Kohti terveyden tasa-arvoa
eduskuntatyolla

Eduskunta vaikuttaa merkittavalla tavalla sosioekonomisiin ter-
veyseroihin ja hyvinvoinnin tasa-arvon saavuttamiseen saatamalla
lakeja ja paattamalla valtiontaloudesta. Vastuullinen paattaja tun-
nistaa ja ottaa huomioon kaikessa paatoksenteossa vaikutukset eri

vaestoryhmiin.

Mista on kyse?

Sosioekonomiset terveyserot ovat sosiaalisen aseman mukaisia eroja ter-
veydentilassa, sairastavuudessa, toimintakyvyssa ja kuolleisuudessa.

Vahemman koulutetut, alempiin tuloluokkiin kuuluvat ja matalammassa
ammattiasemassa olevat vaestoryhmat keskimaarin

- sairastavat enemman

- karsivat useammin alentuneesta toimintakyvysta

« kuolevat nuorempina

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

Terveyserot eivat ole vaistamattomia. Esimerkiksi koyhyys, lapsuuden ja
nuoruuden puutteelliset elinolot, huonot tydolot ja tyottomyys vaikut-
tavat terveyteen. Naiden epdedulliset vaikutukset kasautuvat huonom-
massa sosiaalisessa asemassa oleville ja iimenevat ajan kuluessa terveyden
eriarvoisuutena. Heikentynyt tyokyky, huono terveys ja sairastuminen voi-
vat johtaa syrjaytymiseen tai huono-osaisuuteen.

Terveyserojen kaventamisessa vahvistetaan sellaista yhteiskuntaa ja
ymparistoa, joka tukee hyvinvointia seka fyysista, psyykkista ja sosiaalista
terveyttd ja toimintakykya ihmisen koulutuksesta, tydmarkkina-asemasta,
asuinpaikasta ja tulotasosta riippumatta.

Miten voit kansanedustajana kaventaa
terveyseroja?

Ole tietoinen paatosten ja lakien vaikutuksesta eri vaestoryhmiin
Paremmalla valmistelulla voidaan parantaa lainsaadannon selkeytta seka
edistaa kansalaisten hyvinvointia ja yhteiskunnan elinvoimaisuutta. Nykyi-
selldan vaikutusten ennakkoarvioinnista, toimeenpanosta ja seurannasta
puuttuu suunnitelmallisuus.

Valtion tulo- ja menoarvion laadinnassa seka valtion talouden ja toimin-
nan tarkastuksessa tulee arvioida ennakkoon vaikutukset hyvinvointiin ja
terveyteen seka niiden jakautumiseen.

Vaikuta terveyserojen syihin

Terveyseroja voidaan kaventaa yhteiskuntapoliittisin keinoin vaikuttamalla
terveyserojen syihin esimerkiksi edistamalla tyollisyytta ja tydelaman laa-
tua, varmistamalla ensisijaisten etuuksien riittavyys seka kohtuuhintaisten
asuntojen saatavuus.

Kaikki hyotyvat terveyserojen
kaventamisesta

Kaventaminen nostaa
tyollisyysastetta

Erityisesti tyontekijagamma-
teissa toimivien ja perusasteen
koulutuksen saaneiden tyo-
kykya ja tyooloja edistamalla
pidennetaan tyouria ja paran-
netaan tyollisyysastetta.

Kaventaminen hillitsee julkisen
talouden kustannuksia
Terveyseroista johtuvien mene-
tysten on arvioitu laskevan
bruttokansantuotetta noin 1,4
prosentilla. Alempiin sosiaali-
ryhmiin kasautuvat terveys- ja
hyvinvointiongelmat kasvatta-
vat valtion- ja kuntatalouden
menoja.

Kaventaminen turvaa

riittavat palvelut
Palvelutarpeen kasvu vahenee,
etenkin jos edistetaan ikaanty-
neiden pienituloisten ja vahan
koulutettujen ihmisten tyo- ja
toimintakykya seka ehkaistaan
nuorten syrjaytymista.

Kaventaminen edistda
kansanterveytta

Suurin osa kansanterveysongel-
mista kuormittaa vahemman
koulutettuja, tyontekijaamma-
teissa toimivia ja vdhemman
ansaitsevia. Parantamalla erityi-
sesti alempien sosiaaliryhmien
asemaa ja terveytta kohenne-
taan kansanterveytta.
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Varmista palvelujarjestelmdn oikeudenmukaisuus ja toimivuus
niukkenevien resurssien paineessa

Eriarvoisuuden vahentamiseksi ja sosiaalisen kestavyyden varmistami-
seksi tarvitaan kaikille suunnattuja palveluja kuten neuvola ja kouluruoka.
Kohdennetulla tuella parannetaan palvelujen tasa-arvoista saatavuutta ja
kayttoa. Tukea tulee saada ennen ongelmien karjistymista.

Taloutta tasapainotettaessa ei saa huonontaa heikoimmassa asemassa
olevien tilannetta. Kansalaisten omavastuu julkisista terveyspalveluista,
asiakasmaksut ja asiakasmaksujen sitominen kansanelakeindeksiin vai-
keuttavat pienituloisten mahdollisuuksia saada palveluja ja siten heiken-
tavat heidan terveyttaan.

Vaikuta verotuksella muun muassa elintapoihin
Terveyskayttaytymisella ja elintavoilla on sosiaalinen, taloudellinen ja
kulttuurinen perusta. Politiikalla ja verotuksella voidaan tukea terveellisia
elintapoja erityisesti niissa vaestoryhmissa, joissa terveydelle haitalliset
elintavat ovat yleisia. Esimerkiksi terveysperusteisella alkoholi-, tupakka- ja
elintarvikeverotuksella vahennetaan kansansairauksia.

Terveyden tasa-arvon lahtokohtana on
perusoikeuksien turvaaminen

Kansalaisten tasa-arvon nakokulmasta vaestoryhmien valiset erot ter-
veydessa ovat epdaoikeudenmukaisia ja eettisesti kestamattomia. Perustus-
laki takaa taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksia, joihin ulottuu
muiden perusoikeussaannosten, kuten yhdenvertaisuuden suoja.

Sosioekonomisten hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen liittyy kiin-
teasti perusoikeuksien turvaamiseen. Yhdenvertaisuus tarkoittaa kaikille
ihmisille samoja ihmisoikeuksia ja yhteiskunnallisen vaikuttamisen mah-
dollisuuksia, samoja mahdollisuuksia paasta koulutukseen, saada tyota ja
sosiaalisia palveluja.

lhmisten lahtokohdat ja eldmantilanteet maarittelevat heidan tarpeitaan
ja mahdollisuuksiaan. Positiivisella erityskohtelulla voidaan tukea huonom-
massa asemassa olevia, jotta saatetaan heidat tasavertaisempaan ase-
maan muiden kanssa.

Perustuslain mukaan kaikessa julkisessa toiminnassa tulee noudattaa lakia
eli valtiolle ja kunnille yhdessa kuuluu vastuu perusoikeuksien turvaami-
sesta. Perusoikeusajattelun tulee toteutua paitsi oikeuskaytannossa myos
hallinnossa ja taloudenpidossa.

Kirjallisuutta

b Esimerkiksi kaikista paivit-
tain tupakoivista yli puolet on
suorittanut enintaan perusas-
teen koulutuksen mutta vain
10 % kuuluu korkea-asteen kou-
lutuksen saaneiden ryhmaan.

b Sepelvaltimotauti-
kuolemista valtettaisiin noin
puolet, jos tapahtuma olisi
koko vaestossa yhta harvinai-
nen kuin korkea-asteen koulu-
tuksen suorittaneilla.

- Esimerkiksi diabeteksesta
koituvat terveydenhuollon suo-
rat vuosikustannukset vaheni-
sivat arviolta 505 milj. eurosta
353 milj. euroon, mikali vahem-
man koulutetut sairastaisivat
diabetesta yhta vahan kuin
korkeasti koulutetut.

b Terveyserojen kaventami-
sessa keskeista on hyvinvoin-
nin ja terveyden edistaminen
ja terveellisen elaman edelly-
tysten luominen kaikille.

b Koko julkisella hallinnolla
on keskeinen vastuu terveyden
tasa-arvon toteuttamisessa,
ei vain sosiaali- ja terveys-
sektorilla.
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