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Eurooppa on maanosa, jota rajaavat Atlantin valtameri lannessa,

Pohjoinen jaameri pohjoisessa, Uralvuoret ja Uraljoki idassa,
Kaspianmeri, Kaukasusvuoret ja Mustameri kaakossa seka Valimeri

etel&ssa. (kartta http://europa.eu/abc/maps/index_fi.htm)
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Terveyserot ja eriarvoisuus

Sosioekonomisillaterveyseroilla tarkoitetaan terveydentilassa,
sairastavuudessa ja kuolleisuudessa ilmenevia eroja koulutus-,
ammatti-, tulo- ja tyomarkkina-aseman mukaan maariteltyjen
rynmien valilla

Terveyden eriarvoisuudella (engl. Health inequalities, health inequity)

viitataan epaoikeudenmukaiseen terveyden vaihteluun (ks. esim.
Whitehead & Dahlgren 2006)

Kyse on terveyseroista, joihin yhteiskunnalliset tekijat vaikuttavat
selvasti ja joiden syntya ei voida pitaa pelkastaan ihmisten vapaan
valinnan tai vaistamattomien biologisten lainalaisuuksien tuloksina.

Téallaiset erot ovat suureksi osaksi myos estettavissa.

Muita (osin paéallekkaisia) vaestoryhmaeroja: sukupuolten, ikdryhmien,
siviilisdatyrynmien, asuinalueiden, etnisten rynmien valilla

&
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Kuolleisuus- ja sairastavuuseroja kaikissa Euroopan maissa,
joista tietoja on saatavilla. Esimerkki: Kokonaiskuolleisuuden

erot koulutuksen mukaan 18 maassa, miehet
(L&hde: Mackenbach et al. 2007, 43)

a.
Relative inequalities in total mortality by level of education among men in 18 populations

Relative index of inequality
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Kokonaiskuolleisuuden erot koulutuksen

mukaan 18 maassa, naiset
(Lahde: Mackenbach et al. 2007, 43)

Relative inequalities in total mortality by level of education among women in 18 populations

Relative index of inequality
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Erot terveytta Erot terveytta Erot
kuluttavissa voimistavissa terveydenhuollossa
tekijoissa, elinolot tekijoissa /
| | v
Erot terveys-

kayttaytymisessa

l

Lahde: Mielck, 2000, 1&f:
Pott & Lehmann, 20
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Esimerkki terveyden sosiaalisen determinantin
vaikutuksesta: Kuolleisuus eri tuloryhmissa: Suomi

30 vuotta tayttaneiden ikavakioitu kuolleisuus eri tuloryhmissa,
suurituloisimman ryhman kuolleisuus =1

Suhteellinen kuolleisuus

2,5
Miehilla M Naiset
pienituloisimman 2,0 | mMiehet
Kymmenesosan 15 -
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Tuloerojen kasvu ollut Suomessa suurempaa kuin
useimmissa OECD-maissa 1980-luvun puolivalin

jalkeen (Térmalehto, Hyvinvointikatsaus 4/2008)
(Kuvio Jouko Kajanojan esitelméasta 13.2.2007)

Keskimaaraisten tulojen reaalinen muutos eri tulokymmenyksissa
ja suurituloisimmassa sadanneksessa vuodesta 1995 vuoteen 2005

107,5%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Suurituloisin
1%
TULOLUOKKA \
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Hyvinvointiregiimien avulla voidaan kuvata terveyspolitiikan kontekstia,
joskaan ne eivat kovin hyvin selité terveyserojen suuruutta eri maissa.
Itd-Eurooppa puuttuu kuvauksista. Hyvinvointiregiimien tunnuspiirteita
(Kuvion lahde Raphael 2008)

Social Democratic Liberal Conservative Latin
. Equality Liberty Solidarity
ldaclagical Reduce: Minirmize: Mairtain:
Inspiration - Poverty - Govarnmeant Intersantions - Social Stability
- Inequiality - *Disincantives” to Work - Wage Stability
- Unemployment - Social Integration
I
Residual: Insuramnce:
. Taking Care of Accassto :
ﬂprﬂig:zllgg Universalism the Eszeantial Banafits ;&:;:hmantary
F Social Rights Meads of the Most Depanding on Familialistic
Daprived (Means- Fast
tested Assistancea) Contributions
Focus of the |
Programmes AResources MNeeds Risks
Central Shate Market Family arcd Occupational
Inatituticon Categories
Figure 1. Ideological variations in forms of the welfare state
Source: Saint-Arnaud and Bernard (37, Figure 2, p. 503) &
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Miten terveyden eriarvoisuutta lahestytaan
eri diskursseissa? (Heuristinen viitekehys Carlisle 2001)

Diskurs- | Ongel- Selitys- Kausaali- | Ratkaisu | Toimin-
Sin taso man taso mekanis- nan taso
lahde mi
Uudel- Resurssit Sosiaalinen | Resurssien Koyhyyden Sosiaali- ja
leenjako kasautuvat rakenne epatasainen | lievittdminen | talouspoli-
(RED, redis- | ylemmille jako jakamalla tilkka
tribution) sos.ekon. resursseja (Socioecon.
ryhmille "alaspain” policy) 'Up-
stream’
Sosiaalinen | Sosioeko- Yksilon ja Suhteell. Eron (gap) Yhteis6
integraatio nomisten sos.raken- epatasa- pienentamin | (commun-
(SID) ryhmien teen valinen | arvojasos. |enja sos. ity)
sosiaalinen | interaktio stressi Integraation
polarisaatio huonompi- lisdam.
osaisilla
Moraalinen | Alemmat Yksilon Kapeat Autetaan Yksil6
alaluokka sosioeko- kokemukset | resurssi- koyhia ke- '‘Down-
(MUD) nomiset ja toiminta marginaalit hittaméaan stream’
ryhmat coping me- "
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Terveyseroihin liittyvan toiminnan vaiheet
(Action spectrum, Whitehead 1998) (Suom. Sihto ja Rotko, esitelma 22.3.06)

Mittaaminen (tiedon keruu)

Tunnistaminen

Tietoisuuden nostaminen

Huolestuminen \

\ Kieltaminen/

/ s piittaamattomuus
Halu ryhtya toimiin
mental w
block - .
Erilliset/yksittaiset
aloitteet/nankkeet

v

Rakenteellinen kehitys

{ <
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1. Mittaaminen

Tietoa saatavilla useista maista terveyserojen outcome-
mittareista : kuolleisuus, elinian odote, sairastavuus, koettu
terveys, myos determinanteista elintavat (tupakointi,
alkoholinkayttd, ravitsemustottumukset, liikkunta), jnkv
terveyspalvelujen saatavuudesta ja kaytosta
sosioekonomisen aseman mukaan

Suomessa paremmat tutkimusaineistot kuin monissa muissa
maissa, mutta seuranta ollut erillisten tutkimusten varassa;
sosioekonomiset kuolleisuustiedot maailman karkitasoa

|Isossa-Britanniassa pisimmat sosiaaliluokkien kuolleisuuden
seurannat (Chadwick 1842)

Kansainvalisia vertailuja: EUROTHINE 2007
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2. Terveyserojen tunnistaminen

Esim. Englannissa hallituksen tilaama ns. Black Report 1980

avasi silmia: universaalista kansallisesta terveyspalvelu-
arjestelméasta (NHS) huolimatta sosiaalirynmién valiset
uolleisuuserot olivat selvat

Black Report viritti 1980-luvulla kiinnostusta ja toimintaa mm.
Ruotsissa ja Alankomaissa, sita kaytettiin hyvaksi WHO:ssa
TK 2000-ohjelmassa

Suomessa oli pohdittu terveyseroja tata varhemmin: 1960-
luku Kelan SV-tutkimukset, alue-erot ja tulotason mukaiset
erot terveyspalvelujen saatavuudessa ja kaytossa ja
salrastavuudessa, Talousneuvoston kannanotto 1972:
terveyden hyva taso ja tasainen jakautuminen

Ita-Euroopassa ja itdisessa Keski-Euroopassa ollaan jaljessa
Lansi-Euroopan; maita; ent. sosialistisissa maissa
eriarvoisuustutkimus el ollut suosittua tai sallittua

Erl maat eri vaiheissa
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3. Tietoisuuden nostaminen (tutkijoiden, hallinnon ja
terveydenhuollon ammattilaisten rooli keskeinen)

Suomi; 1980-luku: Suomessa Tapani Valkoselta pyydettiin )
sosiaaliryhmittaiset kuolleisuustiedot,. jotka liitettiin Suomen Terveytta
kaikille vuoteen 2000 —ohjelma-asiakirjaan (1986)

2000-luku: TEROKA-projekti ja sen edeltgjat (tutkijaverkosto 1990-luvun
lopulta |&htien kirjoittaneet asiasta ja virittaneet keskustelua mm. kuntien
edustajien kanssa (Terve Kunta —vérkosto, maakuntakontaktit), STM teki v.
2006 maakuntakierroksia, joilla esiteltiin aluetasolla terveyseroja

Tietoisuuden nostamisen toisena_ "lapimurtona” erillinen kansallinen
terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma 2008

Englanti: tutkijat ja terveysammattilaiset pitivat ylla terveyseraihin
kohdistuvaa tutkimusta 1980- ja1990-luvuilla, vaikka hallitus ei tarttunut
Black Reportista nouseviin haasteisiin

Ruotsi: Folkhalsogruppen 1980-luvulla, landsting-taso 1990-luvulla,
kansanterveyskoniitea 1997-2000

Hollanti: Terveytta kaikille —ohjelma 2006

EuroHealthNetin projektit: kv. tiedon vaihtoa ja esimerkkeja ("good/best
practices”) Closing the Gap —hankkeessa (2 0_4_-2007E)' viritte %a ja tukea
suunnataan enenévasti uusiin itaisiin jasenmaihin DE TERMINE-
hankkeessa (2007-2010)

&
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4. Halu ryhtya toimiin

Tiedosta el seuraa toimintaa automaattisesti (Suomessa tiedettiin
terveyseroista jo kauan ennen nykyista toimintaohjelmaa)

My0s toimintaohjelman toimeenpano edellyttaa aktiivisuutta ja
dialogia toimeenpanijoiden kanssa (Suomessa nyt kasilla)

Toimeen tarttumista saatelee muukin kuin huoli vs. kieltaminen
/valinpitamattomyys; kyse on myos poliittisista kamppailuista ja
valinnoista — esimerkiksi tuloeroja ei ehka haluta kaventaa, tai
esteena voi olla se ettei ole selvaa strategiaa eika tiedeta mita
pitaisi tehda
Politikan mahdollistavien ‘ikkunoiden’ on oltava auki yhtaikaa: ilmio
tunnistetaan ongelmaksi, on olemassa toimintapolitiikka (policy,
toteuttamiskelpoisia keinoja) ja suotuisa poliittinen ideologia
(politics) — esim. 1990-luvun lamavuosina ja niiden jalkeen
Suomessa ikkunat olivat raollaan, mutta terveyserot eivat nousseet
politiikan agendalle

b
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5. Erilliset aloitteet ja hankkeet

Alankomaat oli Euroopan johtavia maita eriarvoisuuden
vahentamista painottavan terveyspolitiikan kehittamisessa 1980-
luvun lopulla ja 1990-luvulla: Toisin kuin muualla vietiin 1&pi kaksi
laajaa tutkimusohjelmaa, joista jalkimmaisessa keskityttiin
interventioihin ja niiden arvioimiseen.

Tutkimusohjelmakomitea laati kokemusten pohjalta loppumietinnon
(2001), jossa ehdotettiin kansallista strategiaa ja mm. maarallista
terveyserojen kaventamistavoitetta (20% vahennys v. 2020
mennesséﬁ. Ehdotus ei kuitenkaan edennyt poliittiseen prosessiin.
Talla hetkella terveyserot huomioonottavaa tyota viedaan eteenpain
erityisesti kuntatasolla.

Englannissa New Labourin (1997-) aikana laajoja aluepohjaisia
interventioita: Health Action Zones, New Deal for Communities —
elvytyshankkeet, Sure Start lasten terveys —hanke

EU-maista keratty "Good practices” EuroHealthNetin verkkosivuille
(Closing the Gap —hanke, DETERMINE-hanke)

>
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6. Rakenteellinen kehitys

Yksi rakenteellisen kehittdmisen ajatus on
‘mainstreaming’ — erilaisten toimintamallien
Kokelluista pyritddn saamaan pysyvia
Kaytantoja,tama tavoitteena mm. Englannin
ukuisissa aluehankkeissa (Health Action Zones,

New Deal for Communities)

Ruotsissa kansanterveyskomitean (1997-2000)
ehdotuksissa ja kansanterveysohjelmassa (2003)
hyvinvointivaltion rakenteisiin turvautuminen:
eriarvoisuutta vahennetaan olemassaolevissa
(universalistisen mallin mukaisissa) rakenteissa, el

niinkaan erillishankkeilla

. 4
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/. Kattava ja koordinoitu politiikka

Pisimmalla (koko maailmassa) on Englanti

Ruotsin kansanterveysohjelma on luonteeltaan
Kattava ja koordinoitu

Suomen kansallinen terveyserojen kaventamisen
toimintaohjelma pyrkii periaatteessa laaja-
alaisuuteen, mutta on alisteinen monille muille
samanaikaisille ohjelmille

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS



Action spectrum on inequalities in health:
yhteenveto 8 maasta Whiteheadin kaavioon sijoitettuna

(Moberg & Hogstedt 2008, 338)

KMeasuremant

!

Ee-:-:-g;n itian

1

Awaraness raising *
Mental block = Concern }

Will to take action

1

Isalatad initiatives

1

More structured developments

|

Comprehisnsive
coordinated policy
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Terveyserojen kaventamisen politiikan
’mallimaiden” paalinjoja (ralosuo ym. 2004)

Ruotsi: laajapohjainen komiteavalmistelu, perustana
hyvinvointivaltion rakenteet, kansanterveysohjelmassa (2003)
painopiste determinanteissa (eika sairauksissa),
ohjelmatoimintaa laanitasolla ja kunnissa, osallistava, Statens
Folkhalsoinstitut seuraa ja koordinoi ohjelman toteuttamista

Englanti: terveyserot kytkettiin koyhyyden ja syrjaytymisen
vastaiseen politiikkaan, laajat aluehankkeet: deprivoitujen
alueiden tukeminen, osallistava, partnership-rakenteet, joint-
up Government p0|kk|haII|nnoII|nen yhteisty0, ohjelmien
systemaattinen eteenpainvieminen ja seuranta

Hollanti: pyrkimys systemaattisen tietopohjan kautta
kansalliseen ohjelmaan (jota ei ole tullut), pienet askeleet,
pragmaattinen ote, konsensus: kaikki tahot ja puolueet
mukaan
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Euroopan Unioni ja terveyserot

"EU vai tuoda lisaarvoa edistamalla terveyserojen kaventamista ja
tekemalla terveydesta kilpailutekijan [...]" (Kansalaisten terveyden,
turvallisuuden ja luottamuksen edistaminen: terveys- ja
kuluttajasuojastrategia KOM (2005) 115; Palola 2 OQJ

Lisdantyvaa kiinnostusta terveyseroihin (tyévoiman terveys, ikddntyminen,
terveyserojen kustannukset)

UK:n puheenjohtajakaudella terveyserot esilla keskeisena teemana - raportit Judge
& Platt 2005, Mackenbach 2005

Health in All Policies Suomen puheenjohtajakaudella 2006 - raportti Stahl ym. 2006

EU:n kansanterveysstrategia 'I_'_Qﬁ@t_her_fq_r health Strategy 2008-2013 — terveyserojen
vahentaminen jasénmaiden valilla ja sisalla paamaarana

Public Health Programme 2008-2013 : suurempi terveydellinen tasa-arvoisuus
yleispdamaarana

Kansanterveysohjelman hankkeet kokemusten, tietojen ja hyvien kaytantdjen
jakamiseksi:

Closing the Gap 2004-2007 (22 Eur. maata)

DETERMINE 2007-2010 (59 osanottajatahoa)

EUROTHINE (25 Euroopan maata + Turkki)
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WHO ja terveyserot

Terveytta kaikille vuoteen 2000 —liike, Euroopan alueen
tavoiteohjelma 1984-> kansallisia ohjelmia;_on vaikutettava
jJakautumaan

Jatkoa: Health 21(1998): maarallinen tavoite vahentaa
elinajanodotteen eroja 25% 2020 mennessa

The Commission on Social Determinants of Health (2005-
2008) — globaali aloite; painopiste entista selvemmin
terveyden ja terveyserojen sosiaalisiin syytekijoihin,
determinantteihin (paaraportti CSDH 2008)

Lisaksi The WHO-Europe Programme

WHO:n 62. yleiskokous (WHA 22.5.2009) suositteli

kansallista toimintaa CSDH:n suositusten

toimeenpanemiseksi = Englannista Marmotin valiraportti

%009, loppuraportti tulossa 2010, tilaaja paaministeri G.
rown
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’Social injustice is killing people on a grand
scale’ (csbH 2008, 2).

Alusta pitaen komissio painotti erityisesti puuttumista
koyhyyteen ja muihin terveyseroja yllapitaviin
rakenteisiin (Marmot 2005; 2007).

Paasuositukset:
On parannettava elinoloja

On puututtava vallan, rahan ja resurssien
epaoikeudenmukaiseen jakautumiseen

On mitattava ja ymmarrettava ongelma ja on
arvioitava toiminnan vaikutukset
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Yhteenvetoa

Terveyseroihin kiinnitetty vaihtelevasti huomiota etenkin
Lansi-Euroopan maiden terveySé)olltukassa viimeistaan TK
2000-ohjelmasta lahtien; Etela-Euroopassa ja Ita-Euroopassa
vahemman

Terveyserot eivat juuri ole kaventuneet; terveyserojen
taustalla sosiaalinen eriarvoisuus

Terveyserot ovat keskeisen hyvinvoinnin osatekijan _
lopputuoteosoitin; mika on terveyserojen paikka terveys- ja
sosiaalipolitikassa?

Kysymyksia: voiko olla varsinaista "suoraa” terveyserojen
kaventamispolitikkaa? Miten "hyvia kaytantoja” voidaan
siirtaa kontekstista toiseen?

WHO:n ratkaisuyritys: kaydaan kasiksi sosiaaliseen
eriarvoisuuteen ja siirretaan politilkan painopiste epasuoraan
vaikuttamiseen

>
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