a03IRALI-

LARKETIETEELLINEN
AIRARAUSLERTI

JourNAL oF SociaL MEDICINE

Piitoimittaja
Kristiina Manderbacka
editor @ socialmedicine.fi

Toimitussihteeri

Krister Bjorklund

toimitussihteeri @ socialmedicine.fi
040-747 8953

Toimitusneuvosto

Elina Hemminki, Lasse Kannas, Jaakko Kaprio,

Antti Karisto, Liisa Keltikangas-Jarvinen, Simo Kokko,
Eero Lahelma, Risto Lehtonen, Pekka Louhiala,

Esa Ladra, Jouko Lonnqvist, Heikki Murtomaa,

Ritva Nupponen, Kari Poikolainen, Pekka Puska,
Arja Rimpeld, Elianne Riska, Leena Résanen,

Sirkka Sinkkonen, Harri Sintonen, Antti Uutela,

Jussi Vahtera, Tapani Valkonen, Hannu Vuori

Julkaisija
Sosiaaliladketieteen yhdistys ry
Socialmedicinska foreningen rf

Puheenjohtaja

Aini Ostamo

Kansanterveyslaitos, Mannerheimintie 166,
00300 Helsinki

aini.ostamo @ ktl.fi

Sihteeri

Tuulikki Vehko

PL 598, 00101 Helsinki,
sihteeri @ socialmedicine fi

Neljd numeroa vuodessa

Tilaushinnat vuonna 2008: Jdsenet 35 €
opiskelijat 16 € (Sosiaalildtketieteen
yhdistyksen jisenmaksu), muut, yhteisot ja

tilaukset ulkomaille 39 €,
irtonumerot 10 € + postikulut

ISSN 0355-5097
Vammalan Kirjapaino Oy 2008

Padhkirjoitus

e/2008

45. VUOSIKERTA

Toimintaohjelmalla
terveytta kaikille

Runsaan parinkymmenen vuoden takaisessa So-
siaalilddketieteellisen Aikakauslehden paakirjoi-
tuksessa ”Terveytta kaikille — tasapuolisesti?”
toivottiin terveystutkimuksen ja sosiaali- ja ter-
veyspolitiikan suuntaavan aiempaa enemmain
huomiota sosiaaliseen eriarvoisuuteen (Koskinen
1986). Vuonna 1986 oli julkistettu kansallinen
Terveytta kaikille vuoteen 2000 -ohjelma, jossa
vaestoryhmien vilisten terveyserojen vahentami-
nen asetettiin selvasti terveyspoliittiseksi tavoit-
teeksi. Suomi oli kansallisen tavoitteen asettelus-
sa ensimmadisid eurooppalaisia maita ja Suomea
pidettiin perusterveydenhuollon ja kansantervey-
den suotuisan kehityksen ansiosta tuolloin jopa
erddnlaisena WHO:n mallimaana.

Nyt voidaan todeta terveystutkimuksen eden-
neen toivottuun suuntaan. Tuorein osoitus tutki-
muskentidn aktiivisuudesta on yli 40 suomalais-
tutkijan voimin koottu raportti sosioekonomisis-
ta terveyseroista ja niiden muutoksista (Palosuo
ym. 2007). Suomessa onkin poikkeuksellisen hy-
vit mahdollisuudet tehda viestorekistereihin ja
laajoihin viestotutkimuksiin perustuvaa sosio-
ekonomisia terveyseroja koskevaa tutkimusta.
Sosiaali- ja terveyspolitiikan linjauksissa, kuten
Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa (STM
2001), terveyserojen vihentiminen on pysynyt
keskeisend paamaarana. Terveyserojen kaventa-
mistavoite sisiltyy myos kahteen viimeisimpaan
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hallitusohjelmaan. Sosioekonomiset terveyserot
on nihty aiempaa laaja-alaisemmin yhteiskunta-
poliittisena ongelmana ja terveyserojen kaventa-
misen ymmarretddn vaativan kaikkien hallinnon-
alojen yhteistyota.

Terveyserojen vahentymistavoitteita ei ole
kuitenkaan ldhestytty, vaan esimerkiksi koetun
terveyden sekd toimintakyvyn ja itse arvioidun
tyokyvyn erot ovat sailyneet ennallaan. Kuollei-
suuserot ovat parin viime vuosikymmenen aikana
jopa kasvaneet. Kansanterveyden ja vdestoryh-
mien terveyserojen kannalta merkittdvissa elinta-
voissa kuten tupakoinnissa ja haitallisen runsaas-
sa alkoholinkdytossa vaestoryhmien erot ovat
osin lisidntyneet. My0s ylipaino ja vdhainen lii-
kunta ovat yleisempid sosioekonomisen portaikon
alemmilla askelmilla olevilla. Terveyspoliittisten
ohjelmien tavoitelausumista huolimatta Suomessa
ei ole parin viime vuosikymmenen aikana ryhdyt-
ty erityisiin ponnisteluihin terveyserojen kaventa-
miseksi. Erityisesti 1990-luvun lamavuosista al-
kaen monet yhteiskunnan muutokset ovat pikem-
minkin lisdnneet kuin vihentdneet sosiaalista
eriarvoisuutta.

Sosiaalipoliittinen ministeriryhma antoi vuon-
na 2006 sosiaali- ja terveysministeriolle toimek-
siannon kansallisen terveyserojen kaventamisen
toimintaohjelman valmistelemiseksi. Toimeksian-
toa pohjusti sosioekonomisten terveyserojen ka-
ventamisen yhteistyohankkeen (TEROKA) teke-
ma taustatyo ja ehdotus. Toimintaohjelman val-
mistelua on koordinoinut poikkihallinnollinen
kansanterveyden neuvottelukunta, ja siind on
kuultu laajaa joukkoa asiantuntijoita eri ministe-
rioistd, tutkimuslaitoksista, yliopistoista, kunnis-
ta sekd kansalais- ja ammattijarjestoistd. Toimin-
taohjelma julkaistaan loppukevaalla 2008.

Terveyserot ovat osoittautuneet sitkeiksi ja
niiden kaventaminen vaatii pitkadjanteistd ja maa-
ratietoista tyotd. Valmistumassa oleva ohjelma
tavoitteleekin pitkalla aikavaililld toteutuvia eri-
arvoisuutta vahentavia yhteiskunnallisia toimia ja
vaikutuksia. Toimintaohjelmaan on kuitenkin
valittu 15 sellaista toimenpidetta, jotka voidaan
aloittaa kuluvalla hallituskaudella. Ohjelmaan
sisdltyy muun muassa toimenpiteitd hyvinvoinnin
ja terveyden edistamiseksi toisen asteen ammatti-
oppilaitoksissa seka sellaisilla toimi- ja ammatti-
aloilla, joilla terveyttd kuormittavat haittatekijat
ja haitalliset elintavat ovat yleisia. Ohjelma esit-
tad my0s alkoholi- ja tupakkaverotuksen kirista-
mistd alkoholin riskikayton ja tupakoinnin vi-
hentamiseksi. Kuntoutusta olisi ohjelman mukaan
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kehitettava siten, ettd siind otettaisiin aiempaa
selvemmin huomioon kuntoutettavien sosioeko-
nominen asema. Terveyserojen ja niiden taustate-
kijoiden seurantaan kehitetdan jarjestelma osaksi
yleista terveysseurantaa. Ohjelma edellyttid myos
kehittamistyota tiedon hyodyntamiseksi paatok-
senteossa valtionhallinnossa seka kunta- ja alue-
tasolla.

Terveyden taustatekijoihin ja myos terveyse-
roihin vaikutetaan monissa muissa eri hallinnon-
aloilla meneillddn olevissa ohjelmissa ja proses-
seissa joko suoraan tai vilillisesti. Toimintaohjel-
ma tihdentda etenkin sellaisten jo muualla vireil-
14 olevien toimenpiteiden tarkeytta, joita voidaan
pitda terveyserojen kaventamisen kannalta kes-
keisimpinad. Toimintaohjelman tehtaviana on myos
huolehtia siitd, etta politiikan eri lohkoilla kiinni-
tetian huomiota sithen, miten suunnitellut toimet
vaikuttavat eri vdestoryhmiin. Terveyserojen kan-
nalta keskeisid muualla etenevid toimenpiteita
ovat muun muassa sosiaaliturvauudistus, tukitoi-
met nuorten syrjaytymisen ehkaisemiseksi, pitka-
aikaistyottomien tyollistiminen, asunnottomuu-
den vihentdminen, perusterveydenhuollon kehit-
taminen ja vahvistaminen seka perhepalveluiden
tarpeenmukaisen kayton kehittiminen.

Terveyserojen vihentiminen edellyttaa erdaan-
laisia kaksoisstrategioita — on tarpeen tavoitella
sekd videston terveyden hyvda tasoa etti tervey-
den mahdollisimman tasaista jakautumista. Toi-
mintaohjelma suunnataan seki terveyseroja tuot-
taviin perimmadisiin syihin (esimerkiksi koyhyy-
teen, tyottomyyteen, koulutuspuutteisiin, huonoi-
hin asumis- ja tyooloihin) ettd terveyden valitto-
miin riskitekijoihin, kuten terveyttd vahingoitta-
vaan kidyttaytymiseen ja tyOssd ilmeneviin ter-
veyttd vaarantaviin altistustekijoihin. Elintapojen
on jo pitkddn ymmarretty muovautuvan sosiaali-
sen, taloudellisen ja fyysisen elinympariston tu-
loksena, eivitka ne siten ole yksinomaan yksilon
vastuulla ja vapaasti valittavia kayttaytymismuo-
toja. Niihin voidaan vaikuttaa erilaisin yhteiskun-
tapoliittisin toimin. Esimerkiksi erilaisten ter-
veyttd vahingoittavien tuotteiden tarjontaa ja
saatavuutta voidaan ainakin jossain mairin ra-
joittaa vero-, hinta- ja kontrollipolititkan avulla.

Pohjoismaisen hyvinvointivaltion universaalit
palvelut ovat terveyserojen kaventamistyon pe-
rusta, mutta ne eivdt nayta kuitenkaan olleen
riittavid. Niinpa lisdksi tarvitaan kohdennettuja
palveluja sekd my6s 1990-luvun lamavuosien
seurauksena heikennetyn perusturvan korjauk-
sia.



Toimintaohjelmassa kiinnitetian huomiota
sekd huonoimmassa asemassa olevien tilanteen
korjaamiseen ettd koko vdestossd nihtavin ter-
veyden sosiaalisen gradientin lieventamiseen. Esi-
merkiksi pitkdaikaistyottomien ja tyossakdyvien
valilld on varsin suuret kuolleisuus- ja terveyse-
rot, joiden kaventamiseksi ensisijainen toimenpi-
de lienee usein tyollistiminen. Vdhintadn yhta
tirkedd on loiventaa terveyden sosiaalista gra-
dienttia, jolla tarkoitetaan keskimaardisen tervey-
dentilan saannonmukaista paranemista sosiaalis-
ten voimavarojen, kuten koulutuksen ja tulojen,
lisddntyessa ja sosiaalisen aseman noustessa.

Terveyspoliittisten ohjelmien tavoitteiden ja
toimeenpanon vililld on usein havaittu syva kui-
lu. Konkreettisten keinojen puuttuminen tavoit-
teiden saavuttamiseksi on vakava toimeenpanon
este. Tutkimustietoa tehokkaista terveyseroja ka-
ventavista keinoista onkin niukalti saatavilla,
mutta tima johtuu osittain siita, etta terveysero-
jen taustatekijat ovat monimutkaisia ja moniai-
neksisia, eivitkd taustatekijdat sen enempai kuin
terveyserotkaan ole yksittdisilld kapea-alaisilla
interventioilla tai yhden sektorin toimilla muutet-
tavissa (esim. Kangas ym. 2002). Keinoja koske-
van evidenssin puute ei kuitenkaan saa johtaa
sithen, ettd mitdan ei yriteta tehda. Politiikassa on
kyse my0s, ja ehka ensisijaisesti, arvopdaamaaris-
ta. Terveyspoliittisen ohjelman toimeenpanon
onnistumisessa keskeistd on siten myos poliittinen
tahto seka sellaisten toimijoiden l6ytyminen, joil-
la on kykyd ja voimaa aikaansaada toivottuja
muutoksia.

Keskeiset perustelut terveyserojen kaventami-
selle koskevat erojen hyviksyttavyytta sekd so-
siaalista ja kansanterveydellistd merkitysta. Tasa-
arvon edistimiseen sitoutuneessa hyvinvointiyh-
teiskunnassa on vaikea pitaa eettisesti hyviksyt-
tavana sitd, ettd jotkut sosiaalisesti maaraytyvat
vaestoryhmat voivat huomattavasti valtaviestoa
tai hyvissa sosiaalisessa asemassa olevia huonom-
min ja saavat osakseen muita vihemman kaikille
kuuluvia palveluja. Eri hallinnonalojen ja kunta-

toimijoiden sitouttamiseksi hyvinvointi- ja tervey-
serojen tasoittamiseen voidaan korostaa myos
sitd, ettd erojen viheneminen palvelee myos hei-
din omien tavoitteittensa saavuttamista. Silld,
etta lukumdariisesti isot vaestoryhmat saavuttai-
sivat sen terveyden tason, jonka korkeakoulutuk-
sen saaneet ryhmit ovat jo saavuttaneet, olisi
suuri myonteinen vaikutus palvelujen riittavyy-
teen, kustannusten hillintddn ja tyollisyysasteen
nostamiseen.

Valmistuvassa terveyserojen kaventamisen
toimintaohjelmassa esitetyt toimenpiteet jaavat
padosin melko yleiselle tasolle, joten niiden to-
teuttamiseksi tarvitaan yksityiskohtaisempi toi-
meenpanosuunnitelma. Ohjelman edetessd on
selvitettavd, onko eri politiikoilla tai interven-
tioilla voitu vaikuttaa terveyseroja vahentavasti.
Lisaksi on tiarkeda arvioida, millaisella toimin-
nalla tavoitteisiin on pyritty. Seurantaan ja ar-
viointiin on oltava riittdvasti voimavaroja ja teki-
joitd, mika nykyisessa valtion tutkimuslaitoksia-
kin koskevan tuottavuusohjelman paineessa on
iso haaste.
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