Terveyden
eriarvolisuus



Terveyden eriarvoisuus

Tarkoittaa
* epaoikeudenmukaisia terveyseroja

e eroavuuksia, joihin voidaan ainakin periaatteessa vaikuttaa
vhteiskunnallisin toimin

Huomioitavaa

e Ehkaistavissa olevat terveyserot eivat oli eettisesti
hyvaksyttavia.

* Kaikki terveydessa ja hyvinvoinnissa havaitut erot eivat ole
eriarvoisuutta (esim. periman vaikutus terveyteen).

Vaestoryhmia, joihin eriarvoisuus tavallisimmin kasautuu
* yksin kotona asuvat ikaihmiset

» pitkaaikaistyottomat

* turvapaikkaa hakeneet maahanmuuttajat

* tyon ja koulutuksen ulkopuolella olevat nuoret aikuiset

e paihteiden ongelmakayttajat
* mielenterveyden hairidista karsivat
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Terveyden sosiaaliset maarittajat Terve ?
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Terveyseroihin vaikuttavat olosuhteet ja ymparisto, joihin ihminen syntyy ja joissa han kasvaa
ja ikaantyy, elaa ja tyoskentelee. s anomall




Terveyden eriarvoisuuteen

vaikuttavia tekijoita

YKSILO

e Koulutus, tyollisyys
* tyon aiheuttamat rasitukset ja altisteet
* Psykososiaaliset tekijat

Kuva: Unsplash.com Gregory Hayes

* mahdollisuudet huolehtia hyvinvoinnista ja
terveydesta

* Sosiaalinen asema ja taloudellinen tilanne
* Terveyskayttaytyminen

 elintapaerot esimerkiksi paihteiden
kaytossa ja ravitsemuksessa

YHTEISKUNTA

* Yhteiskunnan arvot ja normit

e kuten demokratia, yhdenvertaisuus,
oikeudenmukaisuus e

* Koulutus-, talous- ja tyollisyyspolitiikka

* Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaminen




T LUKION TERVEYSTIETO 3

Vanhempien sosioekonomisen aseman
vaikutus terveyseroihin on ylisukupolvista

* Sosioekonominen asema ja siihen liittyvat tavat, arvot,
asenteet ja sosiaaliset verkostot ohjaavat vahvasti
ihmisen elamantapoja.

* Hyvinvointi- ja terveyserot nakyvat lapsiperheiden
elamantavoissa, elinolosuhteissa ja sosiaalisissa
suhteissa.

* Terveytta vaarantavat elamantavat opitaan jo nuorena.

* Sosioekonomiset erot muodostuvat jo
varhaislapsuudessa, ja ne ovat havaittavissa usein koko
elamankulun ajan.
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T LUKION TERVEYSTIETO 3

Terveyserojen kaventamisesta hyotyvat yksilot ja yhteiskunta

Terveyserot

lisadvat sairastavuutta ja ennenaikaisia
kuolemia

heikentavat tyo- ja toimintakykya

aiheuttavat huomattavia kustannuksia
seka tulojen menetyksia niin valtiolle kuin
kotitalouksillekin

lisaavat sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelman kuormitusta

vahentavat koko yhteiskunnan
hyvinvointia

vahentavat sosiaalista yhteenkuuluvuutta,
mika lisaa kaikkien stressia, pelkoa ja
epavarmuutta

Kuva: Unsplash.com Nick Fewings

Miksi hyvinvointi- ja
terveyseroja pitaa
kaventaa?

* \aeston terveys paranee.

* Yhteiskunnan varoja saastyy.

* Sosiaali- ja terveyspalvelujen
riittavyys paranee.

* Tydllisyysaste nousee.
e Sosiaalinen syrjaytyminen
vahenee.

e Valtettavissa olevat
terveyserot eivat ole eettisesti
hyvaksyttavia.
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T LUKION TERVEYSTIETO 3

Muodollinen yhdenvertaisuus ei ole sama asia
kuin tosiasiallinen yhdenvertaisuus
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Muodollinen yhdenvertaisuus Tosiasiallinen yhdenvertaisuus

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS Lihde: THL 2019
s anomaldl



T LUKION TERVEYSTIETO 3

Terveyserojen kaventaminen
on terveyspoliittinen haaste

Suomalaisten terveydentila on hyva ja elinika on
pidentynyt vuosi vuodelta, mutta terveyserot ovat
edelleen merkittavia.

Lyhimman elaman elavat matalasti koulutetut miehet.

Merkittavin syy terveyseroihin on elamantavat.

Elamantapoihin puuttuminen on usein haasteellista.

Terveyden edistamisen toimia kannattaa kohdistaa
erityisesti niihin vaestdéryhmiin, joissa riskitekijat ovat
yleisimpia.
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T LUKION TERVEYSTIETO 3

Hyvinvointi- ja terveyseroja pystytaan
kaventamaan vaikuttamalla sosiaalisiin
taustatekijoihin ja eriarvoisuuteen

vaikutetaan sosiaaliseen eriarvoisuuteen, esimerkiksi
koulutukseen, tulonjakoon, tyollisyysmahdollisuuksiin ja
verotukseen

* turvataan kaikille terveelliset elinolot (asuminen, tyoolot,
ymparisto)
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* vahennetaan haitallisille aineille altistumista (tyoaltisteet,
ymparistoaltisteet, alkoholi, tupakka, epaterveellinen ravinto)

* vahennetdaan haavoittuvuutta (sosiaaliset verkostot, erityinen
tuki haavoittuvassa asemassa oleville)
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» estetaan eriarvoisia seurauksia (esimerkiksi palvelujen
saatavuus ja laatu yhdenvertaiseksi).

Lahde: THL
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Eriarvoisuus on globaali
ongelma

WHO: Maailman terveyserojen kaventamisessa
pitaa kiinnittaa erityista huomiota

* tyttojen ja naisten hyvinvointiin
* lapsuusajan elinymparistdjen parantamiseen

* tyoskentelyolosuhteiden kehittamiseen.
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* Vallan, rahan ja resurssien epatasa-arvoiseen
jakautumiseen pitaa puuttua.
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* On tarkeaa sitoutua kehittamaan terveyteen
vaikuttavien tekijoiden arviointijarjestelmia

* mittaamaan muutosta
e arvioimaan tuloksia

* raportoimaan niista niin kansainvalisesti
kuin kansallisestikin.
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Valtettavissa olevat terveyserot eivat ole eettisesti hyvaksyttavia.
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