Onko Suomessa eriarvoisuutta?
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RAKAS naapuri, Danderyd vs. Pajala:
8,6 vuotta (Statistics Sweden 2012)?
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”Olet todenndkédisesti kuullut ja lukenut eriarvoisuudesta
melkoisesti ndind talouskriisin varjostamina aikoina, mutta
paljonko olet huomannut puhuttavan muunlaisesta
eriarvoisuudesta kuin tulo- ja varallisuuseroista? Esimerkiksi
terveyteen, elinikédn ja kuolemaan liittyvésta
eriarvoisuudesta” (Goran Therborn 2015, 13)



YLEISOKYSYMYS

* Onko Suomessa ylipaataan paljon eriarvoisuutta?
 Mika mielestanne on terveyden eriarvoisuutta?



Luennon rakenne

* Eriarvoisuus kasitteena
* Eriarvoisuus ilmiona erityisesti sosiaalipoliittisesti
* Terveydenhuollon eriarvoisuus



Eriarvoisuus kasitteena

lImid, joka olisi valtettavissa erilaisin yhteiskunnallisin jarjestelyin

Eriarvoisuuden eri muodot esimerkiksi: tuloissa, varallisuudessa,
kulutuksessa, ajankaytossa, terveydessa, luottamuksessa,
sananvapaudessa...

Eriarvoisuuteen liittyy vahvasti ajatus oikeudenmukaisuudesta

— Mahdollisuuksien tasa-arvo ja hyvinvoinnin lisaaminen yhteinen tavoite,
mutta keinot vaihtelevat
* Eri keinot eri poliittisilla toimijoilla
— Vahentaako korkea tuloeriarvoisuus talouskasvua vai lisaako tasainen tulonjako
talouskasvua?

— Koituuko talouskasvu kaikkien hyodyksi?

Suomessa keskimaarin vahva kannatus eriarvoisuuden
tasaamiseksi

— Keinot vain vaihtelevat: politiikan merkitys



Suomalaiset tasa-arvoisia tulonjaon nakokulmasta
(EVA 2014)
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Vaestotason tuloerojen tasaaminen tiivistetyst
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Eriarvoisuus: GINI-kerroin (OECD 2015)
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GINI-kerroin (OECD 2015)
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Julkinen keskustelu ja "tosiasiat”
eriarvoisuudesta

* Perustuu usein vahvoihin ideologisiin ennakkokasityksiin

 Kriittisyys ja intressipohjaisuus haivytetty
 Kiinnitetaan huomio esimerkiksi lyhyeen aikavaliin

* Noin 80 prosentilla suomalaisista menee monilla eri
hyvinvointimittareilla tarkasteltuna hyvin

e Kulutuksen nakdkulmasta ongelmia erityisesti pienituloisilla, mutta myos
kohtalaisen hyvatuloisilla

* Suomalaisten kotitalouksin velkaantuminen

* Ehka suurin yksittainen haaste asumiskustannusten kasvu isoimmilla
paikkakunnilla

» Koskettaa laajasti eri tuloryhmia




Korkein tulokymmenys (Sandell 2016)

Kéytettavissé olevat rahatulot
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Muun vaeston tulot, mediaani (Sandell 2016)
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Kotitalouksien toimeentulon riittavyys 2003-2014
kokenut vaikeuksia tai suuria vaikeuksia saada menonsa katetuksi tuloillaan
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Kulutusmenot

Kotitalouksien kulutusmenot kayttotarkoituksen mukaan 1975-2015
% kotitalouksien kulutusmenoista, kaypiin hintoihin
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Tuloihin perustuva eriarvoisuus on pitkalla
aikavalilla kasvanut

Mutta mika on paljon tai liikaa?
Koyhat eivat koyhtyneet vaan kaikkein korkeimpien tulot kasvaneet vain
nopeammin

— Kaikkein huono-osaisimpien tilanne haastava Suomessa kuten kaikissa yhteiskunnissa

* Olennaista kuitenkin, etta tulonsiirtojarjestelman varassa elavien tilanne ei ole parantunut
samassa suhteessa muuhun vaestoon viimeisen 20 vuoden aikana

* Huomioi kuitenkin tilanne kv. vertailussa ja Kataisen hallituksen ohjelma
— Nykyisen hallituksen politiikka

Kasvanut eriarvoisuus nakyy usealla eri muullakin sektorilla
— Koulutus ja asuinalueiden segregaatio
— Terveydenhuolto

— Eri ihmisryhmien verkostojen sekoittuminen aiempaa vahaisempaa

* Ns. homofilia ja siita seuraava empatiakuilu
— "Kuplaantuminen”, olemmeko yhteisessa veneessa?
— Palveluiden eriytyminen esimerkiksi paakaupunkiseudulla

Miten eriarvoisuuden mahdollinen kasvu nakyy yleisladakarin tydn nakdkulmasta?



Medikalisaatiota ja passivoivaa sosiaaliturvaa?

Laitetaanko julkiset rahat vaariin kohteisiin sosiaali- ja
terveydenhuollossa, onko meilla kannustinongelmia?

Kayvatko ihmiset yha enemman turhaan laakarissa?

SUOMI 24. tuillakannattaaeldd (5.8.2016 13:34)

"Enemmadn rahaa jdé kdteen kun elda tuilla. Jos olet téiss6, menee
matkoihin, evdisiin ja vdliild ostettava uusia kenkid ja vaatteita... ei
kannata olla téissd. Palkkaa pitédd saada ainakin 3000 e kk jotta
kannattaa.”



Liisa Hyssala (23.11.2016):

— Sanotaan se nyt tdssa uudestaan: perusturvamme on tilkkutékki,
eikd meillg ole endd varaa jatkuvasti kasvaviin sosiaalitukimenoihin.
Erilaisia tukia voisi ja pitdisi yhdistdd suuremmiksi kokonaisuuksiksi
asiakkaan, mutta myés jdrkevimmdn hallinnon ja valtiontalouden,
VUOKSI.

— Suuri osa sosiaaliturvasta on tarkoitettu tilapdiseksi tueksi, mutta
siité on tullut pysyvadad perusturvaa, Hyssalé jatkaa.

Hyssdlda tarjoaa ongelmaan ratkaisuksi perustuloa.

MITA RATKAISUJA TERVEYDENHUOLLOSSA VOISI TEHDA?



Eriarvoisuudesta erityisesti karsivat ryhmat,
sosiaalipoliittinen nakodkulma

* Pienituloiset
* Heikot sosiaaliset verkostot: yksinaisyys

e Alhainen koulutus
* Yksinhuoltajaperheet

 Yksinasuvat
e Miehet

Samoilla ryhmilla ongelmia myos subjektiivisessa ja objektiivisessa
terveydessa

Sosiaalipolitiikka vaikuttaa terveyseroihin



Suomalaisten terveyserot

* Pohjoismaissa ja Japanissa maailman alhaisin lapsi- ja imevaiskuolleisuus
korkea keski-ika mutta...

— Pitkaaikaissairastavuus jopa 50 prosenttia yleisempaa alimmassa tuloryhmassa

— Elinajan odotteen ero ylimman ja alimman tuloviidenneksen valilla (Tarkiainen
ym. 2012)

* Naiset 6,8 vuotta
* Miehet 12,5 vuotta
> Alimman tuloviidenneksen odote ei parantunut, muilla noussut

e Suomessa ylimpaan ja alimpaan viidennekseen kuuluvien 35-vuotiaiden miesten
elinajanodote-ero on kasvanut 5 vuodella ja naisten 3 vuodella vuosien 1988-2007 valilla

— Suomalaismiehet kuolevat ennenaikaisesti lahes yhta usein kuin amerikkalaiset
miehet



Suomalaisen terveyspolitiikan kaksi paatavoitetta,
miten toteutuvat

1. Taso-tavoite

- mahdollisimman hyva terveyden taso vaestossa
keskimaarin

2. Jakauma-tavoite
- mahdollisimman pienet terveyserot vaestorynmien valilla

Samat tavoitteet ovat kaytanndssa koko sosiaalipoliittisen
jarjestelman taustalla



Kasite

 Puhuttaessa terveyden eriarvoisuudesta tai terveyseroista,
tarkoitetaan tavallisesti sosioekonomisia terveyseroja

« Sosioekonomiset terveyserot tarkoittavat sosioekonomisten
ryhmien valisia systemaattisia eroja terveydentilassa,
sairastavuudessa ja elinajanodotteessa (kuolleisuus)

— Terveydentilaa ja sairastavuutta voidaan mitata useilla mittareilla

— Sosioekonomisilla ryhmilla tarkoitetaan yleensa koulutuksen,
ammattiaseman tai tulojen mukaan muodostettuja ryhmia
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Suomalainen jarjestelma ja jarjestelman
oikeudenmukaisuus

Suomalainen terveyspalvelujarjestelma laakaripalveluiden nakokulmasta
epatasa-arvoinen OECD —maiden vertailussa

Jarjestelma suosii hyvatuloisia: kayvat useammin laakarilla, erityisesti
erikoislaakarilla

* Terveydenhuollon rahoituksen progressiivisuus laman jalkeen
heikentynyt: alempien tuloryhmien suhteellinen rahoitusosuus
suurempi kuin ylempien

— Asiakasmaksut

— Toisaalta EU-silc (ks. Kangas 2012) tutkimuksessa tuodaan esille, etta:

* 10 prosenttia eurooppalaisista ei ole saanut tarvitsemaansa
laakarinhoitoa

* 13 prosenttia Ruotsissa
e 1,3 prosenttia Suomessa (kolmanneksi pienin Euroopassa)



Onko terveydenhuoltojarjestelmalla kuitenkaan
vhteys eriarvoisuuteen?

— Wilkinsonin ja Pickettin (2009) ja Marmotin (2005) mukaan
terveydenhuollon eriarvoisuus on enemmankin yhteydessa
sosiaalipolitiikan tehokkuuteen kuin
terveydenhuoltojarjestelman piirteisiin

* Esimerkiksi pitkittaistutkimukset kertovat tyottdmyyden
lisadavan kuolleisuutta (Bethune 1997, Gerdtham &
Johannesson 2003)



Terveydenhuoltojarjestelmaansa epareiluna

pitavien osuus, % (ISSP 2012)
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Saako suurilla julkisilla terveydenhuollon
panostuksilla yha tasa-arvoisempaa

terveydenhuoltoa

* Ei tietyn rajahyodyn jalkeen: kustannushyotyanalyysi
e Kustannushyotyanalyysienkin jalkeen taytyy tehda poliittisia paatdksia miten
rahat jaetaan jarjestelman sisalla

KOLME SUURINTA HAASTETTA?

1. Erikoissairaanhoidon resurssit riittavat ja kasvaneet
perusterveydenhuollon resursseja nopeammin

2. Monikanavarahoitus
3. Korkeahkot omavastuut

Teidan nakdkulma kaytannon asiantuntijoina haasteisiin?



LopuKksi

* Suomen kaltaisessa jalkiteollisessa yhteiskunnassa varsinaiset
|adketieteen keinot eriarvoisuuden vahentamisen nakdkulmasta
hyvin rajalliset

* Kehittyvissa yhteiskunnissa yhteys selkeampi

* Terveydenhuollon keinot eriarvoisuuden kannalta?

* Terveydenhuollossa ollut moniammatillisuutta voimakkaasti jo
kansanterveyslaista lahtien (laaja-alainen nakemys terveyspolitiikasta)

* |so osa sosiaalista ongelmista vaikuttaa suoraan terveyteen
e Esimerkiksi yksindisyys lisaa stressia ja alentaa nain vastustuskykya

MITEN YKSINAISYYTTA TULISI HOITAA
TERVEYDENHUOLLOSSA?



Allekirjoittaneella ei ole sidonnaisuuksia
|aaketeollisuuteen tai poliittisiin puolueisiin

KIITOS PALJON!



