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Keskeiset hyvinvointia ja terveytta
maarittavat tekijat

= Asuinolot ja tyoolot

= Riittava toimeentulo

= Sosiaaliset suhteet

= Koulutus

= Ympariston tila

= Turvallisuus

= Ravitsemus ja liikunta
= Elintavat: alkoholi, tupakka, huumeet

Ovat usein terveydenhuollon ulkopuolella
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Yhteiskuntapolitiikan keinoja
hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisessa

1. Infrastruktuurin rakentaminen

» Koulutus, terveydenhuolto, sosiaaliturva, turvallinen
liilkkuminen, kulttuuri ja virkistaytyminen

2. Terveellisen elaman tekeminen helpoksi
» Haitallisten asioiden, aineiden ja tavaroiden
rajoittaminen mm. saatelyn ja verotuksen keinoin, ja
terveellisten edistaminen

3. Terveyskasvatus:

> Paattajien ja kansalaisten tietoisuus terveyteen

vaikuttavista asioista on edellytys terveyden
edistamiseen. Tassa terveydenhuoltohenkilostolla

voi olla tarkea rooli
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N o Ok

Suomessa kaytossa olevia
mekanismeja

Hajautettu kunnallinen jarjestamisvastuu — kunnalliset sosiaali- ja
terveyslautakunnat

Ministerididen valinen yhteistyo - esim. kansanterveyden
neuvottelukunta

Laaja-alaiset tyoryhmat, asiantuntijakuulemiset ja
lausuntokierrokset

Sosiaali- ja terveyskertomus eduskunnalle

Hallinnonalan tutkimuslaitokset

Terveydenedistamisen politiikkaohjelma

Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin politikkaohjelma
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KANSANTERVEYS SUOMESSA

PAREMPI KUIN KOSKAAN HISTORIAMME AIKANA
SUURIA HAASTEITA
1. Vaestoryhmittaiset erot kasvaneet

2. Voisi laaketieteellisen tiedon perusteella olla viela paljon
parempi
3. Uudet uhkakuvat
Alkoholin kulutuksen kasvu ja vaeston lihominen
Pandemia ym. biouhat

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO Kari Valimaki 23.10.2008



KANSANTERVYDEN MENESTYSTARINOITA

Sydan- ja verisuonitautikuolleisuus ja sairastuvuus
= Miesten tupakkasyopakuolleisuus ja sairastuvuus
ltsemurhat
= Liikenne- ja tyotapaturmakuolleisuus
Vaeston hammasterveys

= |kaantyvan vaeston toimintakyvyn paraneminen — terveet
elinvuodet lisaantyneet

Elinian piteneminen
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IKAVAKIOITU SEPELVALTIMOTAUTI-
KUOLLEISUUS MIEHILLA 1969-2002
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LISAANTYVIA TERVEYSONGELMIA

= Alkoholisairaudet

= Diabetes

= Koti- ja vapaa-ajan tapaturmat

= Eraat syovat (mm. rintasyopa, eturauhassyopa)

= Mielenterveys - suhteessa tyoelaman haastavuuteen
= Allergiat ?
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Alkoholista saatavat tulot ja menot

= Suomen valtion alkoholiveron kautta saamat tulot ovat noin 1
miljardia € vuodessa.

= Suomalaiselle yhteiskunnalle alkoholin yhteiskunnalle
aiheuttamat valittomat menot ovat myos noin 1 miljardia €
vuodessa.

= Alkoholin yhteiskunnalle aiheuttamat valittomat ja valilliset
menot (tyokyvyn menetys, sosiaaliset kulut, lasten
huostaanotot, mielenterveyden hoito, tapaturmien valilliset
vaikutukset, jne) arvioidaan olevan noin 3 miljardia €
vuodessa.
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Alkoholin kulutus Venajalla 100% alkoholia per asukas
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Yli 90% tyyppi 2 diabeteksesta ja yli 80%

sepelvaltimotaudista ovat ehkaistavissa terveilla
elintavoilla

= Ravinto, liikunta ja painonhallinta diabeteksen
kohdalla avainasemassa

(WHO)
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Tyyppi 2 diabetes Suomessa KTL:n vaestotutkimusten
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Miesten riskitekijat 2007
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Naisten riskitekijat 2007
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35-vuotiaan jaljella oleva elinaika eri
sosiaaliryhmissa
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Eri koulutusryhmien valiset erot
35-vuotiaan jaljella olevassa elinajassa

= Korkea-asteen ja
perusasteen koulutuksen
saaneiden miesten ero
35-vuotiaiden elinajan-
odotteessa on kasvanut
vuosina 1970-2000 noin
4,5 vuodesta noin 6
vuoteen pitempaan
koulutettujen hyvaksi

= Naisilla vastaava
ero on kasvanut noin
2,3 vuodesta noin 3,6
vuoteen
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Kuolleisuuserot kansainvalisessa vertailussa

30-59 -vuotiaiden miesten kuolleisuus (tuhatta henkea kohti)
Suomessa sosiaaliryhmittain eraissa Euroopan maissa vuosina
Kuolleisuuserot ovat 1991-1995
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Paivittainen tupakointi eri koulutusryhmissa
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- Alimman kYo'mutusryhmén miesten tupakointi ei ole vahentynyt toisin
kuin ylemmissa koulutusryhmissa

« Alimmassa koulutusrynmassa naisten tupakointi on lisaantynyt

Helakorpi S ym., kirjassa: Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja
terveys, kevat 2003. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja B17/2003
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Nuorten aikuisten tupakointi
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Martelin T., ym., kirjassa: Nuorten aikuisten terveys. KTL:n julkaisuja
B7/2005
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Jos 30 vuotta tayttaneessa vaestossa

kaikkien koulutusryhmien sairastavuus

olisi v. 2000 ollut yhta pieni kuin korkea-asteen ryhman,
olisi ....

= sydaninfarktin sairastaneiden maara (N) ollut 37 000 (-28 %)
pienempi

= diabetesta sairastavien maara ollut (N) 63 000 (-33 %)
pienempi

= keuhkoahtaumatautia sairastavien maara (N) ollut 37 000 (-17 %)
pienempi

= polviartroosia sairastavien maara (N) ollut 66 000 (-36 %)
pienempi

= kavelyvaikeuksia kokevien maara (N)194 000 (-54 %)
pienempi

.. kuin mita se todellisuudessa oli

Martelin, Koskinen, Sainio
2006, julkaisemattomia

3 tuloksia
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KENEN VASTUU?

1. Kansalaisen vastuu

”Kukaan ei voi pitaa Sinun terveydestasi parempaa
huolta kuin Sina itse”

2. Ympariston vastuu
Ymparisto tarkea mahdollistava tai rajoittava tekija
”Make the healthy choice the easy one”
(Ottawa declaration 1981)

MOLEMPIA TARVITAAN
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MILLAINEN ON HYVA TERVEYTTA JA
HYVINVOINTIA EDISTAVA
YHTEISKUNTA?
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