SOSIAALILAAKETIETEELLINEN AIKAKAUSLEHTI 2013: 50 176-178

Poheenvuoro

Terveysvaikutusten arviointi: hyvia esimerkkeja, mutta ei
systemaattista kayttoa eikd eriarvoisuuden arviointia

TAPANI MELKAS

Tama puheenvuoro perustuu sosiaali- ja terveys-
ministerion jarjestimaissd seminaarissa ”"Kasvaa-
ko eriarvoisuus? Tulevaisuuden hyvinvointia te-
kemdassa” 25.3. 2013 pitdmaani esitykseen. Siind
kuvataan terveysvaikutusten arviointia (TVA),
sen kdyttod Suomessa sekd miten terveyden eriar-
voisuus nakyy arvioinnissa. TVA on tirkea tyo-
kalu arvioitaessa eri politiikkalohkoilla toteutet-
tavien toimien vaikutuksia (Kemm 2006). Se
liittyy Terveys kaikissa politiikoissa —strategiaan,
jota on kehitetty ja toteutettu Suomen terveyspo-
litiikassa, osin yhteistyossa WHO:n ja EU:n kans-
sa (Melkas 2013).

MITA TVA ON

TVA on suunnittelun ja paitoksenteon apuna
kaytettava tyoviline, jossa eri vaihtoehtojen vai-
kutukset terveyteen arvioidaan ennakkoon. Siind
arvioidaan kielteiset ja myonteiset vaikutukset
kohdeviestoon. Tarkedtd on arvioida vaikutusten
kohdentuminen paitsi koko videstoon myos eri
vaestoryhmiin — miten ne kohdentuvat esimerkik-
si lapsiin ja vanhuksiin, lisddvitko vai vahenta-
vitko ne mahdollisesti sosiaaliryhmien vilisid
terveyseroja.

Toimet vilittyvat ihmisten terveyteen tervey-
den madrittdjien eli determinanttien vilityksella.
Erotetaan niin sanotut laajat determinantit, kuten
koulutus ja sosiaalinen asema, ja kapea-alaisem-
mat riskitekijatyyppiset determinantit, kuten
melu tai ravitsemus. Yksi tirked determinantti on
terveydenhuoltojirjestelmi, johon kohdistuvat
vaikutukset ovat osa TVA:a. Usein arvioinnissa
jaddddn determinanttitasolle. Voidaan esimerkik-
si arvioida, miten eri liitkenneratkaisut vaikutta-
vat ihmisten arkilitkuntaan. Liikunnan lisdanty-
misen tiedetddn edistidvan terveyttd ja ehkaisevan
monia sairauksia, mutta naiden vaikutusten yksi-
tyiskohtainen arviointi ei useinkaan ole valttama-
tontd.
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TVA:N PIIRTEITA

Koska TVA liittyy Terveys kaikissa politiikoissa
-periaatteeseen, kuuluu se sovellettavaksi kaikilla
hallinnonaloilla. Tamin mukaisesti EU:n komis-
sio kdynnisti TVA:n kehittimisen sen jilkeen, kun
peruskirjaan tuli artikla, jonka mukaan yhteison
on kaikissa politiikoissaan otettava huomioon
terveyden korkeatasoinen suojelu. Terveyssekto-
rin omissa toimissa tuntuu itsestiin selvilta, ettd
arvioidaan vaikutukset terveyteen, joka nimen-
omaan on perimmadisend tavoitteena. Kaytannos-
sd ndin ei useinkaan ole, vaan monesti terveyden-
huollon kehittimisessd on arvioitu vaikutuksia
esimerkiksi talouteen, palvelukysynnan tyydytta-
miseen tai henkiloston asemaan, mutta vaikutus
vieston ja eri vdestoryhmien terveyteen on jitetty
arvioimatta. Tama tuskin on tukenut parhaan
mahdollisen terveyshyodyn saavuttamista.

TVA toteutetaan usein osana muuta arvioin-
tia. Ymparistovaikutusten arviointi (YVA) tuli
meilld lakisditeiseksi jo 1994, ja sen osana on
arvioitu myo0s terveysvaikutukset. Lainsaadanto-
hankkeiden yhteydessi niin Suomessa kuin
EU:ssa toteutetaan integroitu arviointi, jossa on
madara arvioida kaikki relevantit vaikutukset, tar-
vittaessa myOs terveysvaikutukset. Suomessa on
yhdistetty sosiaalisten vaikutusten arviointi
TVA:in, jolloin puhutaan ihmisiin kohdistuvien
vaikutusten arvioinnista (IVA).

TVA kuuluu kaikkien hallinnon tasojen kiyt-
toon, kansallisen, alueellisen ja paikallisen seka
EU:ssa myos ylikansallisen. Osana YVA:a sitd
sovelletaan eri kokoisten yritysten hankkeissa.

TVA:n tirkei osa on osallistuminen. Niiden,
joihin pditokselld on vaikutusta, on pidstiva vai-
kuttamaan arviointiin. IThmisid voidaan kuulla
suoraan tai edustajien vilityksella. Tdlloin mu-
kaan tulevat arvot, joiden huomioon ottaminen
tiedon rinnalla on keskeistd arvioinnissa. Paatok-



senteossa joudutaan usein punnitsemaan eri arvo-
jen painotusta, esimerkiksi terveyden ja tasa-arvon
itseisarvoa taloudellisiin arvoihin. (Kemm 2007.)

MIKSI TVA

Olennaista on tehdi terveysvaikutukset nakyvik-
si ja ymmarrettaviksi, jolloin niitd on vaikea si-
vuuttaa. Tama tukee laajaa arvopohjaa paitok-
senteossa ja helpottaa kansalaisten osallistumista.
Siten TVA liittyy avoimeen, demokraattiseen yh-
teiskuntaan.

Hyva esimerkki TVA:n vaikutuksista on tur-
vallisuusarvon vahvistuminen ja suurten terveys-
hyotyjen saaminen litkennepolitiikassa. 1970-lu-
vulta ldhtien tehtiin liitkenneturvallisuustyon poh-
jaksi yksityiskohtainen TVA eri toimenpidevaih-
toehdoista. Ehdolla olevien toimien terveyshyoty
arvioitiin kuolemantapausten ja vammautumisten
vihenemisena. Terveyshyoty suhteutettiin kustan-
nuksiin. Sidosryhmat osallistuivat prosessiin lii-
kenneturvallisuusasiain neuvottelukunnassa ja
suunnitellut toimet tuotiin julkiseen keskuste-
luun. Kun terveyshyoty, ja myos sen hinta, tehtiin
nakyviksi ja tuotiin julkiseen keskusteluun, saa-
tiin terveyttad edistdvia paatoksid. Niinpa litken-
teessd kuolleiden vuosittainen maara viheni nel-
jassa vuosikymmenessd yli tuhannesta noin
250:een, vaikka litkenteen mairia samanaikaises-
ti moninkertaistui.

TVA:N SAADOSPOH)A

TVA:a kdytettiin jo ennen kuin siihen velvoittavia
siadoksia oli olemassa, kuten esimerkki
TVA tuli
lainsdddantoon ensin osana YVA-lakia ja muita

liikenneturvallisuudesta osoittaa.

ympiristolakeja. Nama koskevat ennen muuta
yksityisen sektorin toimijoita, mutta my0s vastaa-
via kuntien ja valtion hankkeita. Sosiaali- ja ter-
veysministerio ohjeisti YVA:n osana tehdyn
TVA:n.

Vuonna 2011 voimaan tullut terveydenhuol-
tolaki antoi kunnille yleisen velvoitteen arvioida
padtostensa terveysvaikutukset. Taman taustalla
ovat perustuslaki ja kuntalaki. Perustuslakiin tuli
vuoden 1999 uudistuksessa julkiselle vallalle, siis
valtiolle ja kunnille, velvoite edistda vieston ter-
veyttd. Kuntalaissa kunnan tehtdviksi nimetaan
vieston hyvinvointi. Nama on tulkittu laajoiksi
velvoitteiksi, jotka velvoittavat julkista valtaa yli
sektorirajojen.

Kansallisella tasolla lainsdaddnnon valmiste-
luun kuuluu integroitu vaikutusarviointi, jonka
oikeusministerio on ohjeistanut. Kuntaliitto on

antanut oman suosituksensa vaikutusten ennak-
koarvioinnista kunnissa. Niissa terveysvaikutuk-
set ovat yksi arvioinnin kohde.

KUKA TEKEE

TVA:n toteuttaminen kuuluu taholle, joka vastaa
valmisteltavana olevasta paatoksestd. Paatoksen-
tekija voi tehdd arvioinnin itse tai hankkia sen
ulkopuoliselta taholta. Terveyssektorin tehtiviin
ei kuulu TVA:n suorittaminen muille hallinnon-
aloille, mutta se voi antaa asiantuntemustaan
kdyttoon ja tietysti erikseen sovittaessa toteuttaa
TVA:n. Terveyssektorin tulee olla myos terveyden
”asianajaja”, vaikuttaa siihen, ettid arviointeja
tehddan.

TVA ei vilttdmatta vaadi erikoistunutta hen-
kilokuntaa. Esimerkiksi kunnissa riittdd usein
henkilo, joka kykenee tekemaidn kirjallisuuskat-
sauksen, osaa kdyttiaa hyvikseen tilastoja ja mui-
ta tiedonlahteitd, osaa projektityoskentelyn, pys-
tyy kommunikoimaan kansalaisten ja muiden
tahojen kanssa. Tillaisia kylld 16ytyy kunnan
omasta organisaatiosta. Hyvia asiantuntijatukea
saa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen netti-
sivuilta sekd Kuntaliiton oppaasta.

MITA SELVITYKSET JA ESIMERKIT KERTOVAT

Valtionhallinnossa on esimerkkeja hyvin suorite-
tusta TVA:sta, mutta ei vield systemaattista to-
teuttamista. Tupakan ja alkoholin kulutuksen
hintajousto tunnetaan hyvin, ja niiden verotusta
koskeviin paatoksiin on pitkdan liittynyt kulutuk-
sen kehitystd koskeva arviointi. Esimerkiksi vuo-
den 2004 alkoholiveron alennuksen vaikutus
kulutukseen, alkoholikuolemiin ja suurkuluttaji-
en mddrdan arvioitiin ennakkoon, ja myohempi
kehitys osoitti arviot hyvin osuviksi (Herttua
2010). Tama on myos esimerkki siitd, ettd arvo-
jen punninnassa eivit aina terveysarvot voita.
Alennus tehtiin taloudellisin perustein, vaikka
TVA:n perusteella seurauksena tiedettiin olevan
satoja ylimdardisia kuolemia vuosittain ja suur-
kuluttajien suuresti kasvava maara.
Viestoryhmittiisten erojen tarkastelua val-
tionhallinnon arvioinneissa ei juuri 16ydy. Edella
mainitussa alkoholiveron alennuksen arvioinnissa
kuvattiin vaikutukset koko viestoon. Jalkikiteen
voitiin havaita, ettd haitat kohdistuivat hyvin
epatasaisesti eri sosiaaliryhmiin kasautuen huo-
nossa asemassa oleviin. Siten paatos lisdsi voi-
makkaasti terveyden eriarvoisuutta.
Talouspoliittiset paatokset vaikuttavat eri
vaestoryhmien asemaan ja terveyteen. 1990-lu-
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vun alkupuolella Suomessa omaksuttiin uuslibe-
ralistisesti painottunut talouspolitiikka. Sen yhte-
nd osana oli tuloerojen kasvattaminen, minka
uskottiin lisidvian talouden dynamiikkaa. Samal-
la kun tuloerot ovat kasvaneet, ovat myos tulo-
ryhmien viliset terveyserot kasvaneet. Erityisesti
pienituloisimman viidenneksen terveys on jadnyt
jalkeen muun vieston terveydesta eikd elinajan
odotteella mitattuna ole parissa vuosikymmenes-
sd parantunut lainkaan (Tarkiainen ym 2011).
Talouspoliittisiin pdatoksiin ei ole liittynyt
TVA:a, vaikka ne ilmeisesti vaikuttavat suuresti
terveyteen ja sen jakaumaan eri viestoryhmissa.

Kunnista 25-30 prosenttia ilmoittaa Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen kerdiamien tietojen
mukaan kiyttineensa TVA:a, joten lainsdadan-
non vaatimusten toteuttaminen on vasta alka-
massa. Laitoksen kerdamit esimerkit osoittavat,
ettd eriarvoisuutta on arvioinneissa kuvattu erit-
tdin harvoin. Niihin on kiinnitetty huomiota
Eteld-Suomen aluehallintoviraston kdynnissa ole-
vassa ESTER -hankkeessa (Etela-Suomen hyvin-
vointi- ja terveyserojen kaventamisen hanke).
Esimerkeistd nikee myos, ettd arviointeja on teh-
ty lahinni sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
nasta, vaikka arviointi on kehitetty tyovalineeksi
ensisijaisesti muita hallinnonaloja varten.

Myos EU:n lainsdaddantohankkeiden integroi-
dussa arvioinnissa TVA toteutuu riittimattomas-

ti (Stahl 2009).

HAASTEET

TVA on vakiintunut osana ymparistoministerion
hallinnonalan toimeenpanemaa YVA:a. Muuten
lainsdadannon vaatimukset eivit tayty. Ei myos-
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kddn ole nahtavissd vahvaa systemaattista asian
eteenpdin viemistd, vaan se tapahtuu projekteissa,
jotka eivat pddttyessiin useinkaan johda pysy-
vddn toimintaan. Kansallisen ”tukikeskuksen”
voimavarat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa
ovat erittdin niukat.

Vaikutusten kohdentumista eri sosiaaliryh-
miin ei ole juurikaan arvioitu, vaikka terveyden
eriarvoisuuden vihentiminen on viime vuosina
kirjattu moniin asiakirjoihin hallitusohjelmista
alkaen. Terveyserojen vihentiminen ndyttia pal-
jolti jadneen tyhjaksi fraasiksi, kun ei edes ar-
vioida, mita eri toimet voivat niihin vaikuttaa.

Muut hallinnonalat eivdt koe TVA:a tehta-
vikseen. Terveys kaikissa politiikoissa —strategia
edellyttdd periaatteellisen hyviksymisen lisaksi
keskushallinnon vahvaa otetta niin valtiolla kuin
kunnissakin, ja niin paaministerin kuin kunnan-
johdonkin aktivoituminen vaatimaan TVA:a eri
sektoreilla on edellytys asian etenemiselle. Ter-
veyssektorin tehtdva on kiinnittdd keskushallin-
non huomiota tihin, ja se voi my0s osoittaa tir-
keimpii kohteita.

TVA:a on toteutettu kapea-alaisissa, rajatuis-
sa toimissa, mutta ei suurissa talouspoliittisissa
paatoksissa. Talloin todenndkoisesti suurimmat
terveyteen ja terveyden eriarvoisuuteen vaikuttu-
vat toimet jaddvat arvioimatta. Ensin mainituissa
arviointi on helpompaa ja tulokset tarkempia ja
yksiselitteisempid. Laajasti vdestoon ja sen eri
ryhmiin vaikuttavien paitosten arvioinnin kehit-
tdminen ja kayttoonotto on kiireellinen asia, jos
todella halutaan vihentdi terveyden eriarvoisuut-
ta.
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