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Euroopan unioni julkaisi EU-maille terveyspro-
fiilin ennustetekijöistä ja terveyspalvelujen toi-
mivuudesta. EU-maiden painotettuihin keskiar-
voihin verrattuna väestö on Suomessa keski-
määrin iäkkäämpää, syntyvyys on vähäisempi, 
köyhyyden suhteellinen osuus pienempi ja työt-
tömyys suurempi.

Elinajanodote on kasvanut 2000-luvulla, mut-
ta terveitä elinvuosia olemme saaneet vähem-
män ja ne jakautuvat epätasaisemmin kuin 
muualla EU:ssa. Yli 65-vuotiaiden elinajanodo-
te on nyt yli 20 vuotta, mutta yli puolta näistä 
vuosista varjostaa krooninen sairaus (1). Sai-
rauksien hoidossa järjestelmä toimii hyvin, sillä 
kuolleisuus hoidettavissa oleviin sairauksiin on 
pienempi kuin EU:ssa keskimäärin. Syövän 
hoito on huippuluokkaa.

Ehkäistävissä oleva kuolleisuus on hieman 
EU:n keskiarvoa suurempi (1). Kaksi viidestä 
kuolemasta selittyy terveyskäyttäytymisen riski-
tekijöillä. Hyviä muutoksia on tapahtunut tupa-
koinnissa, mutta yksi viidestä aikuisesta on li-
hava ja yksi viidestä teini-ikäisestä vähintään yli-
painoinen. Kolmasosa käyttää ajoittain runsaas-
ti alkoholia, EU:ssa keskimäärin joka viides. 
Terveyden edistäminen ei ole jalkautunut arki-
käytäntöihin systemaattisesti.

Sosiaalinen eriarvoisuus vaikuttaa terveys-
käyttäytymiseen: ihmisillä, joiden koulutus- tai 
tulotaso on matala, terveyskäyttäytymiseen liit-
tyvät riskitekijät ovat yleisempiä. Naisilla koulu-
tusryhmien välinen ero elinajanodotteessa kas-
voi 10 viime vuoden aikana (0,7 vuodella). Mie-
hillä ero supistui hieman.

Koetussa terveydessä Suomen sosioekono-
misten ryhmien väliset erot ovat suuremmat 
kuin Euroopan unionissa ja Pohjoismaissa. Ma-
talan tulotason ryhmässä alle 60 % kokee 
tervey tensä hyväksi, korkeimman tulotason ryh-
mässä 80 %. Sosiaalinen oikeudenmukaisuus 

ja tasavertaisuus ovat silti jääneet sivuosaan, 
kun on keskitytty yksittäisiin sairauksiin ja nii-
den riskitekijöihin.

Terveydenhuollon saavutettavuuden ongel-
mat ovat laajat. Suomalaisista 3 % ilmoittaa täyt-
tymättömästä sairaanhoidon tarpeesta (EU:n 
keskiarvo 2,5 %), ja etenkin tulotasojen erot 
ovat suuret. Noin 100 000 suomalaisella (4 %) 
on taloudellisia, maantieteellisiä tai odotusajois-
ta johtuvia esteitä saada lääketieteellistä hoitoa 
(1). Terveyserojen kasvu kielii siitä, että eriar-
voisuus hoitoon pääsyssä on lisääntynyt. Kansa-
laisten oma maksuosuus on suurempi kuin 
EU:ssa keskimäärin. Huomionarvoista on, että 
Suomi käyttää terveydenhuoltoon vähemmän 
rahaa kuin muut Pohjoismaat.

Terveydenhuollon muutosjoustavuus on ollut 
heikkoa, ja uudistusten epäonnistuminen nä-
kyy monissa indikaattoreissa (1). Järjestelmä on 
monimutkainen, hajautettu ja pirstaleinen. 
Uudis tukset ovat painottuneet lähinnä nykyjär-
jestelmän ominaispiirteiden muokkaamiseen. 
Perusteisiin tai rakenteisiin ei ole kajottu. Sai-
raanhoitoon käytetty osuus terveysmenoista on 
kasvanut ja sen tehokkuus parantunut. Sairaan-
sijojen määrä on lähes puolittunut 20 vuodessa.

Suomi teki 1970-luvulla loikan terveyden 
edistämisessä ja palvelujärjestelmän kehittämi-
sessä. Kansanterveys oli poliittinen painopiste, 
ja siihen pyrittiin vaikuttamaan laajasti (2). Vii-
me vuosikymmeninä sosiaali- ja terveyspoliitti-
set päätökset on tehty talouspoliittisin tai alueel-
lisin perustein arvioimatta terveysvaikutuksia 
tai huomioimatta aiempia arviointeja (3). Talou-
den korostaminen on suosinut lyhytnäköistä 
hajauttamista ja toisaalta keskittämistä. Innova-
tiivisten ratkaisujen tai kumppanuuksien syste-
maattiseen etsimiseen ei ole nähty suurta tar-
vetta. Varsinaisia paradigman muutoksia ei ter-
veydenhuollossa ole juuri tehty. EU:n maara-
portti antaa varsin realistisen kuvan Suomen 
terveyspolitiikan tuloksista. ●
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