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Terveyden edistaminen kansalaismahdollisuudeksi

Ikdrakenteen muutos lisdd véistimaétté sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarvetta. Iakkait
eivit kuitenkaan ole ainoat, joiden terveys ja hyvinvointi voi olla uhattuna. Heikoin tilanne on
yleensa niilld, joita elimd muutenkin kolhii. Yksi Suomen sosiaali- ja terveyspolitiitkan suurista
haasteista onkin terveyden sosiaalisen tasa-arvon parantaminen. Thmisten huono terveys tulee
kalliiksi valtiolle, kunnille ja tyonantajille (ks. tarkempia esimerkkeja sairauksien ja terveyden
edistimisen taloudellisesta merkityksestd kohdasta 12). Ennen muuta huono terveys aiheuttaa
inhimillista kdrsimysté ja huonontaa ihmisten eldménlaatua, mitd ei voi mitata rahassa.

Monien poliittisten pééttéjien ja virkamiesten mukaan terveyden edistdminen on erittdin tarkeda.
Ratkaisuksi tarjotaan sitd, ettd ihmisten on otettava enemmaén vastuuta omista elintavoistaan.
Tama vaatimus on sininsi oikeutettu, silld lopuksi kaikki ovat vastuussa itsestdén. Vaatimukset
entistd suuremmasta omavastuusta eivit kuitenkaan huomio sité ettd ihmiset ovat jo ottaneet
enemmaén vastuuta omasta terveydestidn kuin vaikkapa 1960-luvulla. Kuntoliikkujia on
moninkertaisesti, rasvan kdyttd6 on muuttunut myonteisesti ja hedelmié ja vihanneksia syddidn
enemman kuin aikaisemmin. Tésti huolimatta esimerkiksi lihavuus on yleistynyt ja yleistyy
edelleen jopa hyvinkin nuorilla.

Maailma ymparillimme on muuttunut niin, ettd esimerkiksi painonhallinta edellyttdd nykyisin
ihmiseltd suurempaa vastuuta itsestddn kuin 40 vuotta sitten. Tyon fyysinen keventyminen, elimén
autoistuminen, kymmenien televisiokanavien tarjonta seki epiterveellisen ruoan tehokas
markkinointi ja kasvaneet pakkauskoot ovat esimerkkejd muutoksista, joithin ihmisen on ollut
vaikea sopeutua. Eldimén vaatimusten koventuminen ja kiire vievit voimavaroja pois itsensé



huolehtimisesta. Alkoholipolitiikka on l1&hiajan surkea esimerkki: aluksi hallitus tekee vastuuttomia
padtoksid alentamalla alkoholiveroa ja sitten aletaan syyttdd ihmisid vastuuttomasta ryyppadmisesta.

Useimmat varmaan haluaisivat olla terveitd. Se ei kuitenkaan onnistu siten, ettd aletaan syyttaa
vastuuttomuudesta ja ettd rahanmenon sdéstdmissyistd terveyskayttdytymisestd tehddian
kansalaisvelvollisuus. Terveiden elintapojen pitéisi olla kansalaismahdollisuus, ja yhteiskunnan —
joka on lisdnnyt ihmisten vastuunoton tarvetta — on vastavuoroisesti annettava ihmisille
voimavaroja luomalla mahdollisuuksia ja kannustimia terveisiin elintapoihin.

Terveyden tasa-arvo on toinen peruste yhteiskunnan osallistumiselle terveyden edistimisen
talkoisiin: Sairastavuuteen ja jossain méiérin myos elintapoihin vaikuttavat perimé, siki6ajan ja
varhaislapsuuden ravitsemus seké lapsuuden kasvuympéristd. Emme ole siis samalla ldhtoviivalla ja
yleensd heikoimmat joutuvat ldhteméén takarivistd. Vastuun jattaminen pelkéstién ihmisille
itselleen kasvattaa terveyseroja hyva- ja huono-osaisten viélilla.

Vihreén liiton tavoitteena on, ettd terveyden edistiminen hyvinvoinnin osana huomioidaan laajasti
eri sektorien ja hallinnonalojen pdéatoksenteossa. Taémén avulla yhteiskuntamme tarjoaa suvaitsevan
Jja sekd fyysisesti ettd sosiaalisesti kannustavan ympdriston yksildille ja perheille ”oman
ndikoiseen” terveyden edistimiseen.

Kun tavoite toteutuu, ihmisilld on tulotasosta, koulutuksesta, eldmintilanteesta, asuinpaikasta, iésti,
fyysisistd ja henkisistd resursseista ja mieltymyksistd riippumatta mahdollisuus
* nukkua ja levita riittavasti,
* harrastaa ja tehdé erilaisia asioita yksin, perheen kanssa tai yhdessd muiden kanssa,
* liikkua vaivattomasti ja eri tavoin urheillen, kuntoillen, tyo- ja kauppamatkojen yhteydessa,
leikkien, luonnossa, jne.
» valita terveyden ja omien eettisten periaatteiden mukaisesti hyvii, monipuolista ja myos
kotimaista ruokaa,
* saada halutessaan ohjausta elintapojen muuttamisessa
* saada puolueetonta, ymmairrettdvii tietoa elintavoista ja terveydesta.

Panostamalla riittdvésti terveyden edistdmiseen voidaan realistisesti tavoitella, ettd verrattaessa
vuotta 2015 vuoteen 2010:

* dementian takia laitoshoidettavia on (ikdén suhteutettuna) 10 % vihemman,

» diabetes yleistyy edelleen, mutta ennustetun n. 300 000 sairastuneen sijasta diabeetikkoja on
250 000,

* lihavuus ei ole enéé yleistynyt,

* tyokyvyttomyyseldkkeiden méérad on alkanut vihentya erityisesti mielenterveyden
kohentumisen takia,

* kaatumistapaturmien maéréd on ikdén suhteutettuna vihentynyt,

* alkoholinkéyttoon liittyvien kuolemien mééra on vihentynyt.

Mité on terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen?

Terveyttd voidaan WHO:n mukaan tarkastella fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena hyvinvointina.
Fyysisella terveydelld tarkoitetaan elimiston toimintoja, psyykkiselld terveydelld kykyéd hyodyntia
omia henkisid voimavaroja ja sosiaalisella kykya solmia ja ylldpitdd ihmissuhteita. Psyykkiseen
terveyteen kuuluu emotionaalinen terveys (tunnetilojen kokeminen ja hallinta). Myos mielenrauhan



voidaan ajatella kuuluvan psyykkiseen terveyteen. Seksuaaliterveys voidaan pilkkoa kuuluvaksi
kolmeen terveyden “’péddulottuvuuteen”. Terveys on WHO:n Ottawan asiakirjan mukaan voimavara,
kykya tehda itselleen tdrkeitd asioita, ei siis eldmén padmaira.

Hyvinvointia ja terveyttd on vaikea erottaa toisistaan. Hyvinvointi jactaankin tdssi linjapaperissa
“terveyteen liittyvddn hyvinvointiin” ja ”muuhun hyvinvointiin”. Néin terveys on osa, mutta vain
osa, hyvinvointia méaérittelevisti tekijoistd. Muita tekijoitd ovat esim. koettu turvallisuus nyt ja
tulevaisuudessa, toimeentulo, tyd, osaaminen ja koulutus jne. (kuva).

MUUN HYVINVOINNIN MAARITTELIJAT:
liikenne, liikkkuminen, ymparisto,
kaavoitus, sosiaali- ja terveyspalvelut,
kansalaistoiminta, kulttuuritarjonta,
koulutustarjonta

1

MUUT HYVINVOINNIN OSAT:
turvallisuus, toimeentulo, tyo,
arrasteet, tekeminen, onnellisuus, a

ilo, stressi, ystavyydet

HYVINVOINTIPOLITIIKKA:
HYVINVOINTI: likennepolitiikka, terveyspolitiikka,
mahdollisuus tehda itselleen palkkapolitiikka, tyopolitiikka, sosiaali- ja
tarkeita asioita ja vaikuttaa terveyspolitiikka, kulttuuripolitiikka,
itseaan koskeviin asioihin turvallisuuspolitiikka, jarjestojen tuki,
"having, loving, being” liikuntapolitiikka, elintarvikepolitiikka, alkoholi-
paihdepolitiikka jne. jne.

) ELINTAVAT:
TfERs\i,nEeYnS. liikunta, ravitsemus, lepo ja uni,
vy ’ =) tupakka, alkoholi, huumeet,

psyykkis-emotionaalinen,

sosiaalinen terveys yhdessa tekeminen, ystavyydet,

vastuullinen seksuaalikayttaytyminen

Seka terveyteen ettd muuhun hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd osa riippuu yksilén valinnoista ja
tekemisistd. Terveyskdyttdytyminen (fyysinen aktiivisuus, ruokatottumukset, tupakointi, paihteiden
kéyttd jne.) on luonnollisesti tillainen tekijd. Muita terveyteen ja muuhun hyvinvointiin vaikuttavia
tekijoitd, joissa ihmisen valinnoilla on merkitys, ovat harrastaminen ja yhdessd tekeminen yleensa,
opiskelu ja kulttuurin kokeminen (esim. kiynti elokuvissa, teatterissa tai konsertissa). Terveyteen ja
hyvinvointiin vaikuttavat myds monet tekijét, joihin yksilon omilla valinnoilla ei ole kovin suurta
merkitystd. Sellaisia ovat esim. ympériston epapuhtauksista johtuva altistuminen ja turvallisuus.
Niitd ei tdssd linjapaperissa késitell4.

Hyvinvointipolititkka on laajaa yhteiskuntapolitiikkaa, joka vaikuttaa seki terveyteen ettd muuhun
hyvinvointiin. Terveyssektoria koskeva politiikka on térked osa hyvinvointipolitiikkaa. 7erveyden
edistamisen polititkka on myés osa hyvinvointipolitiikkaa, mutta sektorirajat ylittdvind sitd voidaan
pitid laajempana kdsitteend kuin terveyspolitiikka. Jalkimméiseen kuuluu myos asioita, jotka eivét
ole varsinaista terveyden edistimistd (esim. sairauksien hoito).




Terveyden edistimisen tehtdvéna on thmisten voimavarojen lisidminen. Siksi terveyden
edistiminen ei voi perustua uusiin sairausluokituksiin ja niiden aiheuttamaan huoleen, eiki terveyttia
saa padsdantoisesti edistdd lisddntyvalld ladkitykselld. Joskus — tarkoin harkituissa tilanteissa —
sairauksia voidaan ehkiisté ladkkeilld, mutta terveyden edistdmisen 1dhtokohtana ovat aina elintavat
ja niitd tukeva ympéristo. Sairauksia on hoidettava parhaimmalla mahdollisella tavalla, mutta
samalla on tirkeda, ettd lisddntyva lddkkeiden kaytto ei vie resursseja pois terveyden edistdmiselta.

Kymmenen vihreaa linjausta terveyden edistamisesta

Téssd linjapaperissa terveyden edistdmisen politiikoilla tarkoitetaan niitd toimia, joilla voidaan
vaikuttaa ihmisen terveyteen liittyviin valintoihin ja tekemisiin. Kutsumme yksinkertaistuksen
vuoksi niitd thmisen elintavoiksi, jolloin kisite sisdltdd esim. liikunnan, ravitsemuksen ja piihteiden
lisdksi mm. sosiaalisen kanssakdymisen ja itsensa kehittimisen. Néissé siis yksilolld on enemmén
tai vdhemman vapaaehtoinen mahdollisuus toimia terveytensé kannalta edullisesti tai haitallisesti.
Poliittisilla ja muilla paatoksilld voidaan kuitenkin luoda mahdollisuuksia ja kannustimia terveyden
kannalta suotuisille kiyttdytymismalleille.

Vihredn liiton pdihdepoliittinen (v. 2003), lapsiperhepoliittinen (v. 2005), kulttuuripoliittinen (v.
2005) ja litkkennepoliittinen (v. 2006) ohjelma tdydentdvit tatd linjapaperia. Seuraavaksi on esitetty
kymmenen vihredd terveyden edistdmisen linjausta ja niitd selventiviéd esimerkkeja.

1. Terveysvaikutusten arviointi pakolliseksi

Hyvin monet lait ja yhteiskunnallisen paitokset vaikuttavat suoraan tai epasuoraan ihmisen
terveyteen. Siksi ympdristovaikutusten arvioinnin kaltaisesti tulisi lakeja ja asetuksia laadittaessa
sekd muita suuria julkisia pddtoksid tehtdessd suorittaa jo ennalta terveysvaikutusten arviointi.
Terveysvaikutusten tai ns. ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointimenettely on saatava
pakolliseksi joko erilliselld lainsddadéannolld, ympéristovaikutusten arvioinnin lakia muuttamalla
ja/tai muuttamalla tulkintaohjeita rakennus- ja maankéyttolaista. Terveysvaikutuksia ja niiden
arviointia voidaan kiyttdd myds perusteluna esim. lakialoitteissa.

* Verotuksella voidaan vaikuttaa mm. ruoka- ja juomatottumuksiin. Lihavuuden yleistymisen
takia epiterveellisen ruoan haittaveron toteuttamista ja toimenpiteen terveysvaikutuksia
pitdisi selvittda.

* Kaavoitus ja maankiytto vaikuttavat liikkkumisen mahdollisuuksiin ja edellytyksiin. Kun
esimerkiksi ulkoiluun soveltuvia alueita (Ihimetsid yms.) kaavoitetaan asuntoalueeksi, pitda
selvittdd toimenpiteen vaikutus mm. 1dhialueen ihmisten liikkumis- ja
virkistysmahdollisuuksiin.

* Tyopoliittiset padtokset vaikuttavat monella tavalla esimerkiksi thmisten vapaa-aikaan.
Esimerkiksi suurten kauppojen sunnuntain aukiolon vaikutusta 1dhikauppoihin, vapaa-ajan
viettotapoihin ja ihmisten litkkumiseen pitéé selvittdd, ennen kuin tehdién péétds kauppojen
aukiolon laajentamisesta.



2. Tietoa terveyden edistimisen pdétésten taakse

Terveyden edistamisen paatokset ovat investointien kaltaisia — investointeja, joilla rakennetaan
parempaa tulevaisuutta. Terveydestd, elintavoista ja elintapojen edellytyksistd on oltava luotettavaa
ja ajan tasalla olevaa tietoa poliittista pddtoksentekoa ja virkamiespddtoksentekoa varten.
Korkealaatuisen tieteellisen tutkimuksen merkitysta terveyttd ja siihen vaikuttavia tekijoita
kuvaavan puolueettoman tiedon tuottajana pitdd korostaa.

* Viestotason tietoa terveydestd, hyvinvoinnista ja niiden edellytyksistd tuottavat mm.
Kansanterveyslaitos, STAKES, Tyoéterveyslaitos, Terveyden edistdmisen keskus, Sosiaali- ja
terveysturvan keskusliitto jne. Tietopohjan kattavuus, lisdtiedon tarve ja piillekkéisyydet on
kartoitettava. Valtion pitkéjinteinen rahoitus on varmistettava tiedolle, jota tarvitaan
terveyden edistdmisen suunnittelussa, rahoituspditoksissé ja seurannassa.

* Kunta-, kuntayhtyma- tai esim. sairaanhoitopiirikohtaisten hyvinvointitietojen kerddmisen
tukijirjestelmid pitdd selvittdd. Valtion resurssiohjaus hyvinvointiselvityksiin voi toteutua
esimerkiksi samalla tavoin kuin 1dhiliikuntapaikkojen rakentamiseen saatava
opetusministerion tuki.

3. Luotettavan ja ymmarrettavan tiedon saanti on varmistettava

Terveyttdi koskevan luotettavan tiedon saanti kaikille, koulutustaustasta ja asuinpaikasta
riippumatta, on varmistettava. Terveyttd ja elintapoja koskevan tiedon ongelmina ovat pirstaleisuus,
luotettavan ja uskomustiedon sekoittuminen, seké kaupallisen ja ei-kaupallisen tiedon
sekoittuminen. Valtion asiantuntijainstituutioiden (sektoritutkimuslaitosten) seka jirjestdjen
asiantuntijatiedon kertyminen ja vélittiminen ovat keskeisid keinoja riippumattoman tiedon
saannissa.

» Kansanterveyslaitoksen johdolla rakennetaan valtakunnallista terveysportaalia, jossa tiedon
tuottajina toimivat sektoritutkimuslaitokset ja kansanterveysjérjestot. Tallaisen kokoavan
tiedonkeruun koordinaatio ja toiminnan jatkuminen on varmistettava.

* Elintarvikkeiden ravintosisillosti on saatava kuluttajan valintojen perustaksi riittdvas,
luotettavaa ja ymmarrettdvad informaatiota. Siksi pakkausmerkint6ja ja elintarvikkeiden
terveysvaittdimid on edelleen selkeytettiava ja kehitettdvéd yhdessé Elintarvikeviraston kanssa.

4. Terveyden edistimisen rahoitus riittivéksi ja ndkyviksi

Terveyden edistdmiselle on varmistettava riittavéat julkiset resurssit — yksityissektorin ja kansalaisten
omien resurssien lisdksi. Terveyden edistimisen poikkisektoriluonteesta johtuen julkisen
rahoituksen hahmottaminen ja seuraaminen on vaikeaa. Sekd valtion budjettirahoitus ettd kuntien
terveyden edistdmisen rahoitus onkin tehtdvdi ndkyvdksi.

* STM:n terveyden edistimisen médrirahat ovat selked, oma momenttinsa. Niiden ongelmana
ei ole ndkymattdmyys, vaan vihdinen mééri (7 milj. euroa/v). Nama pitdd 2—3-kertaistaa
vuoteen 2010 mennessa.

* Kunnan tekemi terveyden edistdmisen tyo on huomioitava valtionosuuksissa.



» Kuntia on kannustettava erottamaan vuosittain sektorirajoista vapaa terveyden edistdmisen
maiérdraha kehittimishankkeisiin, joita voidaan toteuttaa myos yhteistydssa esimerkiksi
jarjestdjen kanssa.

* Liikuntajérjestdille (mm. lajiliitoille) madrdytyvid veikkausvoittovaroja on liséttava 5
miljoonaa euroa vuodessa tukemaan sellaisen toiminnan kdynnistdmista ja ylldpitimista,
jolla voidaan lisdtd vdhén tai ei lainkaan liikkuvien ihmisten fyysisté aktiivisuutta.

5. Valta, vastuut ja yhteistyé on selkeytettdva

Terveyden edistdmisen vastuut ja organisoituminen on tuotava selkedmmin esille — tilla hetkella
terveyden edistdmisestd puuttuu hallinnollinen infrastruktuuri. Suurin haaste ndyttai olevan
terveyden edistamiselle keskeinen poikkihallinnollinen yhteistyd. Kuntalaissa ja
kansanterveyslaissa kunnalle annetaan velvollisuus huolehtia kuntalaisten terveyden edistamisesti,
mutta varsinaista vastuuta tai toiminnan organisoitumista ei ole maaritelty.

e Valtion terveyden edistdimisen informaatio-ohjaus (esim. Terveys 2015 —
kansanterveysohjelma) toimii huonosti, eiké se tavoita kuin pienen osan kunnista. Pelkdn
informaatio-ohjauksen on osoitettu lisddvin kuntien vilisid eroja — samalla tavoin kuin
pelkké terveyskasvatus lisdd eroja terveydestddn kiinnostuneiden ja vélinpitdméttomien
vililld. Valtion ohjausjdrjestelmat on kriittisesti arvioitava uudelleen ja selvitettiva, miten
palautejirjestelmid voidaan parantaa ja onko syyté kehittdd resurssiohjausta tai jopa
valtiojohtoista normiohjausta.

* Kunta- ja palvelurakennetta uudistettaessa on huomioitava, etté terveyttd edistdvien toimien
rahoituksesta paitetdén riittdvén suurissa yksikoissd. Tarkoitus on, ettd ennaltachkdisemisti
ja sairaanhoitoa koskevat paatokset tehddian samalla taloudellis-hallinnollisella tasolla.
Liséksi terveyden edistdmisti koskevia paatoksid on voitava tehda yli perinteisten
hallinnonrajojen.

6. Koulut terveyden edistamisen areenoiksi

Suomen koulujarjestelmédd on PISA-tutkimusten yhteydessé jatkuvasti kehuttu. Suomalaisten
kouluviihtyvyys ei kuitenkaan ole yhtd hyvé kuin tiedollinen osaaminen. Kouluilla on kuitenkin —
vanhempien rinnalla — keskeinen mahdollisuus lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen.
Koulu tarjoaa my6s mahdollisuuksia niille lapsille, joiden vanhemmilla ei ole voimavaroja
terveyden edistdmisty0hon. Tdma parantaa samalla myos terveyden tasa-arvoa. Erityisesti
peruskoulun roolia terveyden edistimisen areenana on siksi kehitettivd ja vahvistettava.

* Pitda selvittdd mahdollisuus ns. kokonaiskoulupdivan mallin kdyttoonottoon. Ajatuksena on
varsinaisen kouluopetuksen, vapaamuotoisten toimintatuntien ja pitkdjanteisemman
harrastustoiminnan integroiminen ajallisesti nykyistd pidempéaén koulupdivédn.

* On varmistettava, ettd kouluissa on riittdvésti kouluterveydenhoitajia, -psykologeja ja —
kuraattoreita. Ndiden asiantuntijoiden muodostaman tiimin ja opettajien yhteistyolla
koululaisten hyvinvointiongelmiin voidaan puuttua ajoissa ja kokonaisvaltaisesti.

* Kouluruokailun terveydellisti ja kasvatuksellista merkitysté erityisesti peruskoulussa on
tuettava mm. riittdvin pitkilld ruokatunneilla, opettajien ja oppilaiden yhteiselld syomiselld
sekd tarjonnan monipuolisuudella. Kuntien talousvaikeudet eivit saa heikentdd kouluruoan
laatua.



* Monissa koulussa jo aloitettua kiytintdd makeis- ja virvoitusjuoma-automaattien
korvaamisesta terveellisten vélipalojen myynnilld tulee kunnissa tukea myos poliittisella
ohjauksella. Samoin vélituntitupakoinnin valvontaan on kiinnitettivd nykyistd enemmén
huomiota.

* Koulupihojen edellytyksista liikuntaleikkeihin ja —peleihin on huolehdittava. Valtion
resurssiohjausta 14hilitkuntapaikkojen rakentamiselle on siksi jatkettava.

7. Terveys ja hyvinvointi rakentavat kilpailukykyé

Yritysten kilpailukyvyn ei aina tarvitse rakentua ylitoisté, patkatoistd tai joukkoirtisanomisista,
vaan terveistd, luovista ja tehokkaista tyontekijoista. Yhteiskunnallisin pddtéksin tulisi
kannustaa ja tukea yritysten mahdollisuuksia edistdd tyontekijoiden fyysistd, psyykkistd ja
sosiaalista terveyttd. Nama asiat ovat samalla oleellinen osa yritysten yhteiskuntavastuuta.
Erityisesti PK-teollisuus on tuen tarpeessa.

* Yritykset voivat tukea tyontekijoiden litkunnanharrastusta ns. litkuntasetelin avulla 200
eurolla/tyontekijid vuodessa. Setelid pitdisi voida kiyttdd myos muuhun sddnndlliseen ja
aktiiviseen harrastukseen (esim. luontokerho, harrastusteatteri, kuoro). Laajemman kaytén
harrasteseteli saattaisi aktivoida myds niitd, joita liikkuntapalveluiden kdytto ei innosta.

* Tyoéterveyshuollon kanssa tehtdviin sopimuksiin pitdd yhd useammin liittd4 terveytta
edistévid toimia. Terveyden edistdmisté voitaisiin tukea myds osin julkisin varoin esim.
liittdmalla tyoterveysladkarin lahetteestd tapahtuvat ravitsemusterapeuttien konsultaatiot
KELA:n korvauksen piiriin.

8. Aktiivinen kansalaistoiminta on tasa-arvoisen terveyden perusedellytyksia

Aktiivinen osallistuminen erilaiseen kansalaistoimintaan on yksi hyvéé terveyttd méérittelevista
tekijoistd (Hyyppd ym. 2006). Kansalaistoiminnan tirkednd esimerkkind ovat yhdistykset ja
Jdrjestot, joiden toimintaedellytykset ja julkinen rahoituspohja on varmistettava myés
tulevaisuudessa. Monipuolisella kansalaistoiminnalla parannetaan kaikkien — myos
yhteiskunnan heikompiosaisten — mahdollisuuksia aktiiviseen ja mielekkéédseen toimintaan ja
yhteisollisyyteen. Esimerkiksi litkuntasektorin vapaaehtoistyon arvoksi on laskettu 1,5 miljardia
euroa vuodessa. Hyvin toimiva jirjestosektori voi myos olla huomattava ty6llistéja.

» Jérjestdjen toimintaa on Suomessa tuettu erityisesti Raha-automaattiyhdistyksen
madrdrahoin (sosiaali- ja kansanterveysjérjestot) ja veikkausvoittovaroista (litkunta,
kulttuuri, nuorisotyd). Rahapelitoiminnan yksinoikeudesta Suomessa on varmistuttava myos
jatkossa.

* Vapaachtoistyon edellytykset on varmistettava ja tillainen ty0 jarjestdissd on tehtiva
mahdollisimman helpoksi. Vapaaehtoistyon kannalta kriittisid saddoksié on mm. arpajais-,
verotus- ja hankintalainsddddanndssa. Esimerkiksi talkootyo ei saa johtaa veroseurauksiin.



9. Kohti terveyden tasa-arvoa — mutta miten?

Terveyden parantuminen ei ole ollut tasaista kaikissa vdestoryhmissd ja viime vuosikymmenina
sosiaaliryhmien viliset kuolleisuuserot ovat itse asiassa suurentuneet. Kansainvilisesti katsottuna
véestoryhmien ja kuntien viliset terveyserot ovat Suomessa melko suuret. Terveyttdi ja hyvinvointia
koskevissa pdditoksissd pitdisi siksi huomioida keskimdidrdisten vaikutusten lisdiksi erityisesti ne
vdestoryhmdt (huonoimmin koulutetut, tyottomdt ja yksindiset (miehet), yksinhuoltajat,
maahanmuuttajat, vammaiset), jotka helpoiten jddvit toimenpiteiden vaikutusten ulkopuolelle.
Kysymys terveyserojen kaventumisesta on erittdin laaja, silld se liittyy kiintedsti syrjdytymisen
ehkéisyyn ja hyvinvoinnin perusedellytyksiin (esim. tydllisyys- ja perhepolitiikkaan).

Kansalaisen perustulon edellytyksid ja merkitystd on selvitettavd. Malli voisi helpottaa arjen
turvallisuutta patkatyoldisilld tai muuttuvien eldmaéntilanteiden aikana. Tdmai taas vapauttaa
voimavaroja aktiiviseen elimééin, miké on terveyden perusedellytyksid.

Huono-osaisilla terveyden edistimisti rajoittavat usein véhdinen kiinnostus terveydesti,
védhdinen usko omiin vaikutusmahdollisuuksiin sekéd ainakin taloudellinen niukkuus. Siksi
julkisella rahoituksella on varmistettava kuntien ja jarjestdjen terveyden edistimisen
yhteistyon edellytykset.

Syrjaytymiskierteet on katkaistava méérdtietoisesti eri hallinnonalojen ja toimijoiden
yhteistyond. Resursseja on suunnattava syrjdytymisen ehkéisyyn ja varhaiseen tukeen jo
lapsuudessa ja nuoruudessa.

Terveyden edistamisessa katsotaan tulevaisuuteen, mutta ratkaisujen on edistettavi
terveyden tasa-arvoa jo nyt. Siksi esimerkiksi viimeisimpéén internet- ja mobiilitekniikkaan
perustuvat hyvinvointipalvelut voivat tdydentdd, mutta eivét korvaa henkilokohtaisia
kontakteja ja aitoa yhteisollisyytta.

10. Terveyden edistdminen on yksinkertaista, eettista ja ekologista

Terveyden edistamisessd on huomioitava muita Vihreille tirkeité asioita, kuten suvaitsevaisuutta,
inhimillisyyttd, turhan kulutuksen vilttamistd, ihmisten ja eldinten oikeuksia sekd
ympdristokysymyksid.

Hyvén ruokavalion perustana on monipuolinen, arkinen ldhiruoka. Terveyden edistimisen
lahtokohtana eivét voi olla kalliit ja pitkélle jalostetut erityiselintarvikkeet. Ruoan
tuotannossa jalostamisessa ja jakelussa on my6s huomioitava eettiset (mm. eldinten kasvatus
ja kuljettaminen) ja ymparistolliset (mm. pakkausjétteet, luomutuotanto) ndkdkohdat.
Fyysisen aktiivisuuden osalta on erityisesti panostettava viime vuosina vihentyneen tyo- ja
asiointilitkunnan edistdmiseen. Téllainen liikunta tukee samalla ilmastomuutosta ehkéisevai
litkkennepolitiikkaa.

Monipuolisella kilpaurheilulla on merkitystd myds terveyden edistdmisessé. Lajien
tukipolitiikassa tulisi kuitenkin suosia niité, jotka toiminnassaan huomioivat eettiset (mm.
”Reilua pelid rasteille” tai Kaikki pelaa” —periaate) ja ympdiristolliset ndkokohdat.



Linjausten taustoja: terveys paranee — ja huononee

Suomalaisten terveys on parantunut selvésti kuluneiden 20 vuoden aikana: ennenaikaisten
kuolemien maéré ja useimpien kansantautien esiintyvyys on kokonaisuudessaan viahentynyt ja yha
useammalla 75 vuotta tiyttaneelld toimintakyky antaa mahdollisuuden itsendiseen eldméén.
Terveyden kehittyminen ei kuitenkaan ole kokonaisuudessaan myonteinen:

* Kakkostyypin eli aikuisidn diabetes on yleistynyt rajusti viimeisen 10 vuoden aikana.
Esimerkiksi uusien diabeteslddkityksen erityiskorvausoikeuksien méérd on suurentunut
vajaasta 10 000:sta v. 1996 yli 16 000:een v. 2005, jolloin kaikkiaan n. 170 000 diabeetikkoa
sai erityiskorvattavaa ladkitystd (Klaukka 2006). Diabeteksen hoidon kokonaiskustannukset
Suomessa on arvioitu noin miljardiksi euroksi vuodessa. Lihominen on yksi tarkeimmisti
diabeteksen yleistymiseen vaikuttavista tekijoista.

*  Sepelvaltimotaudin yleisyys ja veren kolesterolipitoisuus pienentyivét selvésti 1960-luvun
lopusta 1990-luvun alkuun. Tdmén jalkeen muutos tasaantui ja viime vuosina on ollut
viitteitd jopa sepelvaltimotaudin yleistymisestd. Esimerkiksi sepelvaltimotautiin liittyvid
KELA:n erityiskorvattavia lddkkeitd sydvien méérd suureni yli 5000:11a (5 %:lla) vuodesta
2004 vuoteen 2005 (Klaukka 2006).

*  Lihavuus on yleistynyt 1980-luvun alusta saakka ja erityisen selvésti nuorilla ja nuorilla
aikuisilla. Esimerkiksi 12—18-vuotiaiden liikapaino on vuodesta 1977 vuoteen 2003
yleistynyt ldhes kolminkertaiseksi eli n. 7 %:sta n. 20 %:iin (STAKES ja Tampereen
yliopiston terveystieteen laitos, Nuorten terveystapatutkimus). Aikuisten lihavuuden on
laskettu aiheuttavan julkiselle sektorille runsaan 210 miljoonan euron kustannukset
vuosittain sairaalahoidon menoina, poliklinikkahoidon menoina, tydkyvyttomyyselidkkeini,
toistd poissaoloina (sairauspdivirahoina) ja reseptilidkemenoina (Suomen Akatemia ja
Ladkariseura Duodecim, Lihavuuden konsensuskokous, 2005).

*  Kaatumiskuolemien mééra yli 50-vuotiailla on vuodesta 1970 suurentunut 2,5-kertaiseksi (n.
400 kuolemaa v. 1971, runsas 1000 kuolemaa v. 2003). Samaan aikaan lonkkaluun
murtumien méérd on suurentunut n. 2500:sta n. 8000:een. Suomessa kaikkien kaatumisiin ja
osteoporoosiin liittyvien murtumien hoidon arvellaan maksavan noin 330 miljoonaa euroa
vuodessa. Ndistd pelkistddn lonkkamurtumien hoitokustannukset ovat STM:n arvion
mukaan 140 miljoonaa euroa.

* Terveyden kohentuminen ja elinidn pidentyminen on ollut mydnteisintd hyvin koulutettujen
keskuudessa, mikd on pikemminkin suurentanut kuin pienentdnyt terveyden sosiaalista
epdtasa-arvoa. Suomessa terveyden sosiaaliryhmittéiset erot ovat eurooppalaisittain suuret
(Lahelma ja Koskinen, 2002). Miehilld sosiaaliset erot terveydessd ovat vield suuremmat
kuin naisilla. Esimerkiksi tamperelaisista tyoikéisistd miehistd oman terveytensa koki
hyvéksi tai melko hyvéksi 53 % perusasteen ja 90 % ylemmén korkea-asteen tutkinnon
suorittaneista. Naisten keskuudessa vastaavat osuudet olivat 64 ja 89 % (Paronen ym. 2006).

* Viimeisten 30 vuoden aikana alkoholin kulutus on miehilld kaksinkertaistunut ja naisilla
viisinkertaistunut. Vuonna 2004 toteutettu alkoholinveron lasku kasvatti jyrkisti alkoholin
kulutusta. Alkoholista johtuviin sairauksiin kuoli v. 2004 1860 henkil64, mika oli 300
enemmaén kuin vuotta aikaisemmin. Lisdksi alkoholin kdyton seurauksena kuoli
tapaturmaisesti tai vikivaltaisesti yhteensé lahes 1000 henked. Alkoholin aiheuttamiksi
valittomiksi kustannuksiksi (sisdltden terveys- ja sosiaalikulut, rikollisuusvalvonta,
omaisuusvahingot jne.) arvioitiin vuonna 2004 yhteensd 600—800 milj. €, mutta mikali
mukaan lasketaan my0s menetetyn eldmén arvo ennenaikaisina kuolemina sekéa
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tuotantomenetykset, kohoavat alkoholihaittojen vuosittaiset kustannukset yli 3 miljardin
euron (Stakes, Pdihdetilastollinen vuosikirja 2005).

*  Mielenterveyshdiriot ovat nykyisin suurin tyokyvyttomyyden syy (n. 110 000 tapausta v.
2003) sekd yksi tarkeimmistd sairaslomien ja ladkkeiden kdyton syistd.. Monet
mielialahdiriot ovat naisilla yleisempid kuin miehilld. Terveys 2000 —tutkimuksen mukaan
masennushéiridistad kérsii Suomessa 8,3 % naisista ja 4,6 % miehistid. Mielenterveyshairioita
lievempi ns. psyykkinen oireilu ndyttdd myds lisddntyneen etenkin nuorilla aikuisilla
(Paronen ym. 2006). Mielenterveyden ongelmia esiintyy jo alle kouluikéisten lasten
keskuudessa noin joka kymmenennelld lapsella.

Vaikka sairauksien julkisten kustannusten laskeminen erilaisista rekistereisti ja tilastoista on melko
tarkkaa, on elintapatekijoiden osuutta sairauksien kustannuksista tai elintapojen muuttamisen
taloudellista merkitysté vaikea arvioida. Kustannuksiin vaikuttaa myds se, miten nopeasti jokin
riskitekijd johtaa kuolemaan tai hoitoa vaativaan sairauteen. Esimerkiksi tupakoinnin kustannukset
sairaanhoidolle ovat laskelmien mukaan pienemmét kuin lihavuuden, koska tupakoinnin seurauksiin
(1&hinné keuhkosyopiin) kuolee keskiméérin nopeammin kuin lihavuuden seurauksiin.

Erilaisten toimenpiteiden kustannusvaikuttavuuden aikajanne on myos yhteydessé sithen, mihin
toimenpiteet kohdistetaan. Esimerkiksi lapsilla ja nuorilla sairastavuus pitkédaikaissairauksiin on
vihiinen, eikd timén takia esimerkiksi sepelvaltimotaudin tai lihavuuden ehkéisy valttdmatta
vaikuta nuorten sairaanhoidon tai 1d4kehoidon kustannuksiin. Tédstd huolimatta my6hemmain idn
terveyden kannalta my0s lasten ja nuorten terveyden edistimiseen on panostettava.

Seuraavaksi esitetddn joitakin laskelmia elintapojen taloudellisista vaikutuksista. Nimé& perustuvat
kuitenkin useisiin olettamuksiin, ja siksi saadut luvut ovat vain suuntaa-antavia.

* Suomalaisten diabeteksen ehkéisytutkimuksen mukaan parin kilon laihtuminen, yhdessa
litkkunnan lisddmisen ja ruokavalion mydnteisten muutosten kanssa, vihentda riskiyksiloilla
kakkostyypin diabeteksen kehittymistd 1dhes 50 % (Tuomilehto ym. 2001). Jos elintapojen
muuttuminen vihentiisi diabeteksen yleistymistd seuraavan 10 vuoden aikana 25 %, olisivat
arvioidut sddstdt vuonna 2010 noin 84 miljoonaa euroa vuodessa.

* Vihiinen liitkunta on monien tutkimusten mukaan yhteydessd 2—3 sairauspoissaolopdiviin
vuodessa. Jos esimerkiksi isohkon kaupungilla 10 000 tyontekijéstd 4 000 liikkuu liian
vdhén, atheutuu tdstid noin 10 000 ylimadrdisti poissaolopdivad vuodessa. Ndiden ithmisten
terveyden parantuminen pelkéstéédn fyysistd aktiivisuutta lisddmalla sdédstdisi noin 7 %
sairauspoissaolopdivistd ja pelkéstddn palkkakustannusten muodossa 1 360 000 euroa.

* Dementian hoitokustannukset ovat noin 2 miljardia euroa vuodessa. Liséksi dementia
aiheuttaa inhimillistd kirsimysté etenkin 14hiomaisille. Abbott ym. (2004) julkaisivat
kiinnostavan védestdseurannan, jossa dementian ilmaantuvuus oli 18 tapausta tuhatta
henkildvuotta kohti niillé, jotka olivat fyysisesti passiivisia (kdvelyd alle 500 m péivissd).
Kévely 1,5-3 km/vrk véhensi ilmaantuvuuden 14 tapaukseen/1000 v. ja yli 3 km/vrk
edelleen 10 tapaukseen/1000 v. Jos oletetaan, ettd puolet yli 75-vuotiaista litkkuu liian vdhin
ja ettd heidan litkkumistaan saataisiin lisdttyd suositusten mukaiselle tasolle, voitaisiin
dementian hoitokustannuksissa siéstdd jopa noin 300 miljoonaa euroa vuodessa.

* Kainuun elintapatutkimuksessa (Haapanen-Niemi 2000) seurattiin 16 vuoden ajan miehia ja
naisia, jotka seurannan alussa olivat 19—63 v. ikdisid. Fyysisesti passiivisimmilla miehilld
(alin kolmannes) oli 36 % enemmain sairaalapéivid seurannan aikana kuin kaikkein
aktiivisimmilla (ylin kolmannes). Naisilla ero oli 26 %. Vakioinnissa huomioitiin ik,
sosioekonominen asema, tupakointi ja kokonaisalkoholinkulutus. Samassa tutkimuksessa
tupakointi lisési sairaalapdivid 70 % miehilld ja 49 % naisilla.
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* Noin 10 % naisista ja 20 % miehistd kayttdd alkoholia siten, ettd se on heille terveysriski.
Tallaista suurkulutusta ja sen haittoja voidaan tehokkaasti ennalta ehkéista ns. varhaisella
puuttumisella ja neuvonnalla eli mini-interventiolla. Parhaillaan on meneilldin
Valtakunnallinen mini-interventio-projekti (VAMP 2004—2006). Projektin tarkoituksena on
Jjuurruttaa terveydenhoitojirjestelmiin kayténto, jossa terveydentilan arviointiin kuuluisi
myds mini-interventio, joka siséltdd asiakkaan alkoholin kulutuksen kartoittamisen seka
mahdollisen neuvonnan ja muutaman seurantakdynnin. Hoitohenkilon suorittama varhainen
puuttuminen vdhentid juomista vahintdin joka kymmenennelld suurkuluttajalla.
Systemaattisesti toteutettuna mini-interventio voisi titen johtaa Suomessa yhteensé noin 50
000 — 60 000 suurkuluttajan muuttumiseen kohtuukayttdjiksi. Yhdysvaltalaisen tutkimuksen
perusteella mini-interventioon tuo siihen sijoitetut taloudelliset varat nelinkertaisina takaisin
sosiaali- ja terveydenhuollon sddstoind (Fleming ym. 2002).

Lopuksi

Témin linjapaperin laativat Vihredn Liiton kansanedustaja Tuija Brax, hallituksen jasen Raimo
Tuomainen sekd valtuuskunnan jasenet Juha Eskelinen, Mikael Fogelholm (ty6ryhmén pj.), Sirkku
Saarikoski ja Riitta Vuori. Jos esimerkeissd on kéytetty litkuntaa jonkun mielestd liian usein, se
johtuu etenkin Mikaelin ja Tuijan, ja hieman my®0s Riitan, innosta ja harhaisuudesta.
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