia. Kartoitus meneillaan palveluvalikoiman puutteista, huomio paljon
palveluja kayttavissa ja ikaantyvassa vaestossa.

Viro

Perusterveydenhuollossa siirrytty kohti moniammatillisia terveysasemia. Tulevat uudistukset
kohdistuvat palvelujen saatavuuteen, sote-henkildston pito- ja vetovoimaan seka jarjestelman
rahoituspohjan vahvistamiseen ja kestavyyteen.
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Terveydenhuollon keskeiset
uudistukset Euroopan maissa

Jarjestamismalli Keskeiset uudistukset
Terveysvakuutus Itavalta Entiset 18 terveyskassaa yhdistettiin kolmeksi. Laaja perustason palveluja vahvistava
(Etatish SHI) uudistuspaketti tulossa lahivuosina. Tavoitteena kolminkertaistaa sote-asemien maara seka

panostaa digipalveluihin ja moniammatillisiin tiimeihin.

Saksa Sairaalauudistus meneillaan, painopistetta siirretaan osastohoidosta avohoitoon (ml.
rahoituksen muutokset). Digipalveluihin panostetaan, vaikkakin muutos on hidasta.
Integraatiota edistetaan peruspalvelujen ja erikoissairaanhoidon valilla.
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Terveyden-
huolto-
jarjestelman
suorituskyky

(Health system
performance)




Elinajanodote eri EU-maissa seka EU:ssa keskimaarin, vuotta vuonna 2024 @ Eh'l

90

79,6 - 79,1 78,7 78,6 77,6 7 76,7 76,6 75,9

80 -

70 - S E B B E B

60 - S E B B E B

50 - s B B B E B
841 84,1 84| 835 833 833 83,2 83,1 82,8 827 82,6 824 82,3 823 823 |82 81,9 81,7 81,5 go3

40

30 -

20 -



Terveydenhuoltojarjestelman rahoitus

« Suomi kaytti 42 prosenttia
(v. 2023) terveydenhuollon
kokonaismenoista
avohoitoon, mika on yksi
EU:n korkeimmista
osuuksista.

« Sairaalahoitoon kaytettiin 20
prosenttia, kun vuonna 2015
osuus oli 25 prosenttia.

« Ennaltaehkaisyyn kaytettiin
viisi prosenttia, mika on
hieman EU:n keskiarvoa
enemman
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Terveydenhuolt

ojarj

suorituskyky - saatavuus

» EU-SILC tutkimuksen 2024 mukaan 12,4 prosenttia laaketieteellisia
palveluja tarvitsevista henkildista ilmoitti, etta tarpeet eivat tayttyneet
kustannusten, etéaisyyksien tai odotusaikojen vuoksi.

* Suomen osuus on EU:n toiseksi korkein Kreikan jalkeen. Ero on
erityisen selkea kdyhyysriskissa olevien inmisten osalta, joista 20,9
prosenttia raportoi tyydyttymattomasta palvelutarpeesta, EU:n
keskiarvon ollessa 6 prosenttia.

» Pitkat odotusajat ovat tarkein syy tyydyttamattomiin palvelutarpeisiin.

Niistd, jotka olivat kayttaneet terveyspalveluja viimeisten 12 kuukauden
aikana, 63 prosenttia naisista ja 57 prosenttia miehista mainitsi pitkat
jonot esteend hoidon saamiselle, mika on noin kymmenen

prosenttiyksikon lisays vuodesta 2020 (THL 2023).
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Kuvio 5. Suomessa itse ilmoitettujen tyydyttamdattémien (Gdketieteellisen hoidon

tarpeiden osuus on EU n korkeimpia
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Terveydenhuoltojarjestelman
suorituskyky - saatavuus

» Kyselyn (Eurofound 2025) tulokset nostavat esiin pysyvia
haasteita perusterveydenhuollon ja mielenterveyspalvelujen
saatavuudessa. Vuonna 2024 yhdeksan prosenttia
suomalaisista aikuisista raportoi perusterveydenhuollon
tyydyttymattomista palvelutarpeista ja 12 prosenttia raportoi
mielenterveyspalveluiden tyydyttymattamasta palvelu-
tarpeesta. Nama luvut ovat EU:n korkeimpia ja niissa on ollut
huomattavaa nousua vuodesta 2021.

=@= Suomi == EU

Perusterveydenhuolto Mielenterveyspalvelut
% ithmisistg, jotka raportoivat tyydyttymatonta palvelutarvetta

S

2021 2022 2023 2024 |2021 2022 2023 2024|

12 +
10 r

» Korkea tyydyttamattomien palvelutarpeiden taso viittaa
jatkuviin kapasiteettiongelmiin. Perusterveydenhuollossa
henkilostopula seka palvelujen epatasainen saatavuus eri
alueilla ja tydssakayvien, maksuttoman tyoterveyshuollon

piirissa olevien ja tyoelaman ulkopuolella olevien valilla
muodostavat keskeisia esteita hoitoon paasylle.

o M I (=) I ]
T T

Kuvio 6. Perusterveydenhuollon ja mielenterveyspalvelujen tarve kasvaa
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Terveydenhuoltojarjestelman
suorituskyky - saatavuus

e Vuosina 2021-2024 keskimaarainen odotusaika

lonkan tekonivelleikkaukseen nousi Suomessa 98 —e- Suomi Tanska  —e= Ruotsi
palvasta 169 palvaan ja pOLV@ﬂ tekonivel-leikkaukseen Kaihileikkaus Lonkan tekonivelleikkaus Polven tekonivelleikkaus
123 paivasta 216 paivaan. Keskiarvo (péivid)
T . . . 160 [ 180 250
*  Myo0s kaihileikkausten odotusaika pidentyi o | 160 |
huomattavasti, keskimaardisen odotusaikojen 120 | 140} 200
. ee e .. cee e es 120 L
noustessa samana aikana 112 paivasta 146 paivaan. 100 00 | 150 |
80
« Odotusajat ovat esimerkiksi Ruotsia ja Tanskaa I or 00 |
korkeammalla ja Suomessa odotusajat ovat kasvussa. 4 | w0l .
.. .. .. . . . . 20 - +
e Tama viittaa kirurgisten alojen kasvavaan paineeseen, Zg .
erityisesti ikaantyvan vaeston tarvitsemien £ L P P P L L P P P L L P P
toimenpiteiden osalta, seka tarpeeseen jatkaa toimia
hoidon saatavuuden parantamiseksi.
’ thl Kuvio 7. Suomessa kiireettdomdn hoidon odotusaika kasvaa jatkuvasti
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Terveydenhuoltojarjestelman
suorituskyky - saatavuus

« Suun terveydenhuoltoon liittyy merkittavia haasteita. Vuonna 2024 14,8 prosenttia suun terveydenhuollon
tarpeessa olevista inmisista ilmoitti tyydyttymattdmia palvelutarpeita, mika on yli kaksinkertainen EU:n
keskiarvoon (6,3 prosenttia) verrattuna. Matalan tulotason ryhmissa tama luku oli 25,6 prosenttia, kun se
EU:ssa oli 13,6 prosenttia. Vaikka julkisia suun terveydenhuollonpalveluja tarjotaan, niiden saatavuus on
usein rajoitettua pitkien odotusaikojen ja omavastuuosuuksien vuoksi.

« Samanlaiset rajoitukset koskevat myos gynekologian ja silmatautien kaltaisia avohoidon erikoisaloja, joilla
julkisen sektorin pitkat jonotusajat saavat ihnmiset hakemaan hoitoa yksityisilta palveluntarjoajilta.

» Vaikka avohoidon laakkeet kuuluvat kansalliseen korvausjarjestelmaan, niiden kohtuuhintaisuus on edelleen
ongelma suhteellisen korkeiden omavastuiden vuoksi.
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Terveydenhuoltojarjestelman
suorituskyky - vaikuttavuus

» Valtettavissa oleva kuolleisuus on EU:n
keskiarvon alapuolella: vuonna 2022
ehkaistavissa olevia kuolemia oli 166 ja Ehkaistavissa oleva
hoidettavissa olevia kuolemia 71100 000 ihmista kuolleisuus
kohti. Hoidettavissa olevista syista johtuva
kuolleisuus on laskenut tasaisesti, mika johtuu
syopaseulontojen korkeasta kattavuudesta.

168

166

Terveydenhuollon keinoin
« Ehkaistivissa oleva kuolleisuus kuitenkin kasvoi valtettavissa oleva kuolleisuus

vuonna 2022 koronaviruspandemian vaikutusten,
itsemurhien seka alkoholinkayttoon ja
tupakointiin liittyvien syiden vuoksi

0 50 100 150 200

mEEU = Suomi
. thl Kuvio 1. IkGvakioitu kuolleisuus 100 000 asukasta kohti, 2022
A Y
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Terveydenhuoltojarjestelman
suorituskyky - vaikuttavuus

* Hoidettavissa oleva

kUO[[eiSUUS on [aS kenut B Ehkaistavissa olevan kuolleisuuden syyt Terveydenhuollon keinoin valtettavissa olevan kuolleisuuden syyt
Tapausten maara 100 000 asukasta kohti

tasaisesti vimeisen 600 |

vuosikymmenen aikana, ja soo |

laski 16,5 prosenttia 400 |

vuosina 2012-2022. Tama
heijastaa parannuksia
sydan- ja verisuonitautien,
aivohalvauksen ja syovan
kaltaisten sairauksien
tehokkaassa ja
oikea-aikaisessa hoidossa.

300 ¢

200 ¢

100 |

0

Kuvio 2. Valtettavissa oleva kuolleisuus on Suomessa EU n keskiarvoa alhaisempi,
mutta hieman korkeampi kuin muissa Pohjoismaissa.
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Terveydenhuoltojarjestelman
suorituskyky - vaikuttavuus

* Suomessa on pitkaaikaiset
kansalliset rintasydvan ja o Suomi e EU
kohdunkaulansyévan seulonta- Rintasyépi Kohdunkaula

Ohjelm at. Oikeutettujen naisten prosenttiosuus Oikeutettujen naisten prosenttiosuus

100 -

« Vuonna 2022 kansallinen ohjelma o [

laajeni kattamaan paksusuolen 80| @ ————0
.. . 70 F .—*—‘-#
sydvan seulonnan. 60

50
» Vakiintuneet ohjelmat vaikuttavat 40

ce | e . 30 -
todennakdisesti osaltaan Suomen ;[

suhteellisen hyviin sy6pahoidon 01

Paksu- ja perasuolisyopa

% oikeutetuista henkiloista

———— o,
-0

tuloksiin, erityisesti rintasyovan, 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018 2019 2020 2021 2022 2023
kohdunkaulansyoévan ja
paksusuolen sydvan osalta.

mikd heijastaa vahvoja ennaltaehkdisyohjelmia.
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Kuvio 3. Sybvan seulontakattavuus on Suomessa pysynyt korkeana,
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Terveydenhuoltojarjestelman

suorituskyky -

¢ Vuonna 2023 Suomessa raportoitiin 115
valtettavissa olevaa sairaalahoitojaksoa
100 000 asukasta kohti astman ja
keuhkoahtaumataudin vuoksi, mika on
alle EU:n keskiarvon (enemmaéan kuin
Ruotsissa ja Islannissa).

« Diabeteksen osalta sairaalahoito-jaksojen
maara viittaa sairauden verrattain hyvaan
hoitoon perusterveydenhuollossa.

« Valtettavissa olevat sairaalahoitojaksot
sydamen vajaatoiminnan vuoksi olivat
selvasti yleisempii (alle EU:n keskiarvon,
Muita Pohjoismaita korkeammat).
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vaikuttavuus

W Astma ja keuhkoahtaumatauti Diabetes

Ikavakioitu luku 100 000 15 vuotta tayttanytta asukasta kohti
900

M Sydamen vajaatoiminta
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Kuvio 4. Valtettdvissa olevat sairaalahoitojaksot kaikkien ilmoitettujen kroonisten
sairauksien osalta ovat Suomessa EU n keskiarvoa alhaisemmat
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Mahdollisesti viltettivissi olevat sairaalahoidot — Iy Jie
Astma ja keuhkoahtaumatauti, 2023 tai viimeisin vuosi N
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Mahdollisesti viltettivissi olevat sairaalahoidot — Iy Jie
sydamen vajaatoiminta, 2023 tai viimeisin vuosi N
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Mahdollisesti viltettivissi olevat sairaalahoidot — Iy Jie
diabetes, 2023 tai viimeisin vuosi N

Ikavakioitu osuus / 100 000 asukasta

OECD, State of Health in the EU



The share of employment in the health and social care sector,
% of total employment

B 2022 (values shown) <2002

% of btal employment
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A\ source: Eurostat based on Labour Force Survey data (Ifsa_egana, Ifsa_eganZ).
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Practising doctors and nurses per 1000 population, 2023
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https://www.oecd.org/en/data/dashboards/eu-country-health-profiles.html
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