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Puheenvuoro

Ylipaino ja terveyden eriarvoisuus — molempien
vahentamiseen tarvitaan yhteiskunnan saadoksia

Jo pitkddn on tiedetty, ettd vihin koulutetuilla
ja heikommin toimeen tulevilla on enemman sai-
rauksia kuin hyvin koulutetuilla ja varakkaam-
milla. 1980-luvulta alkaen maan hallitusten ta-
voitteena on ollut terveyserojen kaventaminen
(1). Talld hetkella istuvan hallituksen ohjelmassa
korostetaan monessa kohdassa terveyden eriar-
voisuuden vihentimista.

Samalla vuosikymmenelld, kun terveyden
eriarvoisuus nousi hallitusten tavoitteeksi, ylipai-
noisten maird alkoi kasvaa aiempaa jyrkemmin
Suomessa ja muissa rikkaissa maissa (2,3). Tren-
di on jatkunut vuosikymmenii. Viimeiset luvut
kertovat, ettd painoindeksi 25 ylittyy 30 vuotta
tayttaneilld miehilli 72 prosentilla ja naisilla
63 prosentilla (4). Jyrkintd lihominen on ollut
lapsilla, minka seurauksena 2-16 vuotiaista suo-
malaisista 200000 on ylipainoisia (5).

Lihominen ei vdestssd ole tapahtunut ta-
saisesti, vaan ylipainoa on vdhdn koulutetuilla
enemmain. Perusasteen suorittaneista yli 30-vuo-
tiaista miehistd lihavia (painoindeksi yli 30) on
selvdsti useampi (35 %) kuin yliopistoasteen
suorittaneilla (23 %) (4). Saman suuntaiset erot
nihddin myos naisilla, mutta ne eivit ole yhti
suuret kuin miehilld. Sosioekonominen eriarvoi-
suus nakyy jo teini-idssd: ammattioppilaitoksissa
opiskelevilla nuorilla on ylipainoa huomattavasti
enemmin kuin lukiolaisilla (6).

Ylipainoon liittyvdt sosioekonomiset erot
merkitsevit my0s terveyden eriarvoisuutta, kos-
ka lihavuus aiheuttaa monia kansantauteja ja
muita sairauksia (7).

TERVEELLISEN RAVINNON OHJEET TAVOITTAVAT
PAAASIASSA HYVAOSAISET

Viime vuosikymmenind Suomessa on ilmestynyt
useita ravitsemussuosituksia, ja ihmisid on toistu-
vasti kannustettu terveellisempdin syomiseen.
Niistd huolimatta ylipaino on lisddntynyt (4), ja

my0s sosioekonomiset terveyserot ndyttavit kas-
vaneet (8).

Terveellisen syomisen ohjeet kohdistetaan yk-
sittaisille kansalaisille, joiden oletetaan omaksu-
van jaettua tietoa ja soveltavan sitd elimassadn.
Tidssd informaatioketjussa on useita heikkoja
lenkkeji, joiden vuoksi jaetun informaation vai-
kutukset useimmiten jaavit heikoiksi.

Ehka merkittdvin syy vdhin koulutettujen
heikompaan asemaan on se, etta terveellisen sy6-
misen ohjeet tavoittavat pddasiassa hyvin koulu-
tetun viestonosan (9). Silloin kun ohjeet kohtaa-
vat vihemmain koulutetut, niiden omaksuminen
heikomman terveyden lukutaidon vuoksi voi olla
heidin kohdallaan vaikeampaa (10,11). Tassa
yhteydessi on syytd huomioida, ettd Suomessa on
puoli miljoonaa lukihiiridistd, joilla kirjoitetun
tekstin ymmértiminen on tavallista vaativampaa
(12). Vihemmin koulutetut ovat myés alttiimpia
ruokamainosten vaikutuksille (13). Usein ajatel-
laan, ettd yksi syy terveyseroihin on terveellisen
ruoan korkeampi hinta, mutta tutkimustieto ei
tue tdtd kisitystd. Suomalaisessa laajassa tutki-
muksessa ylipainoiset laihtuivat ruokaohjauksen
avulla, mutta terveellisemmit tottumukset eivit
nostaneet paivittiisen ruokakorin hintaa (14).

Ohjeiden tehoon vaikuttaa voimakkaasti
myos vastakkaisen informaation miiri, jossa val-
litsee massiivinen epdsuhta. Terveellisen syomi-
sen ohjeita osuu ihmisten silmien eteen harvoin.
Sen sijaan ihmiset altistuvat melkein joka paivd
epaterveellisten elintarvikkeiden houkutuksille ja
markkinoinnille: ruokakauppojen tarjoushinnat,
isojen pakkausten edulliset kilo- tai litrahinnat,
myynti kassoilla, lapsille markkinointi interne-
tissd jne.

Terveellisen syomisen ohjeet ja kampanjat
eivit tavoita vihemmin koulutettua viestoa, ja
heilld myos on heikommat mahdollisuudet nou-
dattaa niitd. Tdma on johtanut ilmioon, jota
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Taulukko: Yhteiskunnan keinoja vahentda epaterveellisten elintarvikkeiden kulutusta.
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Energiatiheiden kiinteiden tuotteiden hinnan nostaminen verottamalla

Meksiko, Unkari (18,19)

epdterveellisyyden

Ruokapakkausten etuosan pakolliset merkinnit, jotka ilmoittavat tuotteen

Chile, Meksiko (20)

Kielletddn epiterveellisten tuotteiden markkinointi lapsille

Chile (21)

tarjoushinnoin ja kassoilla.

Kielletddn epaterveellisten elintarvikkeiden myynti alennetuin

Britannia (22)

samaksi kuin pienissd pakkauksissa.

Epiterveellisten tuotteiden isojen pakkausten kilo/litrahinta madritian

Suomi (keskioluen
myynnissd) (23)

kutsutaan nimelli inverse prevention law (9,15).
Ilmaisun suomenkielinen vastine voisi olla ”eh-
kiisevin tyon kddnteislaki”. Terveellisen syomi-
sen ohjeilla halutaan tehdi hyvii ja ehkaista
sairauksia, mutta saadaankin haitallinen tulos.
Eriarvoisuus lisddntyy, koska ne, jotka eniten
tarvitsevat tietoa terveellisesti ravinnosta, saavat
sitd vahiten.

EPATERVEE“LLISTE‘N. ELINTARVIKKEIDEN KULUTUSTA
VOIDAAN VAHENTAA YHTEISKUNNAN OHJAUKSELLA
Yksittdisiin kansalaisiin suunnatun terveysvalis-
tuksen rinnalla yhteiskunnalla on mahdollisuus
laeilla ja muilla saadoksilld edistda terveytta. Esi-
merkkind ovat tupakkalait, joista ensimmadiset
Suomessa laadittiin 1970-luvulla.

Viime vuosikymmenen aikana monissa mais-
sa on ryhdytty lainsiddinnon avulla vihenti-
madn epiterveellisten elintarvikkeiden kulutusta.
S44ddoksilld voidaan vaikuttaa useisiin eri kohtiin
elintarvikkeiden markkinoinnissa ja myynnissa

(Taulukko).

YHTEISKUNNAN OHJAUS VAIKUTTAA TEHOKKAAMMIN
VAHAN KOULUTETTUIHIN
Yksiloihin suuntautuvan ravitsemusvalistuksen
vaikutukset ovat heikot ja ne lisddvit terveyden
eriarvoisuutta (9). Sen sijaan epaterveellisten elin-
tarvikkeiden haittaverot kohdistuvat koko vies-
toon. Tutkimukset viittaavat sithen, etti samalla
kun yhteiskunnan siaddokset vihentavit haitallis-
ten elintarvikkeiden kulutusta ne myos kaventa-
vat terveyseroja.

Vuonna 2011 Unkarissa otettiin kdyttoon epa-
terveellisiin elintarvikkeisiin kohdistuvat verot.

()

Kolme vuotta myohemmin niiden vaikutuk-
sia selvitettiin WHO:n perusteellisessa tutkimuk-
sessa (18). Sen mukaan verotettavien tuotteiden
hinnat nousivat keskimairin 29 prosenttia, ja
niiden kulutus vastaavasti viheni 27 prosenttia.
Muutos epiterveellisten juomien ja ruokien kulu-
tuksessa oli yleisempaid vihemmain koulutetuilla
(Kuva). Vastaavia tuloksia todettiin Meksikossa
sen jilkeen, kun sokeripitoisten virvoitusjuo-
mien hintaa nostettiin verotuksella. Eniten nii-
den kaytto viheni perheissd, joissa oli alhainen
tulotaso (19).

Miksi epiterveellisten elintarvikkeiden hinto-
jen nostaminen vaikuttaa enemmin vihin kou-
lutusta saaneiden tottumuksiin? Unkarissa vihin
koulutetut kiyttivit enemmain verotuksen alaisia
tuotteita, mika voi selittii osan suuremmasta
vaikutuksesta. Tutkijoiden mukaan taustalla on
voinut myés olla tiedon lisidntyminen. Heikosti
koulutetut, joilla oli vihemmin tietoa elintarvik-
keiden terveysvaikutuksista, tulivat verotuksen
tuoman julkisuuden kautta tietoisiksi tuotteiden
epaterveellisyydesta.

Verojen lisiksi myos epiterveellisten tuottei-
den markkinoinnin kielto lapsille ja ruokapak-
kausten etuosan epiterveellisyydestd kertovat
symbolit vaikuttavat enemmin vihin koulutet-
tujen syomistottumuksiin (24).

LOPUKSI

Terveyteen liittyvin tasa-arvon lisidmistd on tois-
tettu hallitusohjelmasta toiseen, mutta toistaiseksi
terveyserojen kaventamisessa ei ole onnistuttu.
Ylipainon torjuminen ja terveyserojen kaventami-
nen on jitetty yksittdisten kansalaisten harteille.
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Kuva: Osuus vastaajista, jotka kertoivat viahentineensd epaterveellisten elintarvikkeiden ostamista

Unkarissa haittaverojen kayttoonoton jilkeen.

Nykyiselld epaterveellisten elintarvikkeiden mark-
kinoinnin ja runsaan tarjonnan aikakaudella yli-
painon ja siihen liittyvien sairauksien ehkaisy on
etenkin vihidn koulutusta saaneille ylivoimainen
tehtdva.

Ravitsemustietoa ja -ohjausta terveelliseen
ravintoon luonnollisesti tarvitaan edelleen. Mut-
ta jos halutaan vihentdd ylipainoa ja terveysero-
ja, sen rinnalla tarvitaan yhteiskunnan sditelyd,
joka suojelee kaikkia yhteiskuntaluokkia epiter-
veellistn elintarvikkeiden haitoilta.

Tupakoinnin vihentiminen on hieno esi-
merkki siitd, miten yhteiskunta on lainsiadin-
non avulla vihentanyt haitallista kulutusta. Siind
on tarvittu moniin eri kohtiin vaikuttavia sidi-
doksii: hinnan nosto verottamalla, mainoskielto,
pakkausmerkinnit, kiyttorajoituksia.

Ei ole odotettavissa, etti jokin yksittdinen
epaterveellisiin elintarvikkeisiin kohdistuva sdi-
dos — esimerkiksi sokeripitoisten virvoitusjuo-
mien vero — kykenee riittavésti vihentdmain yli-
painoa. Kuten tupakan kohdalla, tarvitaan useita
samaan suuntaan vaikuttavia toimia (Taulukko).
Niiden toteuttamiseksi ei ole tarpeen asettaa uu-
sia selvitysryhmid tai komiteoita, silld tdtd tyotd
on jo tehty.

Valtioneuvoston selvitys- tutkimustoiminnan
julkaisusarjassa on askettdin ilmestynyt kaksi ny-
kyisen ruokaympariston perusteellista selvitystd
(25,26) ja tyoryhmin raportti elintarvikkeiden
markkinoinnista lapsille (27). Ne suosittelevat
terveysperusteisen verotuksen kayttoonottoa ja

epaterveellisten elintarvikkeiden markkinointi-
kieltoa alle 18-vuotiaille. Lisdksi vuonna 2020
julkaistiin tuore WHO:n raportti, jossa on esi-
merkkejd muiden maiden ratkaisuista (28).
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