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1. Johdanto

Terveydenhuoltojarjestelmien’ keskeisena tehtaviana nyky-yhteiskunnissa on auttaa ihmisia
pysymaan terveina ja kohentamaan terveyttaan. Terveydenhuoltojarjestelmien olisi kyettava
pidentamaan ihmisten elinikda ja parantamaan heidan elamanlaatuaan.

EU:n jasenvaltioiden terveydenhuoltojarjestelmien valisiin eroihin vaikuttaa se, millaisia
yhteiskunnallisia valintoja on tehty. Terveysministerien neuvosto totesi vuonna 2006, etta
organisatorisista ja rahoituksellisista eroista huolimatta jarjestelméat perustuvat yhteisiin arvoihin®:
universaalisuuteen, hyvilaatuisen hoidon saantiin, oikeudenmukaisuuteen ja yhteisvastuullisuuteen.

EU:n terveydenhuoltojdrjestelmat ovat entistd enemman vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Tama
vuorovaikutus lisdantyi huomattavasti direktiivin 2011/24/EU® voimaantulon jalkeen.
Terveydenhuoltojarjestelmien valisen yhteistyon tiivistaminen parantaisi niiden toimintaa
tilanteessa, jossa potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten liikkuvuus lisdantyy koko ajan.

Euroopan terveydenhuoltojarjestelmilld on kymmenen viime vuoden aikana ollut entistd enemman
yhteisid haasteita: terveydenhuollon kustannusten kasvaminen, vaeston ikddantyminen ja sen myota
kroonisten sairauksien yleistyminen sekda monien sairauksien yhteisesiintyminen. Ne ovat lisdnneet
terveydenhuollon kysyntda, puutetta terveydenhuollon tyévoimasta ja sen epatasaista jakautumista,
terveyteen liittyvaa epatasa-arvoa ja epaoikeudenmukaisuutta terveydenhuollon saatavuudessa.

Lisaksi viime vuosina on talouskriisin vuoksi ollut kdytettavissa aiempaa vahemman varoja, ja
jasenvaltioiden on nain ollen ollut entista vaikeampi varmistaa terveydenhuoltojarjestelmiensa
kestdvyys.” Se puolestaan vaarantaa jasenvaltioiden kyvyn taata laadukkaan terveydenhuollon
universaali saatavuus. Terveydenhuoltojarjestelmien on oltava sopeutumiskykyisia: niiden on
kyettava mukautumaan muuttuvaan ymparisté6n tehokkaasti ja tarttumaan huomattaviin haasteisiin
rajallisin resurssein.

Keskindisen riippuvuuden ja yhteisten haasteiden lisddantyminen vaativat yhteistyon tiivistamista.
Jasenvaltiot sopivat vuonna 2006 yhteisista terveydenhuollon saatavuuden, laadun ja taloudellisen
kestavyyden tavoitteista sosiaalisen suojelun ja osallisuuden alaa koskevan avoimen
koordinointimenetelman kayttddnoton yhteydessa®. Terveysministerien neuvosto aloitti vuonna
2011 EU:n tason pohdintaprosessin, jonka tarkoituksena oli auttaa jasenvaltioita varmistamaan, etta

! Té4ssa tiedonannossa terveydenhuoltojérjestelmilla tarkoitetaan jarjestelmig, joiden tarkoituksena on tuottaa
potilaille terveydenhuoltopalveluja ja joiden ensisijaisena tavoitteena on terveydentilan parantaminen. Palvelut
voivat olla ennalta ehkéisevid, diagnostisia, parantaviatai oireitalievittavia.

2 Neuvoston péételmat Euroopan unionin terveysjérjestelmien yhteisista arvoista ja periaatteista, EUVL C 146,
22.6.2006.

® Direktiivi 2011/24/EU, EUVL L 88, 4.4.2011.

* Téta korostetaan myos talouspoliittisen komitean ja Euroopan komission EU:n terveydenhuoltojérjestelmié
koskevaa yhteisté raporttia koskevissa neuvoston padatel missa (7. joulukuuta 2010).

® Sosiadlisen suojelun komitean ja talouspoliittisen komitean yhteinen lausunto komission tiedonannosta
"Y hteistydll& parempiin tuloksiin: uudet puitteet sosiaalista suojelua ja osallisuutta koskevan politiikan avointa
koordinointia varten Euroopan unionissa’, jonka tyoéllisyys-, sosiadipolitiikka-, terveys- ja kuluttaja-asioiden
neuvosto hyvaksyi 10. maaliskuuta 2006.



niiden terveydenhuoltojarjestelmét ovat nykyaikaisia, tarpeita vastaavia ja kestavia.® Se totesi, etta
"vaikka korkeatasoisten terveydenhuoltopalveluiden tasapuolisen saatavuuden varmistaminen
niukoista talous- ja muista resursseista huolimatta on aina ollut avainkysymys, tdlld hetkelld tilanteen
laajuus ja kiireellisyys on muuttumassa ja jos siihen ei puututa, siité voi tulla EU:n tulevan
taloudellisen ja sosiaalisen ympdristén keskeinen tekijé” .

Joulukuussa 2013 kokoontunut terveysministerien neuvosto esitti nykyaikaisia, tarpeisiin vastaavia ja
kestavia terveydenhuoltojarjestelmia koskevasta pohdintaprosessista antamissaan paatelmissa
tukensa saavutetulle edistykselle ja vaati jatkamaan ty6ta talld alueella.’

Vuoden 2014 vuotuisen kasvuselvityksen® (AGS) mukaan ”térkein tavoite on nyt kasvun ja
kilpailukyvyn parantaminen” kestdvan elpymisen varmistamiseksi. Taman tavoitteen saavuttamiseksi
vuotuisessa kasvuselvityksessa korostetaan tarvetta lisdta terveydenhuoltojarjestelmien tehokkuutta
ja rahoituspohjan kestavyytta samalla, kun parannetaan niiden kykya vastata tehokkaammin
sosiaalisiin tarpeisiin ja taata keskeiset sosiaaliset turvaverkot. Selvityksessa todetaan, etta
terveydenhuoltoalan puuttuminen talouskriisin sosiaalisiin seurauksiin on tarkead, ja painotetaan,
etta terveydenhuoltopalvelut on yksi aloista, jotka tarjoavat merkittavia tyéllistymismahdollisuuksia
tulevina vuosina. Siina suositellaan kehittamaan aktiivisen sosiaalisen osallistamisen strategioita,
joilla varmistetaan muun muassa myos laadukkaiden kohtuuhintaisten palvelujen kattava saatavuus.

T4ta painotettiin edellisen kerran vuonna 2013, kun yhdelletoista jasenvaltiolle® suositeltiin niiden
terveydenhuoltojarjestelmien uudistamista osana eurooppalaista ohjausjaksoa. Suurin osa
suosituksista koski terveydenhuoltojarjestelmien kestavyytta ja kustannustehokkuutta, ja niissa
vaadittiin uudistamaan sairaalasektoria, terveydenhuoltopalvelujen hinnoittelua, avohoitoa ja
perusterveydenhuoltoa. Kolmessa suosituksessa vaadittiin myos terveydenhuollon saatavuuden
sailyttamista tai parantamista.

Terveys on paitsi itseisarvo myos taloudellisen vaurauden edellytys. Nain todetaan terveyteen
tehtavia investointeja kasittelevassa komission yksikéiden valmisteluasiakirjassa, joka on osa
sosiaalisia investointeja koskevaa pakettia.'® Ihmisten terveys vaikuttaa kansantalouden tuloksiin,
kuten tuottavuuteen, tydvoiman tarjontaan, inhimilliseen pddomaan ja julkisiin menoihin.
Terveydenhuoltoalaan edistykseen vaikuttavat vahvasti innovaatiot, ja silld on suuri merkitys
kansantaloudelle: alan osuus EU:n bruttokansantuotteesta on 10 prosenttia. Lisdksi se on hyvin
tydvoimavaltaista toimintaa ja yksi EU:n suurimmista sektoreista: terveydenhuoltoalan
tyontekijoiden osuus kaikista EU:n tydpaikoista oli vuonna 2010 kahdeksan prosenttia.'!

® Neuvoston péétel mét terveydenhuoltojérjestelmistd: kohti nykyaikaisia, tarpeita vastaavia ja kestévia
terveydenhuoltojarjestelmié (6. kesdkuuta 2011).
" Neuvoston padtelmét nykyaikaisia, tarpeisiin vastaavia ja kestdvid terveysarjestelmia koskevasta
pohdintaprosessista (10. joulukuuta 2013).
8 com(2013) 800.
9 Bulgaria, Espanja, Itavalta, Malta, Puola, Ranska, Romania, Saksa, Slovakia, Suomi ja T3ekki.
19 coM(2013) 83.
1 Asiakirjaan COM (2012) 173 liittyva valmistel uasiakirja SWD(2012) 93.
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Tassa tiedonannossa hyddynnetdan viime vuosina saatuja kokemuksia ja tehtya tyota, jotta
lahestymistapoja voidaan kehittda edelleen EU:ssa. Painopiste on toimissa, joilla

1. tehostetaan terveydenhuoltojarjestelmia
2. lisataan terveydenhuollon saatavuutta

3. parannetaan terveydenhuoltojarjestelmien sopeutumiskykya.

2. Terveydenhuoltojarjestelmien tehostaminen

Yksi terveydenhuoltojarjestelmien suorituskyvyn kannalta tarkea tekija on terveydenhuollon laatu,
jonka keskeisia osia ovat tehokkuus, turvallisuus ja potilasten kokemukset. EU:ssa tehdaan
parhaillaan t6ita potilasturvallisuuden eteen.' Potilaiden kokemukset puolestaan ovat tarkea osa-
alue, johon on kiinnitettava tulevaisuudessa edelleen huomiota.

Tassa tiedonannossa painopiste on tehokkuudessa: terveydenhuoltojarjestelmien kyvyssa vaikuttaa
myonteisesti ihmisten terveydentilaan eli parantamaan vaeston terveytta.

Terveydenhuoltojarjestelmien tehokkuuden mittaaminen on jatkossa entista tarkedmpaa erityisesti
siksi, etta terveydenhuoltojarjestelmat eivat ole ainoa terveyttamme kohentava tekija. Vaikka
elinajanodotteessa on edelleen suurta vaihtelua jasenvaltioiden valilld, elamme silti kaiken kaikkiaan
pidempaan ja terveempana kuin edelliset sukupolvet. Tahan ovat vaikuttuneet erityisesti
kansanterveyden alalla ja terveydenhuoltojarjestelman ulkopuolella saavutetut huomattavat
edistysaskeleet. Edistystd on odotettavissa jatkossakin, kun esimerkiksi ihmisten tupakointi ja
alkoholinkulutus vdahenevat, ravitsemus paranee ja liikunta lisdantyy. Yleisesti ollaan yhta mielt3 siita,
ettd terveydenhuoltoalan vaikutus vdestdn terveyteen on lisddntynyt 50—60 viime vuoden aikana
huomattavasti.

Terveydenhuoltojarjestelmien tehokkuuden vertailemiseen tarvittavien tietojen kerdaminen on
kuitenkin viela alkutekijoissaan. Seuraavassa esitettavat esimerkit kuvaavat osa-alueita, joilla
terveydenhuoltojarjestelmien vaikutus ihmisten terveyden paranemiseen on selvimmin ndhtavissa
kadytettavissa olevien EU:n laajuisten indikaattoreiden perusteella (indikaattoreita ovat
perinataalikuolleisuus, valtettavissa oleva kuolleisuus, rokotuksella ehkaistavissa olevien tautien
ilmaantuvuus ja syopaseulonnat). Tama vertailu paljastaa, ettd EU:n jasenvaltioiden valilla on suuria
eroja.

Perinataalikuolleisuus

Perinataalikuolleisuus on mydhaisten sikiokuolemien (28. raskausviikon jalkeen) ja
varhaisneonataalikuolleisuuden (seitseman paivan kuluessa synnytyksestd) summa.

12 Neuvoston suositus, annettu 9 paivana kesakuuta 2009, potilasturvallisuudesta ja hoitoon liittyvien
infektioiden ehkai semisesta ja valvonnasta, EUVL C 151, 3.7.20009.
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Imevaiskuolleisuuteen®® verrattuna se ei liity yhta vahvasti sosioekonomisiin tekijoihin ja on siten
luotettavampi terveydenhuoltojarjestelmien tehokkuuden indikaattori.

Kuva 1: perinataalikuolleisuus 1000:tta syntynyttéa lasta kohti (vuoden 2011 tai uudemmat tiedot)
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Tietoldhde: Eurostatin tietokanta, Europeristat-hanke (komission yksikéiden laatima)

Perinataalikuolleisuus vaheni viiden viime vuoden aikana suurimmassa osassa jasenvaltioita, mutta
joissakin maissa se lisdantyi talla ajanjaksolla.

Valtettavissa oleva kuolleisuus

Viltettavissa olevalla kuolleisuudella tarkoitetaan ennenaikaisia kuolemia, joita ei tapahtuisi, jos
saatavilla olisi oikea-aikaista ja tehokasta terveydenhuoltoa. Se on perusindikaattori, jonka
perusteella tutkitaan terveydenhuoltojarjestelmien vaikutusta terveystuloksiin.'* Viltettévissa oleva
kuolleisuus sisaltaa niiden tiettyjen sairauksien vakioidut kuolleisuusluvut, joihin terveydenhuollolla
arvioidaan olevan suora vaikutus.

13 | mevaiskuolleisuudella tarkoitetaan ensimmaisen elinvuoden aikana kuolleiden lasten maaraa 1000:tta el avana
syntynytta lasta kohti.

14 7y dtettévissa olevaan kuolleisuuteen” perustuvissa vertailuissa on oletettavasti otettava huomioon sairauden
ilmaantuvuus eikd pelkastédn kyseisiin sairauksiin liittyvia kuolemia. Ei kuitenkaan ole varmaa, onko
kaytettavissa vertailukel poisia tietoja.



Kuva 2: véltettavissa oleva kuolleisuus, vakioidut kuolleisuusluvut 100000:tta asukasta kohti — 2010
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Tietoldhde: Eurostat (Kreikkaa koskevia tietoja ei ole kdytettdvissd)

Kaytannossa kaikki jasenvaltiot ovat onnistuneet vahentamaan valtettdvissa olevaa kuolleisuutta
vuosina 2000-2010, mutta niiden luvut vaihtelevat huomattavasti.

Tartuntataudit

Tiettyjen tartuntatautien ilmaantuvuuteen vaikuttaa suoraan asianmukaisten
terveydenhuoltopalvelujen tarjonta: rokotuskampanjat ovat vahentaneet merkittavasti rokotuksella
ehkaistavissa olevien tautien ilmaantuvuutta (vaikkakin joissakin maissa on huolestuttavia merkkeja
rokotusmaarien vahenemisesta).

Kuva 3: rokotuksella estettavissa olevien tautien ilmaantuvuus — vahvistettuja tapauksissa 100000:tta
asukasta kohti — 2011
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M meningokokin M hepatiitti B M| sikotauti M tuhkarokko
aiheuttama sairaus

Tietoldhde: ECDC:n vuotuinen epidemiologinen raportti 2012

My®0s tarkasteltaessa vain pienta joukkoa rokotuksella ehkéistavissa olevia tauteja (meningokokin
aiheuttama sairaus, hepatiitti B, sikotauti ja tuhkarokko) jasenvaltioiden ilmaantuvuusluvut
vaihtelevat suuresti.

Sydpaseul onnat



Paksu- ja perasuolen syévan, kohdunkaulan sy6évan ja rintasydvan varhainen diagnosoiminen
vaestdpohjaisten seulontaohjelmien avulla on hyva korvikeindikaattori terveydenhuoltojarjestelman
tehokkuudelle, kun tarkastellaan riskialttiita alueita. Neuvosto suositteli tallaisten ohjelmien
toteuttamista Euroopan laadunvarmistusta koskevien suuntaviivojen mukaisesti.®

Rintasyovan seulonnoissa on edistytty eniten. Kansallisissa seulontaohjelmissa maaritetaan
kohdeikaryhmat (50—69-vuotiaat naiset) yleensa eurooppalaisten suuntaviivojen mukaisesti ja
noudatetaan niissa suositeltuja mammografiaseulontojen aikavaleja. Eurooppalaisissa
suuntaviivoissa maaritetaan, etta seulontamaarien toivottava tavoite on 75 prosenttia
kohderyhmaan kuuluvista naisista (ja hyvaksyttava taso 70 prosenttia), mutta vain harva jasenvaltio
saavutti taman tavoitteen vuonna 2010.

Kuva 4: rintasydpaseulonta — prosenttia 50-69-vuotiaista seulotuista naisista
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Tietoléhde: OECD, Health at a glance: Europe 2012, kansalliset tilastot

Tarkeimmét tul okset

Naiden tiettyjen indikaattorien perusteella voidaan tehda joitakin alustavia havaintoja, vaikkakaan ne
eivat ole riittavan edustavia, jotta niitd voitaisiin kdyttaa terveydenhuoltojarjestelmien laajan
arvioinnin tukena. Ne osoittavat, etta EU:n jasenvaltioiden valilla on suuria eroja. Ne osoittavat myos,
ettd ihmisten terveyteen kohdistuvat vaikutukset ovat moniulotteisia ja vaikeasti maariteltavia.
Yleisesti ottaen terveydenhuoltojarjestelmien tehokkuuden arvioiminen on monimutkainen prosessi:
terveydenhuollon toimien tulokset saattavat nakya vasta pitkan ajan jalkeen, ja vertailukelpoisten ja
luotettavien tietojen saaminen on haastavaa. Tilannetta on kuitenkin pyritty parantamaan.

Komissio on tukenut Euroopan yhteison terveysindikaattorien (ECHI) kehittamistd. Naiden
indikaattorien avulla seurataan kansanterveyden tilannetta ja terveydenhuoltojarjestelmien
suorituskykya. Eurooppalaisia terveydenhuoltojarjestelmia arvioivia selvityksia on myds julkaistu
useita. Erityisen hyvid esimerkkeja niistd ovat vuonna 2010 julkaistu talouspoliittisen komitean ja

> Neuvoston suositus, annettu 2 péivana joulukuuta 2003, sydpéseulonnasta, EUVL L 327, 16.12.2003. Ks.
my6s paksu- ja perasuolen sydvan, kohdunkaulan sybvan seka rintasybvan seulonnan ja diagnosoinnin
laadunvarmistusta koskevat eurooppalaiset suuntaviivat.
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Euroopan komission yhteinen kertomus terveydenhuoltojarjestelmista sekda OECD:n ja komission
julkaisema " Health at a glance Europe” -sarja.

Toinen tarkea askel otettiin vuonna 2013, kun sosiaalisen suojelun komitea laati terveydenhuoltoa
koskevan yhteisen arviointikehyksen. Sen tarkoituksena on olla ensimmaisen vaiheen seulontaviline,
jolla pyritaan havaitsemaan mahdolliset ongelmat jasenvaltioiden terveydenhuoltojarjestelmissa.
Kehys on keskeinen tekija terveydenhuoltojarjestelmien vertailevassa arvioinnissa, ja siinad otetaan
huomioon tietojen saatavuus EU:n tasolla. Tutkimusta ja teknologian kehittamistd koskevista
puiteohjelmista rahoitetaan myds useita hankkeita, joissa kehitetaan indikaattoreita ja menetelmia
terveydenhuoltojirjestelmien suorituskyvyn arvioimiseen.*®

3. Terveydenhuoltojarjestelmien saatavuuden parantaminen

Terveydenhuoltojarjestelmien on oltava helposti saatavilla. Tama on yksi perusperiaatteista
Euroopan sosiaalisessa peruskirjassa'’, jossa korostetaan avointen kriteerien merkitysts
sairaanhoitoon paasyssa seka valtioiden velvollisuutta taata asianmukainen
terveydenhuoltojarjestelma, joka ei jatd mitadn osaa vaestodsta terveydenhuoltopalvelujen
ulkopuolelle.

Mahdollisuutta kayttaa terveydenhuoltopalveluja on kuitenkin vaikea mitata, eikd ole olemassa EU:n
laajuista tarkkaa menetelmaa sen seuraamiseen ja parhaiden toimintatapojen edistamiseen. Se olisi
terveyserojen vahentimisen kannalta tirke4.™®

Yksi yleisesti kaytetty indikaattori on eri puolilla EU:ta ilmeneva vaihtelu siina, kuinka suuri
prosenttiosuus asukkaista ilmoittaa, ettd heillda on ongelmia sairaanhoitoon padasyssa, ja kertoo sen
johtuvan®® terveydenhuoltojarjestelmien piiriin padsyyn liittyvista syista: odotusajoista, etdisyydesta
ja kustannusten jakautumisesta. Nama tulokset koskevat itse ilmoitettuja tarpeita, ja kulttuuriset
ennakkoasenteet ovat siksi saattaneet vaikuttaa niihin, kun niitd on vertailtu eri maissa.

Kuva 5: itseilmoitetut tayttymattémat 1adkarintar kastusta koskevat tar peet, osuus vaestosta (%)

1 Ks.  esmerkikss  seuraavat  hankkeet: ECHO  (http://www.echo-health.eu),  Eurchope
(http://www.eurohope.info) ja EuroREACH (http://www.euroreach.net).

Y Uudistettu Euroopan sosiaalinen peruskirja, Strasbourg 3. toukokuuta 1996.
18 K OM (2009) 567.

¥ Huomaa, ettd tdman tutkimuksen luokka "muut syyt” kattaa syyt, jotka eivét liity paikalisiin
terveydenhuoltojarjestelmiin, kuten "ei aikaa’, "ladkaripelko” jne.
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Ldhde: Eurostat, Tulo- ja elinolotilastot 2012 (Itdvallan ja Irlannin tiedot vuodelta 2011)

Terveydenhuollon saatavuus on seurausta eri tekijoiden, kuten terveydenhuollon kattavuuden (ketka
ovat oikeutettuja terveydenhuoltoon), laajuuden (mihin kansalaiset ovat oikeutettuja),
kohtuuhintaisuuden ja palvelujen saatavuuden, vélisesta vuorovaikutuksesta. Terveydenhuollon
saatavuuteen vaikuttavat myos suoraan terveydenhuoltojarjestelmissa kaytetyt organisaatio- ja
hallintomallit. Potilaiden mielesta terveydenhuoltopalveluja voi olla vaikea saada, jos
terveydenhuoltojarjestelmat ovat monimutkaisia eivatka ne ole avoimia.

Sairausvakuutuksen Hoidon kohtuuhintai suus
kattavuus (yhteisrahoaitus,
(osuus vaestostd) TERVEYDENHUOLLON kustannusten jako)
SAATAVUUS
Hoitovalikoima Hoidon saatavuus
(lagjuus) (etdisyys, odotusajat)
Viestékattavuus

Terveydenhuoltopalveluja rahoitetaan enimmakseen julkisista varoista kdytannossa kaikissa EU:n
jasenvaltioissa. Kattava terveydenhuolto on universaalia tai |lahes universaalia kaikissa jasenvaltioissa.
Jotkut huono-osaisemmat ihmiset jaavat kuitenkin yha asianmukaisen terveydenhuollon
ulkopuolelle.

Laajuus

Julkisesti rahoitetun terveydenhuollon laajuus vaihtelee kansallisissa terveydenhuoltojarjestelmissa.
Esimerkiksi hammashoito ja silmaldadkaripalvelut seka jotkin uusimmat hoitomuodot katetaan vain
muutamissa jasenvaltioissa. Useissa jasenvaltioissa ei ole maaritetty tasmallisesti, mita hoitoja
rahoitetaan julkisesti. Tdma vaikeuttaa vertailuja ja analyyseja ja saattaa vaikuttaa siihen, voidaanko
hoidon tarjonnan vahimmaistasoista tai optimaalisista tasoista paasta yksimielisyyteen.

Kohtuuhintaisuus



Ihmisia vaaditaan usein maksamaan itse osa haluamastaan palvelusta osallistumalla kustannusten
jakamiseen tai yhteisrahoitukseen. Se voi auttaa varmistamaan, etta terveydenhuoltopalveluja
kdytetdaan vastuullisesti. Yhteisrahoitus ei kuitenkaan saisi olla esteena tai pelotteena ihmisten
tarvitseman terveydenhuollon saannille. Terveydenhuoltojarjestelmien kustannusten hillitsemiseen
pyrkivilla toimenpiteilla, joilla on tarkoitus edistda terveydenhuollon jarkiperdisempaa kayttoa, ei
pida vahentda kohtuuttomasti paasya laadukkaan terveydenhuollon piiriin.

Saatavuus (terveydenhuollon henkilésto, etdisyys hoitopaikasta, odotusajat)

Terveydenhuoltopalvelujen olisi oltava kohtuullisen helposti potilaiden saatavilla: heidan ei pitaisi
joutua matkustamaan liian pitkaa matkaa tai odottamaan liian kauan saadakseen tarvitsemansa
palvelun. Tama on erityisen suuri haaste maaseudulla ja syrjaisilla alueilla.

Pitkiin valimatkoihin liittyvia ongelmia voitaisiin ratkaista ottamalla laajemmin kdyttoon integroituja
hoitomalleja, jotka parantavat potilaiden ja terveydenhuoltojdrjestelman valisia yhteyksia, seka
sahkaisia terveyspalveluratkaisuja.

Odotusaikojen mittaamisesta ei ole EU:n laajuista maaritelmaa, vaikka se onkin tarkea kasite
asetuksessa (EY) N:o 883/04% ja direktiivissa 2011/24/EU. Tama saattaa muuttua, koska direktiivill3
2011/24/EU laajennetaan terveydenhuoltojarjestelman vastuuta hoitoon paasysta liséamalla hoitoa
odottavaa koskevan kohtuuttoman viivastyksen kasitteen lapinakyvyytta.

Vaeston ikdadntyminen ja monien kroonisten sairauksien yleistyminen edellyttavat eri
ammattitaitojen yhdistelmia. Eri ammattien vélinen erottelu todenndkoisesti vahenee, kun on
tarpeen luoda monialaisia tiimeja. Terveydenhuoltoalalla taitojen ja osaamisen tarve muuttuu
jatkuvasti ja tyotehtavia ja ammatteja on todenndkoisesti myos kehitettava, jotta voidaan tayttaa
vaeston tarpeet. Koska vahan liikkkuvien ihmisten maara ja riittamattomaan liilkuntaan liittyvat
terveysriskit ovat EU:ssa suuria, terveydenhuollon ammattilaiset ovat ratkaisevassa asemassa
neuvottaessa potilaita liikunnan tirkeydestd yhdessa muiden alojen, kuten urheilualan, kanssa.?

Jotta ladketieteellisen koulutuksen suunnittelujarjestelmat olisivat ndiden kehityssuuntien edell3,
niiden on oltava dlykkdampia, reagoitava nopeammin ja pystyttava houkuttelemaan paremmin
opiskelijoita erikoisaloille, joilla tarve on suurin.

Lisdksi on nayttoa siita, ettd olisi kiinnitettava huomiota ladkkeisiin, koska yksityisten menojen osuus
on ladkemenoista huomattavasti suurempi kuin muuntyyppisesta julkisesti rahoitetusta
terveydenhuollosta.

Kansalliset paatokset hinnoittelusta ja kustannusten korvaamisesta vaikuttavat suoraan ja vilillisesti
ladkkeiden saantiin kaikkialla EU:ssa: innovatiivisia tuotteita ei aina ole saatavilla samanaikaisesti
kaikissa jasenvaltioissa, ja joissakin maissa niita ehka ole lainkaan saatavilla.

% Neuvoston asetus (EY) N:o 883/2004, annettu 29 péivana huhtikuuta 2004, sosiaaliturvajérjestelmien
yhteensovittamisesta, EUVL L 166, 30.4.2004.

2l Neuvoston suositus, annettu 26 paivana marraskuuta 2013, monialaisesta terveytta edistavan liikunnan
lisd8misestd, EUVL C 354, 4.12.2013.
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Tata tilannetta parannettiin ensin farmasian alan yritysvastuuta koskevalla prosessilla, jossa
kannustettiin hinnoittelusta ja korvauksista vastaavia toimivaltaisia viranomaisia ja muita
sidosryhmia keskustelemaan aiheesta ja tuettiin avointa tiedonvaihtoa siitd, miten lddkkeiden saantia
voitaisiin parantaa.

4. Terveydenhuoltojarjestelmien sopeutumiskyvyn
parantaminen

Nykyaikaisten terveydenhuoltojarjestelmien on oltava helposti saatavilla ja tehokkaita seka pitkalla
aikavalilla vakaita. Siksi niiden on oltava julkisen talouden kannalta kestavia. Komissio tukee
jasenvaltioita tassa tekemalla analyyseja ja ennusteita ja suosittelemalla uudistuksia osana
eurooppalaista ohjausjaksoprosessia.

Terveydenhuoltojarjestelmissa olisi tarkasteltava myos muita kuin julkiseen talouteen liittyvia
tekijoita. Niiden on kyettava mukautumaan tehokkaasti muuttuvaan ymparist66n seka etsimaan ja
soveltamaan innovatiivisia ratkaisuja selvitdkseen huomattavista haasteista (asiantuntemuksen ja
resurssien puutteista tietyilld osa-alueilla, odottamattomista kysyntapiikeistd, esimerkiksi
epidemioiden vuoksi, jne.) rajallisin resurssein. Niiden on toisin sanoen lisdttdava sopeutumiskykyaan
ja sailytettava se.

Kaikki EU:n terveydenhuoltojarjestelmat eivat ole selvinneet talouskriisista samalla tavalla, ja osa
niistd on joutunut toteuttamaan suuria ja osin kivuliaita uudistuksia hyvin lyhyessa ajassa. Komissio
on hyddyntanyt aiemmista uudistuksista saatuja kokemuksia ja maarittanyt seuraavat
sopeutumiskykytekijat, jotka ovat auttaneet joitakin terveydenhuoltojarjestelmia turvaamaan
tehokkaiden terveydenhuoltopalvelujen saannin kansalaisilleen.

Vakaat rahoitus-

mekanismit

Vakaat
riskintasaus-
menetelmat

Sopeutumis-
kykyiset
terveyden-
huolto-
jarjestelmat

Hyva
hallintotapa

Jarjestelman

tietovirrat
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Vakaat rahoitusmekanismit

Vakaat rahoitusmekanismit mahdollistavat tehokkaan investointien suunnittelun ja palvelujen
jatkuvuuden, kun hoitotarjontaa organisoidaan ja hallinnoidaan. Terveydenhuoltojarjestelmat, joiden
rahoitus perustuu vahemman vakaisiin tulolahteisiin, karsivat herkemmin ulkoisista kriiseista:
esimerkiksi tyottomyyden lisadntyminen vaikuttaa muita enemman jarjestelmiin, joiden rahoitus on
enimmakseen tyollisyyteen perustuvien maksujen varassa. Rahoituksen vakauden varmistamisessa
voivat auttaa varaukset tai muut valtion budjetin siirtoja koskevat suhdanteita tasaavat keinot.

Vakaat riskintasausmenetelmdt

Yhdenmukainen riskintasaus- ja riskinhallintajarjestelma on keskeinen valine, jolla varmistetaan, etta
resursseja kaytetaan tarpeiden mukaisesti. Jos esimerkiksi useat sosiaaliset sairausvakuutusyhtiot
kerdavat sosiaaliturvamaksuja tai vakuutusmaksuja, kdytetaan riskioikaisu-/riskintasausmekanismia,
jossa otetaan huomioon kustakin rahastosta vakuutettujen yksittdisten ihmisten maara, ika-
sukupuolirakenne seka sairastuvuusprofiileja osoittava korvikeindikaattori. Ndin halutaan valttaa
potilaiden valikointi ja syrjintd ja varmistaa rahoituksen kohdistaminen tarpeen mukaan.

Hyvé hallintotapa

Hyva hallintotapa tarkoittaa sita, etta terveydenhuoltojarjestelman ja sen tarkeimpien osien vastuut
on madritelty hyvin ja etta jarjestelmassa on vahva johtajuus, vahvat vastuuvelvollisuusmekanismit ja
selked organisaatiorakenne. Nain jarjestelmat pystyvat sopeuttamaan toimintaansa nopeasti uusien
tavoitteiden ja painopisteiden mukaiseksi ja vastaamaan paremmin suurimpiin haasteisiin
tunnistamalla ja toteuttamalla jarkevien investointipadtosten tueksi tarvittavia toimenpiteita.

Jéirjestelmdn tietovirrat

Vahvuuksien ja heikkouksien vankka tuntemus seka kyky valvoa tietoja myos yksittdisten potilaiden
tai terveydenhuollon palveluntarjoajien tasolla auttavat terveydenhuoltojarjestelmien hallinnoijia
tekemaan raataloityja, nayttoon perustuvia paatoksia kullakin alasektorilla.

Sahkoisiin terveydenhuoltopalveluihin perustuvat tietojarjestelmét helpottavat ja tukevat tiedon- ja
tietdmyksenhallintajarjestelmien vahvistamista. Lisdksi sahkoiset terveydenhuoltopalvelut voivat
tarjota yksilollisempaa terveydenhoitoa, joka kohdennetaan paremmin, on vaikuttavampaa ja
tehokkaampaa ja auttaa vahentdamaan virheita ja minimoimaan sairaalahoitoaikoja.

Terveydenhuoltopalvelujen asianmukainen kustannusarvio

Kustannusarvio on kustannuksista tuotoksiin johtavien prosessien monimutkaisuuden ymmartamisen
kannalta keskeinen asia: miten hyvin kustannukset vastaavat inhimillisia ja fyysisid resursseja, miten
resurssit vaikuttavat toimintaan (esim. kirurgiset toimenpiteet, diagnostiset testit), miten toimista
muodostuu hoitotoimenpiteita ja miten hoitotoimenpiteet vaikuttavat terveyteen.

Terveysteknologian arviointi on keskeinen tekija, kun halutaan varmistaa, etta toimenpiteiden
vaikuttavuuden arviointiin kaytetdaan yhteista menetelmaa ja palvelujen kustannusarviot ovat
asianmukaisia. Silloin paatdksentekijat voivat kohdentaa resursseja mahdollisimman tehokkaasti.
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Kyky hinnoitella terveydenhuoltopalvelut tarkasti on menojen seurannan kannalta valttamatonta
mutta myos edellytys sille, ettad investointeja ja priorisointia koskevia paatoksia voidaan tehda
tehokkaasti.

Terveydenhuollon tyévoiman riittévé kapasiteetti ja oikeanlainen osaaminen

Erittdin ammattitaitoinen ja motivoitunut terveydenhuollon henkilsto on ratkaisevan tarkeaa, kun
etsitaan innovatiivisia ratkaisuja organisaation ja teknologian muuttuessa. Tehokas kannustinrakenne
on olennainen tekija, jotta voidaan parantaa terveydenhuollon ammattilaisten suorituskykya ja
varmistaa, ettd painopiste on terveydenhuoltopalvelujen suorassa tarjoamisessa.

5. EU:n tehokkaita, helposti saavutettavia ja
sopeutumiskyKkyisia terveydenhuoltojirjestelmia koskeva
toimintasuunnitelma

Ensisijainen vastuu terveydenhuoltojarjestelmista on jasenvaltioilla. EU on toteuttanut
jasenvaltioiden tueksi useita toimia erityisesti laatimalla suuntaviivoja ja tarjoamalla seuranta- tai
arviointivalineita.

Komissio on perustanut riippumattoman asiantuntijapaneelin, joka antaa terveysinvestointeja
koskevia neuvoja.” Paneeli tekee komissiolle analyyseja ja antaa suosituksia kasittelemistdan
aiheista.

Terveydenhuoltojiirjestelmien tehostamisen tukeminen
Terveydenhuoltojéirjestelmien suorituskyvyn arviointi (HSPA)

Terveysministerien neuvosto kehotti jasenvaltioita kdyttamaan terveydenhuoltojarjestelmien
suorituskyvyn arviointia (HSPA) politiikantekoon, vastuuvelvollisuuteen ja avoimuuteen liittyvissa
kysymyksissa ja komissiota tukemaan jasenvaltioita sen kaytossa.

Tama HSPA-yhteisty0 tarjoaa jasenvaltioille muun muassa seuraavat valineet ja menetelmat:

e EU:n rahoittaman suorituskyvyn arvioinnin mittareita ja indikaattoreita koskevan
tutkimuksen hyoédyntaminen

e HSPA:n painopistealueiden valintakriteerien ja -menettelyjen maarittdminen kansallisella ja
EU:n tasolla

e raatadldidyn raportointijarjestelman kehittaminen

e yhteistydon tiivistiminen kansainvalisten jarjestdjen, erityisesti OECD:n ja Maailman
terveysjarjeston, kanssa.

%2 K omission p&étds, annettu 5 péivana heindkuuta 2012, monialaisen ja riippumattoman asiantuntijapaneelin
perustamisesta antamaan neuvoja tehokkaista terveysinvestoinneista, EUVL C 198, 6.7.2012.
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Tama yhteistyo voi myoés mahdollistaa EU:n tason kohdennetumman tydskentelyn eriarvoisuuden
vahentamiseksi tarjoamalla tukea tilanteen parantamiseen niille jasenvaltioille, joiden tulokset ovat
EU:n keskiarvon alapuolella. Se voi myds osoittautua hyvaksi valineeksi jasenvaltioiden auttamisessa
tayttdmaan direktiivin 2011/24/EU laatu- ja turvallisuustietoja koskevat vaatimukset.

Hoidon ja potilasturvallisuuden laatu

Komissio aikoo esitella kevaalla 2014 toisen kertomuksensa neuvoston potilasturvallisuutta koskevan
suosituksen taytantddnpanosta.” Komissio aikoo keskustella kertomuksen tulosten perusteella
toimista, joilla parannetaan potilasturvallisuutta ja vihennetdan aiheetonta vaihtelua jasenvaltioiden
valilla ja sisalla.

Hiljattain jarjestetyn potilasturvallisuutta ja hoidon laatua koskevan julkisen kuulemisen tulokset
osoittavat, ettd on olemassa laajaa kiinnostusta sellaisen laajemman EU:n toimintasuunnitelman
kehittamiseen, jolla kasitelldan tata vaikutusta terveydenhuollon laatuun. Komissio aikoo seurata
asiaa asianmukaisesti.

Hoidon integrointi

Terveydenhuollon eri tasoilla (perusterveydenhuollossa, sairaalahoidossa jne.) annettavaa hoitoa,
varsinkin ikddntyvien ja kroonisista sairauksista karsivien ihmisten hoitoa, olisi integroitava.

Jasenvaltioiden uudistukset, joiden tarkoituksena on vahentaa terveydenhuoltojarjestelmien
rilppuvuutta sairaalahoidosta, tarjoavat mahdollisuuden vaihtaa oppimiskokemuksia keskeisilla osa-
alueilla ja vastata seuraaviin kysymyksiin:

e Keitd potilaita voidaan hoitaa paremmin tai yhta hyvin sairaalan ulkopuolella?
e Miten voidaan vahentaa valtettdvissa olevia sairaalahoitojaksoja onnistuneesti?

Terveydenhuoltoa tutkinut asiantuntijapaneeli julkaisi perusterveydenhuollosta ja hoidon
integroinnista raportin, jota koskevan julkisen kuulemisen komissio on kaynnistanyt uusien
pohdinnanarvoisten aihealueiden tunnistamiseksi.

Terveydenhuollon saatavuuden parantaminen
EU:n terveydenhuollon tyévoima

Jasenvaltioiden valmiudessa suunnitella terveydenhuollon henkil6stda koskevia resurssivaatimuksia
tulevaisuudessa on todettu olevan huomattavia eroja, jotka johtuvat kokonaismaarista seka siita,
millaisia ammattitaitojen yhdistelmia odotettujen terveydenhuoltotarpeiden tehokkaaseen
tayttamiseen tarvitaan.

Terveysalan tydvoimaa koskevan toimintasuunnitelman® tulokset auttavat ennakoimaan paremmin
tulevia ammattitaitotarpeita ja antavat tarkeaa tietoa, jonka avulla terveydenhuollon ammattilaisten

% Ensimmaéinen kertomus julkaistiin vuonna 2012: COM(2012) 658.
2t Asiakirjaan COM (2012) 173 liittyva valmistel uasiakirja SWD(2012) 93.
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tulevia sukupolvia voidaan kouluttaa hallitsemaan oikeat taidot. Kehittamalla kansallisten
suunnittelujarjestelmien tehostamiseen tarvittavia tietoja, voidaan lisaksi auttaa vastaamaan
terveydenhuollon tyévoiman liikkuvuuden asettamiin haasteisiin ja etsia ratkaisuja, joissa otetaan
huomioon oikeus vapaaseen liikkuvuuteen EU:ssa.

Terveydenhuollon tydévoiman suunnittelussa olisi kehitettava kestavia ratkaisuja EU:n tasolla, jotta
EU:ssa on varmasti riittavasti asianmukaisesti koulutettuja terveydenhuollon ammattilaisia, joilla on
oikeat taidot hoidon tarjoamiseen kaikille sita tarvitseville. Puutteiden ja osaamisen epdsuhdan
valttamiseksi tulevaisuudessa komissio aikoo kehittdaa edelleen yhdessa jasenvaltioiden kanssa
suosituksia, yhteisia valineitd, indikaattoreita ja ohjeita, joilla lisdtaan EU:n tukea jasenvaltioiden
suunnittelulle.

Lddkkeiden kustannustehokas kdyttd

EU:ssa on oltava kilpailukykyinen ladketeollisuus. Tata taustaa vasten jasenvaltioiden ja komission
olisi pohdittava edelleen, miten sovittaa yhteen poliittiset tavoitteet, jotka koskevat
terveydenhuollon saatavuuden varmistamista kaikille EU:n kansalaisille, seka kustannusten
hillitsemisen tarve. Avoimuuden lisddmiseen ja parempaan koordinointiin tahtadviin mekanismeihin
liittyvaa yhteistyota olisi parannettava, jotta voitaisiin minimoida nykyisten kansallisten
hinnoittelujarjestelmien tahattomat vaikutukset saatavuuteen kaikkialla EU:ssa.

Direktiivin 2011/24/EU optimaalinen téytdnté66npano

Direktiivilld 2011/24/EU laajennetaan potilaiden valinnanmahdollisuuksia terveydenhuollossa ja
autetaan heitéa valttdmaan kohtuuttomia viivastyksia tarvitsemaansa hoitoon paasyssa. Direktiivilla
lisdtaan avoimuutta vaatimalla jasenvaltioita perustamaan kansallisia yhteyspisteitd, jotka antavat
kansalaisille tietoja muun muassa heiddn oikeuksistaan ja oikeutuksistaan, potilasturvallisuudesta ja
hoidon laatuvaatimuksista. Direktiivissd vaaditaan myds terveyspalvelujen valikoiman parempaa
tuntemusta. Jasenvaltioiden olisi varmistettava, etta kaikki direktiivin sdanndkset pannaan
asianmukaisesti tdytantdoon. Komissio seuraa tiiviisti, miten kohtuuttoman viivastyksen kasitetta
sovelletaan jasenvaltioissa.

Osaamisverkostot edistdvat yhteistyota eri jasenvaltioiden pitkalle erikoistuneiden palveluntarjoajien
valilld, minka ansiosta laadukasta hoitoa saavat myos potilaat, joilla on monisyinen tai harvinainen
sairaus tai sairaus, jonka esiintyvyys on vahainen. Komission tarkoituksena on kdynnistaa
eurooppalaisten osaamisverkostojen jaseneksi pdaasya koskevia kiinnostuksenilmaisupyyntdja. Nama
jasenet voisivat antaa myos koulutusta terveydenhuollon ammattilaisille ja tukea yhteisten
laadunvarmistusvaatimusten maarittelya.

Terveydenhuoltojéirjestelmien sopeutumiskyvyn parantaminen

Terveydenhuoltojarjestelmien sopeutumiskykyyn liittyvia tekijoita ja niiden kehittdmistapoja on
pikaisesti tutkittava lisaa. Jasenvaltioiden olisi laadittava naista tekijoista parempia analyyseja
kansallisen kokemuksensa perusteella. EU:n olisi tdydennettava sita jakamalla parhaita kaytantoja ja
suunnittelemalla poliittisia toimenpiteita. Seuraavien lahestymistapojen avulla voidaan parantaa
Euroopan unionin terveydenhuoltojarjestelmien sopeutumiskykya.
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Terveysteknologian arviointi

Terveysteknologian arviointi on tieteellinen lahestymistapa, jota kdytetdaan arvioitaessa tietyn
terveysteknologian suhteellista vaikutusta johonkin ladketieteelliseen tilaan. Arviointi perustuu
seuraavanlaisiin kysymyksiin:

e Onko teknologia tehokas?

e Keneen se tehoaa?

e Mitd kustannuksia se aiheuttaa?

e Miten hyvin se toimii verrattuna vaihtoehtoisiin teknologioihin?

Terveysteknologian arviointi on osoittautunut tehokkaaksi valineeksi, jolla voidaan parantaa
innovatiivisten teknologioiden saatavuutta potilaiden kannalta ja tukea varojen tehokkaampaa
kohdentamista.

Jasenvaltiot tekevat terveysteknologian arviointiin liittyvaa yhteistyota verkostossa, joka on
perustettu direktiivilld 2011/24/EU. Komissio tukee terveysteknologian arviointiverkoston
kunnianhimoista tavoitetta eli sita, ettd yhdessa tuotettuja terveysteknologian arviointitietoja
kaytettaisiin uudelleen kansallisella tasolla. Ndin vdahennettaisiin lainsaatajien, terveysteknologian
arviointielinten ja terveysteknologian arviointiin liittyvien eri alojen paallekkaista tyota ja voitaisiin
jakaa terveysteknologioiden kliinisida nakokohtia (esim. niiden suhteellista turvallisuutta ja
tehokkuutta ja/tai vaikuttavuutta) koskevaa tietamysta.

Tulevina vuosina kehitetaan kunnianhimoisempi ja vakaampi rakenne tukemaan terveysteknologian
arviointiin liittyvaa tieteellistad yhteistyota. Komissio laatii yhteistydssa terveysteknologian
arviointiverkoston kanssa siihen liittyvid mahdollisia ehdotuksia.

Terveystietojéirjestelmd

Kaikissa terveydenhuoltojarjestelman sopeutumiskyvyn lisdidamiseen tahtaavissa toimenpiteissa on
otettava huomioon itse jarjestelma. Kun tehddan paatoksia tietyille aloille kohdistettavien
investointien lisddmisesta tai vahentdamisestd, on tunnettava naihin aloihin liittyvat prosessit ja
vaikutukset, joita toimenpiteilla on terveys- ja talousparametreihin.

Siksi jasenvaltioiden olisi investoitava tietovirtojensa kehittamiseen, jotta esimerkiksi varmistetaan,
etta potilastason tietovirrat kanavoidaan asianmubkaisesti kaikille tarvittaville
terveydenhuoltopalvelujen tarjoajille tai ettad terveydenhuoltojarjestelmien ja -palvelujen
tehokkaampaa ja kestdvampaa uudelleenorganisointia tuetaan.”

% Ks. sshkoista terveydenhuoltoa kéasittelevan tydryhmén raportti ”Redesigning health in Europe for 20207
("Terveydenhuollon  uudelleensuunnittelu  Euroopassa  vuoteen 2020"), jossa vaaditaan poliitikkoja
hyédyntamaén tiedon voimaa: http://ec.europa.eu/digital-agenda/en/news/eu-task-force-eheal th-redesigning-
heal th-europe-2020.
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Komissio harkitsee jasenvaltioiden tukemista kestavan ja integroidun EU:n terveystietojarjestelman
perustamisessa ja selvittaa erityisesti terveystietoja koskevan kattavan eurooppalaisen
tutkimusinfrastruktuurikonsortiumin (ERIC) tarjoamia mahdollisuuksia.

Sdhkéiset terveyspalvelut

Komission kannustaa vahvasti jasenvaltioita tekemaan sahkoisten terveyspalvelujen suhteen
yhteisty6ta ja tukee jasenvaltioita kustannustehokkaiden ja yhteentoimivien sahkdisten
terveyspalveluratkaisujen kehittamisessa ja toteuttamisessa terveydenhuoltojarjestelmien
parantamiseksi.”® Komissio tukee direktiivin 2011/24/EU edellytysten mukaisesti sahkaisten
terveyspalvelujen verkostoa, joka pyrkii tuottamaan kestavaa hyotya eurooppalaisilla sahkaisilla
terveyspalvelujen jarjestelmilla ja palveluilla sekad yhteentoimivilla sovelluksilla. Vuosien 2012—-2020
sdhkoisen terveydenhuollon toimintasuunnitelmassa korostetaan myos sahkoisten terveyspalvelujen
hyotyja kansalaisille, potilaille ja terveydenhuoltopalvelujen tarjoajille ja ehdotetaan erityisia toimia,
jotka poistaisivat esteita ndiden palveluiden kdyttéonotolta.

Lisdksi on pyrittava kehittdmaan tehokkaita ja yhteentoimivia etdlaaketieteen palveluja.
Eurooppalaiset osaamisverkostot tarjoavat ihanteellisen tilaisuuden esitella ja kokeilla
etaladketiedetta EU:ssa.

6. Paiatelmat

Vuoden 2013 vuotuisessa kasvuselvityksessa todettiin seuraavaa: "Vadestorakenteen aiheuttamien
haasteiden ja ikdaantymiseen liittyvien menojen aiheuttaman paineen vuoksi myos
terveydenhuoltojarjestelmia olisi uudistettava kustannustehokkuuden ja kestavyyden
varmistamiseksi. Jarjestelmien suorituskykya olisi arvioitava ottaen huomioon tavoitteena oleva
julkisten varojen tehokkaampi kaytto ja korkealaatuisen terveydenhuollon saatavuus.”

Jasenvaltioiden kyky tarjota tulevaisuudessa korkealaatuista hoitoa kaikille on sidoksissa siihen, etta
terveydenhuoltojarjestelmista tehddan nykyistd sopeutumiskykyisempia ja kykenevampia selviamaan
tulevista haasteista. Jarjestelmien on samanaikaisesti oltava edelleen kustannustehokkaita ja julkisen
talouden kannalta kestavia.

Tama on jasenvaltioiden ensisijainen tehtadva, ja tassa tiedonannossa tuodaankin esiin useita
aloitteita, joiden avulla EU voi tukea jasenvaltioiden paatoksentekijoita. EU:n on kehitettava naita
aloitteita ja varmistettava niiden avulla, ettd kansalaisten toiveet korkealaatuisesta hoidosta voidaan
tayttaa. Tassa tyossa on keskityttdva menetelmiin ja valineisiin, joilla jasenvaltiot voivat lisata
terveydenhuoltojarjestelmiensa tehokkuutta, saatavuutta ja sopeutumiskykya eurooppalaisen
ohjausjakson yhteydessa esitettyjen suositusten mukaisesti. Jasenvaltioita kannustetaan myos
kdyttamaan EU:n rahoitusvalineita suosituksissa mainittujen uudistusten toteuttamiseksi.

% COM(2012) 736.
17



18



	1. Johdanto
	2. Terveydenhuoltojärjestelmien tehostaminen
	Perinataalikuolleisuus
	Vältettävissä oleva kuolleisuus
	Tartuntataudit
	Syöpäseulonnat
	Tärkeimmät tulokset

	3. Terveydenhuoltojärjestelmien saatavuuden parantaminen
	4. Terveydenhuoltojärjestelmien sopeutumiskyvyn parantaminen
	5. EU:n tehokkaita, helposti saavutettavia ja sopeutumiskykyisiä terveydenhuoltojärjestelmiä koskeva toimintasuunnitelma
	6. Päätelmät

