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Terveyserojen sdilyminen on
hyvinvointivaltioiden paradoksi

EERO LAHELMA

Terveyden eriarvoisuudella eli terveyseroilla tar-
koitetaan sosioekonomisten ryhmien, kuten kou-
lutuksen, ammattiaseman ja tulojen, vilisid ero-
ja kuolleisuudessa, sairastavuudessa ja muis-
sa terveysongelmissa. Nami erot ovat tyypillises-
ti hierarkkisia siten, ettd terveys on asteittain sitd
huonompi, mité alempi sosiaalinen asema on. Ter-
veys vaihtelee muidenkin viestéryhmien, esimer-
kiksi naimisissa olevien ja naimattomien, vililla.
Usein kuitenkin ajatellaan, etti sosioekonomiset
terveyserot ovat epireiluja ja vastoin perustavia ki-
sityksidmme yhteiskunnallisesta oikeudenmukai-
suudesta, mutta sama ei viltcimittd koske siviili-
sddtyryhmien vilisid eroja. Voidaan kysyd, miksi
ne, jotka kirsivit raskaista tyooloista, taloudelli-
sesta epivarmuudesta, puutteellisista asunnoista ja
muusta huono-osaisuudesta, elivit myds lyhyem-
min elimin ja sairastavat enemmin.

Niin  johdattaa Rotterdamin
-yliopiston kansanterveystieteen professori Johan

Erasmus

Mackenbach, yksi terveyserojen johtavista tutki-
joista, lukijan uuteen kirjaansa Health inequali-
ties. Persistence and change in European welfare
states (Mackenbach 2019). Hin on johtanut kol-
men vuosikymmenen ajan laajaa EU:n tukemaa
tutkimussarjaa, jossa eurooppalaiset tutkijat ovat
yhteistyossd selvittineet laajoilla viestdaineistoilla
sosiockonomisten ryhmien vilisid kuolleisuus- ja
sairastavuuseroja. Olen osallistunut tihin yhteis-
tydhon, mutta kirjan kirjoittaja vastaa yksin kir-
jan sisdllostd ja etenkin siini esitetyistd laajemmis-
ta pohdinnoista ja tulkinnoista.

Kirja summaa tehdyn tutkimuksen ja ko-
koaa kuvan terveyseroista, niiden esiintymises-
td, muutoksista ja syisti. Painavaksi puheenvuo-
ron tekee kirjan loppua kohti syvenevd pohdin-
ta terveyseroista hyvinvointivaltioissa, eriarvoi-

suudesta ja epioikeudenmukaisuudesta sekd ter-
veyserojen kaventamisesta terveys- ja hyvinvoin-
tipolitiikan keinoin. Nimi pohdinnat laajentuvat
hyvinvointivaltioihin, niiden kehitykseen, haas-
teisiin ja muutostarpeisiin. Terveystutkijoiden ja
-poliitikkojen ohella kirja sopii kaikille yhteiskun-

tapolitiikasta kiinnostuneille.

Terveyserojen tausta

Terveyserot "18ydettiin uudelleen” brittildisessd
Black Reportissa (Townsend & Davidson 1982)
1980-luvun alussa. Absoluuttisen puutteen
poistuttua oli 1950-1960-luvulla arveltu myds
terveyserojen poistuneen linsimaissa (Kadushin
1964). Black Report kuitenkin osoitti, ettd Britan-
niassa ja useassa muussa maassa kuolema ja sai-
raudet jakautuivat edelleen epitasaisesti sosio-
ekonomisten ryhmien vililli huono-osaisten tap-
pioksi. My®s suomalaiset tutkijat Tapani Valko-
nen ja Veijo Notkola (1977) olivat raportoineet
sosioekonomisista kuolleisuuseroista Pohjoismais-
sa jo 1970-luvulla. Black Report kdynnisti terveys-
erojen tutkimusaallon, joka jatkuu yhi. Biblio-
metrisen analyysin mukaan tutkimusten mai-
ri on kasvanut eksponentiaalisesti 1980-luvulta
eteenpiin (Bouchard ym. 2015). Ahkerin julkai-
sija on ollut Johan Mackenbach, mutta myds suo-
malaisten tutkijoiden kansainvilinen panos on ol-
lut huomattava. Mackenbach nostaa terveyserojen
tutkimuksen kirkimaiksi Britannian, Hollannin,
Ruotsin ja Suomen.

Tutkimustulosten kertyminen on varmistanut,
ettd terveys vaihtelee asteittain ja on huonompi
alemmissa sosiaalisissa asemissa eli muodostaa gra-
dientin. Kyseessi ei siis ole dikotomia, jossa vain
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kaikkein huono-osaisimpien terveys poikkeaa pa-
rempiosaisesta valtaviestdstd. Asteittaiset terveys-
erot ldpdisevit koko vieston, ja jopa tohtoreiden
terveys on parempi kuin maistereiden (Erikson &
Torssander 2009). Siinnénmukaiset sosioekono-
miset terveyserot kuuluvat viime vuosikymmen-
ten tirkeimpiin ja pysyvimpiin havaintoihin ter-
veystutkimuksessa.

Terveyserot Euroopan maissa

Mackenbachin johtaman ensimmaiisen EU-hank-
keen piidraportti ilmestyi Lancet-lehdessi vuon-
na 1997. Kaikissa tutkituissa yhdessitoista Lansi-
Euroopan maassa koetun terveyden ja kuolleisuu-
den koulutusryhmittiiset erot olivat selvit. Aikai-
semmin oli arveltu, ettd Ruotsissa — hyvinvointi-
valtioiden mallimaassa — terveyserot olisivat pie-
nemmit kuin esimerkiksi Britanniassa. Tieteelli-
nen sensaatio kuitenkin oli, etteivit terveyserot
Ruotsissa, eivitkd muissakaan Pohjoismaissa, ol-
leet pienemmit vaan pikemmin suuremmat kuin
Britanniassa tai Keski- ja Eteli-Euroopan mais-
sa. Ruotsalaistutkijat ylldttyivit tuloksista, mutta
ne osoittautuivat pitiviksi. He nostivat kuitenkin
esiin erottelun, joka on osoittautunut erittdin tir-
kedksi, nimittdin absoluuttiset ja suhteelliset ter-
veyserot. Tutkimusten kohteena olivat aikaisem-
min olleet nimenomaan suhteelliset erot, kuten
kuolleisuus ylimmissi sosiaalisessa asemassa suh-
teessa alimpaan, vaikka absoluuttiset erot, kuten
kuolleiden miiri ylimmaissi ja alimmassa asemas-
sa, ovat vihintddn yhti tirkei kohde, kuten jil-
jempini todetaan.

Eurooppalaisen yhteistydtutkimuksen edetes-
sd tietoja on lopulta karttunut neljistikymmenes-
ti maasta. Seki absoluuttisia etti suhteellisia ter-
veyseroja todetaan kaikissa maissa. Eteli-Euroo-
pan pienempien ja Pohjois-Euroopan suurempi-
en terveyserojen vililli vallitsee kuilu, joka on eri-
tyisen selvi syddn- ja verisuonitautien sosioekono-
misissa eroissa. Itidisessi Keski-Euroopassa tapah-
tuneiden muutosten jilkeen on todettu vield jyr-
kempi idén ja linnen kuilu, jonka mukaan kuol-
leisuuserot ovat selvisti suurimmat itiisen Kes-
ki-Euroopan entisissi sosialistisissa maissa ja Neu-
vostoliittoon kuuluneilla alueilla, kuten Puolas-
sa, Unkarissa ja Liettuassa. Linsi-Euroopan sisilld
Pohjoismaat, Suomi mukaan lukien, ovat edelleen
suurten terveyserojen maita, joskin Ruotsi on pa-
rantanut asemaansa. Suhteelliset erot ovat kasva-
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neet 1970-luvulta 2010-luvulle eniten itdisen Kes-
ki-Euroopan maissa, mutta vain vihin tai sdilyn-
eet ennallaan Vilimeren maissa ja lintisessd Keski-
Euroopassa. Absoluuttisten erojen kuva on moni-
naisempi, mutta niissikin itdisen Keski-Euroopan
maissa todetaan kasvua. Linsi-Euroopassa, eten-
kin miehilld, erot ovat monessa maassa siilyneet
tai jopa kaventuneet.

Terveyserojen merkittivimpiin piirteisiin kuu-
luu niiden yleinen esiintyminen: eroja todetaan
kaikissa maissa, sekd miehilld ettd naisilla, eri-ikii-
silld, eri alueilla ja eri etnisten ryhmien keskuu-
dessa seki lihes kaikissa kuolinsyissd, sairauksis-
sa ja terveysongelmissa. Erojen suuruus kuitenkin
vaihtelee eri populaatioissa, ja esimerkiksi suoma-
laisilla miehilld kuolleisuuserot ovat suurimmil-
laan sydin- ja verisuonitaudeissa sekd vikivaltai-
sissa kuolinsyissi.

Syyt ja selitykset

Tutkimuksen kunnianhimoisena tehtivini on
ymmirtid kohdettaan ja etsid syitd ja selityksid
tutkittaville ilmidille. Timi koskee myds terveys-
eroja, mutta syiden etsimiselle on muitakin pe-
rusteita: ellemme tiedd mistd terveyserot johtu-
vat, emme myoskddn voi tietdd, miten torjua ja
kaventaa eroja.

Mackenbach nostaa esille kaksi terveyserojen
selitysten metodologista ongelmaa. Ensiksikin,
tuottavatko sosioekonomiseen asemaan liittyvit
erot myds terveyserot, eli kulkeeko yhteys sosiaa-
lisesta asemasta terveyteen vai piinvastoin? Toi-
seksi, mitki erityiset tekijit ja mekanismit tuotta-
vat sosiockonomisen aseman ja terveyden vilisen
yhteyden? Yhteyttd on kutsuttu kausaatioksi eli
syysuhteeksi, kun sosioekonominen asema johtaa
terveyseroihin, ja selektioksi eli valikoitumiseksi
tai vastakkaiseksi kausaatioksi, kun terveydentila
vaikuttaa sosioeckonomiseen asemaan, esimerkik-
si siten, ettd huono terveys johtaa alempaan sosio-
ekonomiseen asemaan.

Kausaation ja selektion vastakkainasettelu on
ollut yksi terveyserojen tutkimuksen isoista kiis-
toista. Ongelma on tirkes, ja jos esimerkiksi kou-
lutus miirittdid terveydentilaa, tulisi alemmassa
asemassa oleville antaa enemmin koulutusta, jot-
ta terveyseroja voitaisiin kaventaa. Kiista on saa-
nut myds ideologisia ja poliittisia merkityksig, jol-
loin kausaatiota on pidetty radikaalina nikemyk-
send, kun taas selektiota on pidetty konservatii-



visena nikemykseni. Kysymykset ovat kuitenkin
monisyisid ja esimerkiksi tydmarkkinoilla syrji-
tddn sairaita, vammaisia ja vajaakuntoisia, jotka
ovat vaarassa joutua alempaan ammattiasemaan
tai tydmarkkinoiden ulkopuolelle. Viime kides-
si kausaatio ja selektio eivit mydskiddn sulje toi-
siaan pois, vaan eliminkaaren aikana molemmil-
la voi olla vaikutusta.

Toinen kiista on koskenut yhteiskunnan raken-
teellisen eriarvoisuuden ja erityisten selittivien
tekijoiden suhteellista merkitystd. Brittildinen
Michael Marmot, myos yksi johtavista terveys-
erojen tutkijoista, on painottanut yhteiskunnan
eriarvoisuuden merkitystd ja todennut, ettd "sosi-
aalinen epioikeudenmukaisuus on suuren mitta-
kaavan tappaja” (Marmot 2015). Ajatuksena on,
ettd yksittdisten syytekijoiden takana on aina yh-
teiskunnan rakenteellinen eriarvoisuus, joka on
syiden syy.

Kolmas kiista, joka on esiintynyt lihinni Bri-
tanniassa, koskee aineellisen eriarvoisuuden mer-
kitystd suhteessa erityisiin syy- ja riskitekijoihin,
etenkin terveyskiyttiytymiseen eli tupakointiin,
alkoholinkiyttoon, ravitsemukseen ja litkuntaan.
Aineellisia tekijoitd korostavat tutkijat ovat ajoit-
tain suhtautuneet pidittyvisti terveyskiyttdyty-
misselityksiin, koska ne heidin mielestiin johta-
vat uhrin syyllistimiseen eli ylikorostavat henkilon
omaa vastuuta epiterveellisestd kiyttdytymisesti.
On kuitenkin huomautettu, etteivit epiterveelli-
set elintavat vilttimictd ole vapaasti valittuja, vaan
elinolojen ja terveyden tapaan nekin maardytyvit
sosioekonomisesti ja tuottavat osaltaan terveys-
eroja. Britanniassa aineellisten ja kiyttiytymiste-
kijdiden vastakkainasettelulla on ollut seuraamuk-
sia myds tutkimuksille, joissa on ajoittain viltetty
tarkastelemasta kiyttdytymistekijoitd terveyseroi-
hin vaikuttavina tekijoind.

Erityisii altistuksia, riskitekijoitd ja mekanisme-
ja, on kuitenkin tutkittu runsaasti osana terveys-
erojen yksilotason syiti ja selityksid. Mackenbach
listaa muun muassa seuraavat tekijit: lapsuuden
olosuhteet, aikuisuuden aineelliset olosuhteet, fyy-
siset tydolot, psykososiaaliset tydolot ja stressi, ter-
veyskdyttdytymistekijit sekd terveyspalvelut. Lihes
jokainen niistd altisteista on yleisempi alemmas-
sa kuin ylemmissi asemassa. Terveyskiyttdytymi-
sen merkitys terveyseroille on osoittautunut erityi-
sen suureksi Pohjoismaissa, joissa 30-55 prosent-
tia kuolleisuuden sosioekonomisista eroista johtuu
tupakoinnista ja alkoholinkiytosti (Ostergren ym.
2019). Tydstressin merkitys terveyseroille on taas

ollut pieni ja joissakin tapauksissa vastakkainen eli
ylimmissi asemissa olevien stressitasot ovat olleet
korkeimmat. Terveyspalvelujen merkitys terveys-
eroille on edelleen paljolti avoin kysymys. Tutki-
musten mukaan terveyspalveluiden saatavuudessa
ja kiytdssd on sosioekonomisia eroja ja timi voi
osaltaan kasvattaa terveyseroja.

Koulutus ja terveyserot

Mackenbach tarkastelee terveyseroja useimmiten
koulutusryhmittdin. Ratkaisu on kiytinnéllinen,
silld koulutustiedot ovat hyvin saatavilla, koulutus
muodostaa jirjestysasteikon ja vertailukelpoisuus
maasta ja tutkimuksesta toiseen on hyvi. Periaat-
teellisempi nikdkohta on, ettd terveyseroja tuotta-
vat eriarvoisuuden mekanismit ovat muuttuneet.
Merkittdvimpanid muutoksena kirjoittaja pitdd si-
td, ettd koulutuksesta on tullut yhi tirkedmpi so-
siockonominen jako ammattiaseman ja tulojen
rinnalla ja ettd koulutuserot eivit ole vain raken-
teellisia vaan entistd enemmin yksilollisid terveys-
erojen madrittdjid. Tded kautta sosioekonomisen
aseman ja yksildominaisuuksien, kuten kognitii-
visten kykyjen ja persoonallisuuden, viliset yhte-
ydet vahvistuvat. Mackenbach nostaa esiin yksils-
ominaisuuksien taustalla vaikuttavat perintoteki-
jit, jolloin my®ds koulutuksen ja terveyden vilinen
yhteys olisi ainakin osin geneettisesti miirdytynyt.

Yhteiskunnan rakenteellisten muutosten olois-
sa myos terveyserojen sosioekonomiset syntypro-
sessit ovat alttiita muutoksille, mutta yksiloteki-
joiden osuuteen liittyy monia avoimia kysymyk-
sid. Jos koulutusta ja titd kautta terveyttd mai-
rittdvit osin perinnolliset tekijit, kuten kognitii-
vinen kyvykkyys ja persoonallisuus, koskeeko sa-
ma myds ammattiin perustuvan sosiaaliluokan ja
tulojen ja yhteyttd terveyteen. Onko uskottavaa,
etti yhteiskunnan ammattirakenne olisi merkit-
tdviltd osin perintdtekijoiden tuottama. Koulu-
tus vaikuttaa suuresti ammattiasemaan ja nimi
yhdessi tuloihin, jolloin sosioekonomisen aseman
eri osoittimet ovat vahvasti korreloituneita keske-
nddn. Missi miirin kyse on lopulta perintdteki-
jOistd ja missd mddrin sosiaalisesti ja taloudellises-
ti midrdytyneestd yhteiskunnan hiearkkisesta pe-
rusrakenteesta.

Yksilotekijoiden ja perinnoéllisyyden korostus
terveyserojen selityksind on mielestini tarpeetto-
man voimakasta ja kirjoittajan tulkinnat ennen-
aikaisia. Koulutusta ei ole toistaiseksi perustel-
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tua pitid dominoivana sosiockonomisena jako-
na, vaan ammattiasema ja tulot ovat yhti lailla
tirkeitd. My6s tarkempi analyysi kognitiivisista
ja muista yksildominaisuuksista seki niiden mer-
kityksestd sosiaaliselle asemalle on tekemittd. Pe-
rinnéllisyyden korostaminen on kapea nikemys,
silld ympiristotekijdt, psykologiset tekijit, kasva-
tus, perhetausta ja sosialisaatioprosessi sekd kou-
lutuksen tuottamat tiedot, taidot, asenteet ja ar-
vot tulisi kaikki huomioida yksilstekijoiden taus-
talla. Perintétekijoiden mahdollinen osuus ter-
veyserojen syntymisessi ei myoskiin toteudu yk-
sin vaan vuorovaikutuksessa sosiaalisen, psyko-
logisen ja fyysisen ympiristdn tekijéiden kanssa.
Tulisi myds tuntea paremmin yksildtekijoiden so-
sioekonominen jakautuminen seki niiden poten-
tiaali ja mekanismit tuottaa terveyseroja. Nyky-
tiedon valossa on vaikea uskoa, ettd perinnéllisil-
13 kognitiivisilla ja muilla yksiltekijsilld voisi ol-
la merkittivd osuus koko vieston sosioekonomi-
sen rakenteen ja suurten terveyserojen muodostu-
misessa ja sdilymisessd. Samalla on mydnnettivi,
ettd tutkimuksen tuottama kokonaiskuva raken-
teellisista, institutionaalisista ja yksildtason teki-
joistd ja niiden yhdysvaikutuksista on edelleen ha-
janainen ja puutteellinen.

Terveyserojen kaventaminen

Tutkimuksen edetessi myds terveyserojen ka-
ventamiseen on kiinnitetty kasvavaa huomio-
ta. Vuonna 1985 WHO:n Terveyttd kaikille
-ohjelmassa tavoiteltiin terveyserojen kaven-
tamista 25 prosentilla vuoteen 2000 mennes-
si (STM 1986), ja vuonna 1998 timi tavoite
uusittiin. Monessa maassa, kuten Britanniassa,
Hollannissa, Norjassa, Ruotsissa ja Suomessa
(STM 2008), on kehitelty terveyserojen tutki-
musohjelmia ja my®és politiikkaohjelmia terveys-
erojen torjumiseksi ja kaventamiseksi terveys- ja
hyvinvointipolititkan keinoin (Hu ym. 2016).
Niissd ohjelmissa on tihditty koulutuksen tasa-
arvoon, tuloerojen kaventamiseen, kéyhyyden
ehkiisyyn, epiterveellisen kiyttdytymisen torju-
miseen sekd sosiaali- ja terveyspalvelujen tasa-
arvoiseen saatavuuteen. Toimenpiteiden kiytin-
nén toteutus on ollut rajoitettua ja riippunut
kulloinkin vallassa olevasta poliittisesta suun-
tauksesta. Silloinkin kun toimenpiteiti on to-
teutettu, ne eivit ole missiin maassa johtaneet
terveyserojen kaventumiseen.
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Britanniassa Labour-hallitukset kiynnistivit
vuosina 1997-2010 laajoja toimia terveyserojen
kaventamiseksi. Ne noudattivat kunnianhimoista
ja kattavaa terveyserojen kaventamisstrategiaa, jo-
hon kuului muun muassa minimipalkka, parempi
sosiaaliturva, koulutuksen ja asumisen tukimuo-
dot, terveyspalvelujen tarjonta sekd huono-osais-
ten nuorten tukeminen ja alueellisten erojen lie-
vittiminen. Erityisid tavoitteita olivat elinajan-
odotteen ja lapsikuolleisuuden sosioekonomisten
erojen kaventaminen. Toimenpiteiden edistymis-
td ja tuloksia seurattiin tarkoin. Joidenkin terveys-
erojen madrittdjien jakautuminen kehittyi hieman
tasa-arvoisempaan suuntaan, mutta terveyseroihin
niilld ei ollut vaikutusta, vaan ne siilyivit Britan-
niassa muiden Linsi-Euroopan maiden tasolla.
Kaventamisstrategia epionnistui huolimatta siiti,
etti Britannian labour-hallitusten toimille ei ole
vertaa missiin muussa maassa. Mackenbach arvi-
oi, ettd toimenpiteiden skaala oli liian vaatimaton
eiki niiden tehokkuutta ollut varmennettu tutki-
muksin. Jotta strategia olisi vaikuttanut terveys-
eroihin, olisi tarvittu huomattavasti tehokkaam-
pia toimia. Labourin strategia ei sisiltinyt esimer-
kiksi radikaalia tulojen ja omaisuuden tasaamista
(Hu ym. 2016).

Absoluuttisten ja suhteellisten
terveyserojen merkitys

Mackenbachin johtop#dtss yrityksistd kaventaa
terveyseroja on aluksi lohduton: Britannian laaja-
alainen strategia, jonka nimenomaisena tavoit-
teena oli kaventaa terveyseroja, ei tuottanut toi-
vottua tulosta. Se ettd yritys kaventaa terveyse-
roja epdonnistui, auttaa osaltaan ymmirtimain,
miksi terveyserot ovat sdilyneet myos vauraissa
hyvinvointivaltioissa. Menestyksellinen terveys-
erojen kaventaminen edellyttdd tavoitteiden ja
keinojen uudelleen arviointia. Suhteelliset ja ab-
soluuttiset terveyserot on jo mainittu edelld, mut-
ta on kestdnyt pitkidn, ennen kuin on alettu tie-
dostaa, kuinka suuri merkitys tilli erottelulla on
tutkimukselle ja erojen kaventamiselle. Esimer-
kiksi WHO:n ja Suomen vastaavissa ohjelmissa
1980-2000-luvulla, ei ole edes tarkennettu, on-
ko tavoitteena ollut kaventaa suhteellisia vai abso-
luuttisia terveyseroja 25 prosentilla.

Linsi- ja Pohjois-Euroopan vauraissa maissa
kuolleisuus on jatkuvasti alentunut ja eliniki pi-
dentynyt. Tillaisen voimakkaan ja myonteisen



terveyskehityksen vallitessa suhteellisten sosio-
ekonomisten kuolleisuuserojen kaventuminen
on matemaattisesti epitodennikdistd ja harvi-
naista. Absoluuttisten erojen kaventuminen sen
sijaan on tdysin mahdollista ja niin onkin tapah-
tunut. Esimerkiksi sydin- ja verisuonitautien ab-
soluuttinen viheneminen on monessa tapaukses-
sa ollut suurempaa alemmissa kuin ylemmissi so-
siaalisissa asemissa, jolloin absoluuttiset erot ovat
kaventuneet. Tehostuneen ehkiisyn ja hoitotoi-
mien lisiksi kuolleisuus sydin- ja verisuonitau-
teihin, samoin kuin tupakointiin liittyviin tautei-
hin on vihentynyt absoluuttisesti kaikissa sosio-
ekonomisissa ryhmissi. Todettu absoluuttisten
kuolleisuuserojen kaventuminen ei kuitenkaan
ole ollut tulosta terveyserojen kaventamisoh-
jelmista vaan viestdn keskuudessa tapahtuneis-
ta terveyskiyttiytymisen muutoksista ja terveys-
palvelujen kehityksesti.

Suhteelliset kuolleisuuserot eivit sen sijaan ole
kaventuneet Euroopassa kuin espanjalaisten nais-
ten keskuudessa. Suhteellisten erojen kaventami-
nen edellyttdd suurempaa suhteellista kuolleisuu-
den alenemista alemmissa kuin ylemmissi sosiaa-
lisissa asemissa. Kuitenkin jo yhtd suurten suh-
teellisten muutosten saavuttaminen olisi erittiin
vaikea tehtivi. Vaikka suhteellisten erojen ka-
ventamiselle ei ole loogisia esteitd, matematiik-
ka osoittaa, ettd kidytinndssi onnistunut kaven-
taminen edellyttdd aikaisempaan verrattuna mo-
ninkertaisia resursseja ja niiden tasaisempaa ja-
kamista.

Mackenbachin analyysia ja pohdintaa absoluut-
tisista ja suhteellisista terveyseroista sekd niiden
tuottamista terveyseduista viestolle ja seuraamuk-
sista terveyserojen kaventamiselle voidaan pitdd
kirjan merkittdvimpini ja uutuusarvoltaan suu-
rimpana antina. On vahvoja perusteita painottaa
absoluuttisia terveyseroja enemmin kuin aikai-
semmin, jolloin suhteelliset terveyserot ovat hal-
linneet sekid tutkimusta ja ettd politikkaa. Tosin
tarkempi analyysi on edelleen kesken ja pohdin-
taa ja priorisointia on jatkettava, jotta kyettdisiin
kehittimiin seki realistisia etti tehokkaita kaven-
tamistoimia. Tutkimuspohjainen tieto siitd, mit-
ki keinot tehoavat terveyserojen kaventamisessa,
puuttuu suurelta osin.

Terveyserot, eriarvoisuus ja
epaoikeudenmukaisuus

Terveyserot ymmirretidn joskus kuvailevina ter-
meini ottamatta kantaa sithen, ovatko erot epioi-
keudenmukaisia. Terveyserot, terveyden eriarvoi-
suus ja erojen kaventaminen ovat kuitenkin myds
eettisesti ja poliittisesti latautuneita kysymyksii,
joihin paneudutaan kirjan loppupuolella. Monen
tutkijan ja terveyspoliitikon intuitiivisen vakau-
muksen mukaan terveyserot ovat paidosin epirei-
luja ja sellaisina epioikeudenmukaisia. Brittildisen
tutkijan Margaret Whiteheadin (1991) mukaan
terveyseroja voidaan pitdd epidoikeudenmukaisina
silloin, kun ne eivit ole viistimittomid vaan vil-
tettdvissi olevia.

Viime kidessi kysymys terveyserojen epioikeu-
denmukaisuudesta ei ole vain tieteellinen vaan
myds normatiivinen kysymys, jonka taustalla
vaikuttaa joukko toisistaan poikkeavia teorioita
ja nikemyksid oikeudenmukaisuudesta. Macken-
bachin analysoimien teorioiden mukaan on perus-
teltua pitdd epioikeudenmukaisina elinolojen epi-
tasaisesta jakautumisesta johtuvia terveyseroja, ai-
nakin osin epioikeudenmukaisina epiterveellisen
kidyttidytymisen tuottamia eroja, samoin kuin vali-
koitumista sosioekonomisiin ryhmiin terveyden-
tilan perusteella. Sen sijaan henkilékohtaisista, ku-
ten synnynniisisti ominaisuuksista johtuvat ter-
veyserot eivit vilttimittd ole epioikeudenmukai-
sia.

Tayttd yksimielisyyted siitd, milloin terveys-
erot ovat epioikeudenmukaisia ei voitane saavut-
taa, mutta terveyserojen kaventamiselle on myds
muita perusteita. Tillaisia ovat tarve vilttdd huo-
no-osaisuuden kasautumista alimpiin sosioeko-
nomisiin ryhmiin, solidaarisuus huono-osaisia
kohtaan seki terveyseroista aiheutuvat suuret ta-
loudelliset kustannukset. Tihin voidaan lisitd,
ettd absoluuttisten terveyserojen kaventaminen
huono-osaisia tukemalla parantaa koko viestén
terveyden tasoa ja tuottaa suuria kansanterveys-
etuja.
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Terveyserot hyvinvointivaltioissa

Jo kirjansa alussa Mackenbach nostaa esiin para-
doksin — ja pettymyksen — liittyen hyvinvointi-
valtioihin. Miksi vauraimmissa ja tasa-arvoisuutta
korostavissa pohjoismaisissa hyvinvointivaltioissa
terveyserot ovat yhtd suuret tai suuremmat kuin
muissa Euroopan maissa ja miksi hyvinvointival-
tiot eivit ole onnistuneet kaventamaan terveys-
eroja? Hin sanoo kirjoittaneensa kirjansa niiden
kysymysten ympirille ja kdy niistid keskustelua ja
asettaa ne laajempaan yhteyteen.

Ensiksikin yhteiskunnat ovat liian eriarvoisia ja
terveyden eriarvoisuus liian suurta. Michael Mar-
motin johtama Maailman terveysjirjeston Com-
mission on Social Determinants of Health (WHO
2008) nosti esiin maiden sisilld ja maiden vilil-
13 vallitsevat suuret terveyserot. Nimi muodos-
tavat globaalin ongelman, johon komission mu-
kaan voidaan vaikuttaa puuttumalla vallan, rahan
ja muiden resurssien epitasaiseen jakautumiseen.
Toiseksi terveyserot koskevat myos Euroopan vau-
raita yhteiskuntia. Terveyserojen sdilyminen kehit-
tyneimmissikin hyvinvointivaltiossa osoittaa, et-
ti pelkkd hyvinvointipolitiikka sindnsi ei riitd ka-
ventamaan terveyseroja, vaikka niin usein ajatel-
laan. Hyvinvointivaltioissa terveyseroja ylldpiti-
vit edelleen monien resurssien ja terveyden mii-
ritedjien, kuten tyd- ja elinolojen, kiyttdytymiste-
kijdiden seki terveyspalvelujen epitasainen jakau-
tuminen. Terveyserojen siilyminen puoltaa hyvin-
vointivaltion rakenteiden vahvistamista, ja ilman
kehittyneitd hyvinvointivaltioita terveyserot olisi-
vat todennikdisesti vield suuremmat. Kolmannek-
si terveyserojen kaventaminen on osoittautunut
luultua paljon vaikeammaksi tehtiviksi. Parhaim-
millaankin toimenpiteet olleet alimitoitettuja eiki
kiytettyjen keinojen tehokkuudesta ole ollut tut-
kittua tietoa. Terveyserojen radikaali ja nopea ka-
ventaminen ei kuitenkaan ole realistista. Keski-
pitkilld aikavililld kaventaminen onnistunee var-
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mimmin puuttumalla ty$- ja muiden aineellisten
olosuhteiden seki tupakoinnin, alkoholinkiytén
ja muiden terveytti vaarantavien kiyttiytymis-
muotojen sosioekonomisiin eroihin. Neljinneksi
terveyserojen kaventamisen tavoitteenasetteluun
on paneuduttava aikaisempaa vakavammin ja rea-
listisemmin. Vieston terveyden kohentuessa abso-
luuttisten terveyserojen kaventamiselle on paljon
enemmin tilaa kuin suhteellisten erojen kaventa-
miselle. Terveys- ja hyvinvointipolitiikan kannal-
ta absoluuttisten erojen kaventamista on perustel-
tua pitdi ensisijaisena.

Loppuarvio

Mackenbachin kirja on painava ja monitahoinen
analyysi terveyseroista. Se sisiltdd tiiviisti esitet-
tynd 30 vuoden eurooppalaisen tutkimusyhteis-
tydn tirkeimmit tulokset: terveyserojen sdilymi-
sen ja niiden muutokset, tietojen kertymisen ja
suurimmat aukot. Paitsi tutkimusyhteenveto, kir-
ja on vaikuttava ja harkittu kisitteellis-teoreetti-
nen, eettis-filosofinen, metodologis-teoreettinen
sekd terveys- ja hyvinvointipoliittinen puheenvuo-
ro yhdestd aikamme suurimmasta kansanterveys-
haasteesta.

Ne, jotka eivit ole alan asiantuntijoita, kir-
ja haastaa tutustumaan terveyseroihin. Ne, jotka
ovat alan tuntijoita, kirja haastaa pohtimaan luu-
tuneita nikemyksii. Pidtksentekijdt ja kaikki lu-
kijat kirja haastaa pohtimaan terveyseroja ja nii-
den kaventamista yhteiskunnallisena, moraalis-
poliittisena, kansanterveydellisend ja taloudelli-
sena kysymykseni. Rajoituksena voi pitid kirjan
nojautumista pddosin yhteen, tosin pitkiaikai-
seen ja laajaan yhteistyshon perustuvaan hanke-
kokonaisuuteen. Suuriin ansioihin kuuluvat em-
piiriselle tutkijalle poikkeuksellisen laaja ja mo-
nipuolinen lukeneisuus sekd aihepiirin monitie-
teinen kisittely.
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