Elinolosuhteiden erot luovat lapsuudesta ldhtien pohjaa
aikuisiassa ilmeneville vaestoryhmien valisille terveyseroille.

Sosioekonomiset terveyserot ovat sosiaalisen aseman mukaisia syste-
maattisia eroja terveydentilassa, sairastavuudessa, toimintakyvyssa ja
kuolleisuudessa. Vahemman koulutetut, alempiin tuloluokkiin kuuluvat ja
matalammassa ammattiasemassa olevat vaestéryhmat keskimaarin

+ sairastavat enemman
« karsivat useammin alentuneesta toimintakyvysta
+ kuolevat nuorempina

kuin pidemmalle koulutetut, ylempiin tuloluokkiin kuuluvat ja korkeam-
massa ammattiasemassa olevat vaestoryhmat.

Esimerkiksi 35-vuotias tyontekijamies voi odottaa elavansa 74-vuotiaaksi ja
johtavassa asemassa oleva mies 80-vuotiaaksi. Naisilla vastaava elinajan-
odotteen ero on runsaat kolme vuotta.

82
Terveyserot johtuvat monista eri tekijoista ja niiden yhteisvaikutuksista. %

Tulot ja varallisuus jakautuvat epatasaisesti. Tyon aiheuttamat rasitukset

vaihtelevat suuresti. Ihmisten asumisolosuhteissa on terveyteen vaikut- 78

tavia eroja. Terveydenhuoltojarjestelmakaan ei aina kohtele ihmisia tasa- 76

arvoisesti. a

Esimerkiksi terveyspalvelujen kdytdssa ja monien sairaanhoidon toimen- 7

piteiden kohdentumisessa on sosioekonomisia eroja, jotka eivat liity palve-

lujen tarpeeseen. Terveydenhuolto saattaa siis jopa kasvattaa terveyseroja, 7

mikali huono-osaisimmilla ryhmilld ei ole samanlaisia mahdollisuuksia Ylemmit toimihenkilét
kayttaa tarvitsemiaan terveyspalveluita. Terveyseroja aiheuttavat myos Alemmat toimihenkilét
monista eri syista johtuvat elintapaerot. Esimerkiksi vahiten koulutetut :\(/:;tatialtjelijét
miehet tupakoivat kaksi kertaa yleisemmin kuin eniten koulutetut. Tydntekijat

Miesten odotettavissa oleva

elinaika sosiaaliryhmdn mukaan
Terveyserot eivat ole eettisesti hyvaksyttavia kansalaisten tasa-arvoon 2003-2005.

tahtadvassa yhteiskunnassa. Ne aiheuttavat pahoinvointia, ennenaikaisia
kuolemia ja turhia kustannuksia.

Esimerkiksi diabeteksesta koituvat suorat vuosikustannukset vahenisivat
arviolta 505 milj. eurosta 353 milj. euroon, mikali vahemman koulutetut
sairastaisivat diabetesta yhta vahan kuin korkeasti koulutetut.
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Terveyseroja kaventamalla voidaan vahentaa terveys- ja sosiaalipalvelujen
tarvetta ja turvata riittavat palvelut. Samalla kuntatalouden kustannukset
laskevat ja vaeston tyo- ja toimintakyky kohenee.

Esimerkiksi ikaihmisten paivittainen avuntarve vahenisi puoleen, jos koko
vaestdn toimintakyky olisi samalla tasolla kuin korkeasti koulutetuilla.

Terveyden edistamisen mahdollisuudet ovat suurimmat niissa sosioeko-
nomisissa ryhmissa, joissa terveysongelmat ovat tavallista yleisempia.
Esimerkiksi sepelvaltimotautikuolemista valtettaisiin noin 50 %, jos tapah-
tuma olisi koko vaestdssa yhta harvinainen kuin korkea-asteen koulutuk-
sen saaneilla. Terveyserojen kaventamistyolla on paljon potentiaalia.

Esimerkiksi tupakoinnin yleisyytta ei saataisi juurikaan vahennettya,
vaikka puolet korkeasti koulutetuista lopettaisi tupakoinnin. Jos taas puo-
let vahemman koulutetuista lopettaisi, vahenisi tupakoinnin yleisyys yli
kolmanneksella.

Terveyserojen syyt kytkeytyvat yhteiskunnan rakenteisiin, joiden eriar-
voisuuteen voidaan vaikuttaa yhteiskuntapoliittisin keinoin. Sosiaali- ja
terveyspalvelujen tasa-arvoista saatavuutta ja kayttoa voidaan parantaa.
Terveellisia elintapoja ja ihmisten edellytyksia tehda terveellisia valintoja
voidaan edistaa politiikan ja terveysvalistuksen keinoin. Koko vaestolle tar-
jolla olevia palveluja ja toimia on tdydennettava tarjoamalla kohdennet-
tuja toimenpiteita heikommassa asemassa oleville ryhmille.

Terveyden edistaminen on kaikkien toimialojen yhteinen asia. Onnistumi-
nen edellyttaa eri sektoreiden valista pitkajanteista yhteistyota. Keskeista
on terveyseronakokulman saattaminen pysyvaksi osaksi hallinnon ja kay-
tanndn toimintaa. Terveyserojen kaventumisesta hyotyvat kaikki.

Juuri nyt terveyserojen kaventamiseksi tarvitaan erilaisia toimia. Esimer-
kiksi mahdollinen pitkdaikaistyottomyyden lisaantyminen taantuman
mydta on riski terveyserojen kasvulle. Aktiivisia toimia tarvitaan seka kun-
nissa etta alueellisella ja valtakunnallisella tasolla.
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