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Tausta

Talouskasvu, demokratisointi ja paremmat elinolosuhteet ovat parantaneet terveyttd ja
lisdnneet pitk&ikaisyyttd Euroopassa, mutta terveydessa on edelleen olemassa syvia ja
systemaattisia eroja. Nama erot johtavat eriarvoisuuteen yhteiskunnan parempi- ja
heikompiosaisten vaélilld, ja sama ilmid toistuu kaikissa Euroopan maissa (1, 2). Nama
terveyserot ovat olleet olemassa vuosisatoja ja nykyisin niiden syistd on olemassa paljon
tietoa. Useimmat syistd on mahdollista valttd4d. Nayteaineistossa on kuitenkin puutteita siitd,
mitkd keinot ovat tehokkaita erojen vahentdmiseksi. Lisaksi eurooppalaisten maiden

tutkimuksessa ei ole hyddynnetty kaikkia muualta saatuja tietoja.

DRIVERS-projektin padtavoite on syventdd Euroopassa esiintyvien, tiettyjen koko elinidn
ajan terveyteen vaikuttavien avaintekijéiden — varhaislapsuuden, tyo6llisyyden, tulojen ja
sosiaaliturvan — Kkeskindisen suhteen ymmartamistd ja I0ytad ratkaisuja terveyden

parantamiseksi ja terveyden eriarvoisuuden vahentamiseksi.

Tama asiakirja siséltadd aluksi yleiskatsauksen DRIVERS-projektista ja sen merkittavimmista
tuloksista. Sen jalkeen kuvaillaan péaperiaatteet ja suositukset terveyden eriarvoisuuden
vahentamiseksi kautta Euroopan. Projektin yksityiskohtaisemmat suositukset 16ytyvat
Liitteestd A ja tapaustutkimusten havainnot Liitteestd B. DRIVERSIn tavoitteena on jattaa
kestéva perint6 tarjoamalla ndyttéd, joka auttaa politiikkojen ja ohjelmien toimeenpanossa eri
aloilla terveyserojen vahentdmiseksi, sosiaalisen oikeudenmukaisuuden parantamiseksi ja

yhteiskunnallisen ja taloudellisen kehityksen edistamiseksi kaikille.

Aiemmat yhteenvetoraportit

Viime vuosina on julkaistu useita merkittdvid raportteja, jotka ovat koonneet yhteen
ndyteaineistoa ja ehdottaneet toimia, jotka parantaisivat terveyden oikeudenmukaisuutta.
World Health Organization Commission on Social Determinants of Health (Terveyden
sosiaalisia taustatekijoita kasitteleva WHO:n komissio) (3) globaalilla tasolla, Fair society,
healthy lives: the Marmot Review (Oikeudenmukainen yhteiskunta, terveellinen elama :
Marmot-selvitys) (4) Englannissa ja Review of social determinants and the health divide in
the WHO European region (WHO:n Euroopan laajuinen katsaus sosiaalisiin taustatekijoihin
ja terveyseroihin) (1) korostivat terveyden sosiaalisten taustatekijoiden roolia seka terveyden

3



yleisilla tasoilla, ettd terveyserojen aiheuttajana, ja suosittelivat toimia niiden korjaamiseksi
saatavilla olevan nédyton perusteella. Tallaiseen haasteeseen voidaan vastata vain
yhtenevaisilla, koko yhteiskunnan ja hallituksen kattavilla politiikoilla. Monet vaadittavat
toimet kuuluvatkin terveysalan ulkopuolelle. Tietoihin jai kuitenkin merkittavia aukkoja
taustatekijoiden suhteesta terveyteen taustatekijoiden vaikutusten yhdistyessa ja kasaantuessa

elaman aikana.

Euroopan komission vuonna 2009 julkaisema Solidarity in health: reducing health
inequalities in the EU (Solidaarisuus terveydessa : terveyserojen vahentaminen EU:ssa) (5) oli
tarked askel eteenpdin tdmén haasteen kohtaamiseksi EU:ssa kansallisilla, sekd alue- ja
paikallistasoilla. Sen jalkeen finanssikriisi on vaikuttanut heikentévésti terveyden sosiaalisiin
taustatekijoihin monissa Euroopan maissa. Askettain julkaistu raportti Health inequalities in
the EU (Terveyserot Euroopassa) (2) havaitsi, ettd vuosien 2007-2009 finanssikriisi ja sita
seuranneet rahoitustoimet véhensivat pyrkimyksié ratkaista terveyseroja. Raportista kavi ilmi,
ettd vain maiden vdhemmistd naytti késittelevan terveyseroja kansallisella tasolla selkeill&
hallituksen monialaisilla toimintasuunnitelmilla erojen vahentdmiseksi, kun taas suurin osa
maista késitteli terveyden sosiaalisia taustatekijoitd koordinoimattomasti yksittaisilla
politiikoilla, tai maat eivat ndyttdneet kasittelevdn ongelmia lainkaan. Yleiseurooppalaiset
aloitteet, kuten “Equity Action” tutkivat mahdollisia poliittisia toimia, mikd johti erilaisten
tyovélineiden  kehittamiseen ja tietoon siitd, kuinka politilkat voivat ottaa
oikeudenmukaisuuden huomioon kansallisilla ja alueellisilla tasoilla. Kaikesta huolimatta

raporttien ja muiden projektien tuloksia ei ole laajasti otettu kayttoon paatoksenteossa.

DRIVERS-projekti

DRIVERS (2012-2015) on Euroopan unionin seitsemdnnen puiteohjelman rahoittama
tutkimusprojekti, jonka tavoitteena oli tunnistaa ja tayttaa tiedoissa olevat aukot tekijoista,
jotka edistavat kolmea yll& mainittua terveyserojen sosiaalista taustatekijaa, seké vaikutusta,
joka niill& on véltettavissa oleviin terveyseroihin. Liséksi projekti pyrki analysoimaan néiden
vaikutusten arviointiin kéytettyjad menetelmid, niin ettd niitd voidaan parantaa, tai uusia
menetelmia voidaan kehittaa, jotta politiikkojen ja ohjelmien erilaiset vaikutukset terveyden

oikeudenmukaisuuteen voidaan maarittdd paremmin.



DRIVERS on:
o Koonnut yhteen olemassa olevat tiedot ja testannut teorioita siit4, kuinka eri vaikutteet
elinkaaren aikana vaikuttavat terveyseroihin. Projekti k&aytti systemaattisia

tarkasteluja, meta-analyysia ja vertailevaa data-analyysia EU:n jasenvaltioissa.

e Arvioinut pitkittaisia tietosarjoja kayttamélla olemassa olevia tutkimusmenetelmia ja
kehittanyt tehokkaampia menetelmid maarittdadkseen mita eri vaikutuksia on toimilla,

joilla terveyseroja pyritaén ratkaisemaan.

e Ottanut kayttoon erilaisia menetelmid Euroopan Kattavissa tapaustutkimuksissa
tdydentéékseen ja selventadkseen tietoja tutkimustuloksista.

e Aktiivisesti pyrkinyt tuomaan yhteen useita eri sidosryhmid, niin ettd seka

kansalaisten, ammattilaisten ja kansalaisyhteiskunnan nakokulmista voidaan hyotya.

e Julkaissut useita akateemisia artikkeleita ja julkisia raportteja (6), jarjestanyt useita

ty6pajoja ja tapahtumia, ja aktiivisesti levittanyt tuloksia useille sidosryhmille.

e Kehittdnyt terveyserojen vahentamiseksi ja terveyden oikeudenmukaisuuden
parantamiseksi sarjan yleisid periaatteita, ja tarkempia kaytannén suosituksia, jotka
koskevat niin politiikkoja kuin kéaytantodkin alkaen henkilokohtaisen tason

interventioista Euroopan tason politiikkoihin.

Merkittavat tulokset

Varhaislapsuuden kehitys (7)

Varhaislapsuus on merkittdva terveyserojen aiheuttaja. Tamé& johtuu siitd, ettd téssa
varhaisessa eldmanvaiheessa koetuilla vaikeuksilla on usein kielteinen vaikutus kaikkiin
lapsen eri kehitysalueisiin: kognitiivisiin, kommunikaatio- ja kielitaitoihin, samoin kuin
sosiaalisiin ja tunnetason taitoihin. Naiden taitojen riittdamattomalla kehitykselld on syva
vaikutus koko elinidn kattaviin seurauksiin. T&td koskeva ndytté on kuitenkin peraisin
paéasiassa muutamista eurooppalaisista ja Euroopan ulkopuolisista maista. Olemassa on vain
vah&n komparatiivista tietoa siitd, missa mééarin lapsuuden terveyden ja kehityksen sosiaaliset
eriarvoisuudet eroavat Euroopan maiden valilla, kuinka mekanismit, jotka selittdvat namé
eriarvoisuudet toimivat eri viitekehyksissa, tai miké vaikutus on eri viitekehyksissa ohjelmilla

ja politiikoilla, jotka pyrkivat ratkaisemaan varhaislapsuuden sosiaalisia eriarvoisuuksia.



Taman ndytossé olevan aukon kattamiseksi suoritettiin jarjestelméllinen varhaislapsuuden
sosiaalisia eriarvoisuuksia ja varhaislapsuuden terveyttd koskeva katselmus. Se osoitti, ettd
naapuruston koyhyys, alhainen vanhempien tulotaso/varallisuus, vanhempien koulutustaso,
vanhempien ammatillinen sosiaaliluokka, vanhempien suurempi tydstressi, vanhempien
tyottdmyys, vakinaisen asunnon puute, seka kotitalouden materiaaliset puutteet ovat kaikki
avaintekijoita, jotka liittyvat moniin eri lasten terveys- ja kehitysongelmiin. Néaiden tekijoiden
yhteydet olivat samankaltaisia suurimmassa osassa Euroopan maita, ja vain véhdéisia
valtiotason eroja esiintyi. Liséksi seurauksien vaikutukset tulivat selvemmiksi ian karttumisen

myota.

Toiseksi, jarjestelméllinen katselmus suoritettiin sellaisten interventioiden tunnistamiseksi,
jotka parantavat terveyttd varhaislapsuudessa (9). Katselmuksessa tutkittiin interventioita
EU:n jasenvaltioissa vuosina 1999-2013 ja siitd k&vi ilmi, ettd suurin osa interventioista, jotka
mainitaan tieteellisessa kirjallisuudessa, on suoritettu Yhdistyneessd Kuningaskunnassa ja
Irlannissa. Suurimman osan tavoitteena oli parantaa vanhempien kykyja tukemalla molempia
vanhempia, ja joihinkin sisaltyi liséosioita, kuten paivahoidon tarjoaminen, asumisolojen
parantaminen, tai puhe- ja psyykkinen terapia lapsille. Parempia tuloksia tuottivat ohjelmat,
jotka tarjosivat intensiivista tukea, tietoja ja kotik&ynteja kayttaméalla psykokasvatuksellista
lahestymistapaa, ja jotka pyrkivat kehittdmaan lasten ja vanhempien taitoja. Vain kaksi
lapikdydyista tutkimuksista kattoi eri sosiaaliryhmét, kun taas kaikki muut oli kohdistettu

lapsiin ja perheisiin, jotka elivéat koyhilla alueilla.

Naiden tulosten perusteellisemmaksi tutkimiseksi suoritettiin pitkittdisanalyyseja kayttamalla
syntymakohorttidataa 12 Euroopan maasta (10). Useimmista kohorteista saadut tulokset
esittivat, ettd lapset, joiden &ideilld on alhainen koulutustaso, kokivat my6hemmin
terveysongelmia, vaikka Kkyseisten vaikutusten laajuus vaihtelikin. My0ds laajempien
kohorttien tulokset osoittivat, ettd useat sosiaaliset tekijat vaikuttavat osaltaan terveyden
heikkenemiseen. Esimerkiksi kotitalouden tulojen ja naapuruston kéyhyyden havaittiin olevan
tarkeitd tekijoitd lapsuuden astman synnyssd, ndain myods sen jalkeen kun muita aiemmin
maéadriteltyja henkilokohtaisia riskitekijoitd oli korjattu. Lisdksi havaittiin, ettd aidin
psykologinen stressi ja sosioekonominen vah&osaisuus varhaislapsuusvuosina vaikuttivat

kielteisesti lapsen mielenterveyteen ja hyvinvointiin.



Yhteenvetona néisté tuloksista kay ilmi, ettd epdoikeudenmukaisuuden vahentdmiseksi lasten
varhaiskehityksen aikana on tarke&& tarjota monipuolisia ja laadukkaita varhaisvuosien
palveluita ennen kaikkea niille, joilla on heikot l&htokohdat. Palvelujen tehokas toimeenpano
edellyttaa, ettd palvelut ovat yleisid, mutta mukautettu yhteiskunnallisiin ja taloudellisiin

tarpeisiin, ja niiden pitéa ottaa huomioon vanhempien tiedot ja kyvyt lastensa kehityksesta.

Tyollisyys- ja tydolosuhteet (11)

Tyollisyys- ja tyéolosuhteet ovat keskeiselld sijalla monen ihmisen eldméssa. Ne molemmat
vaikuttavat terveyteen suoraan (esim. hyvét tai huonot tydolosuhteet) ja epasuoraan (esim.
tulotaso). Molemmat vaikutukset seuraavat sosiaalista asemaa. Ihmiset, joilla on alhainen
koulutus, tai alempi sosioekonominen asema Kkérsivat todennakdisemmin vaikeista
tybolosuhteista, olivatpa ne sitten fyysisia tai psykososiaalisia, kuin ne, joilla on korkeampi

koulutus tai paremmat sosioekonomiset lahtokohdat.

Useita jarjestelmallisia katselmuksia suoritettiin kattavan, ajan tasalla olevan tietopohjan
luomiseksi. Kahdesta katselmuksesta kavi ilmi, ettd vahemman koulutetut tyontekijat kérsivat
enemman altistumisesta kemiallisille ja biologisille vaaroille, ja heilld oli useammin tuki- ja
liikuntaelinsairauksia. Toinen, 26 ennakoivan kohorttitutkimuksen selvitys suoritettiin sen
selvittamiseksi, mik& vaikutus stressaavilla psykososiaalisilla tydympariston olosuhteilla on
terveyden sosiaalisiin epéoikeudenmukaisuuksiin. Tuloksista kdy ilmi, ettd tyot, joissa
vaatimukset ovat suuret ja kontrolli vahdinen, seka tyot, joissa ponnistukset ja niistd
vastaanotetut palkkiot eivat ole tasapainossa, selittivat jossakin maéarin alhaisen

ammattiaseman ja terveyden heikkenemisen suuremman riskin vélisen suhteen (12).

Viimeaikaisten Euroopan-laajuisten tietosarjojen toissijainen data-analyysi suoritettiin tyon ja
terveyserojen yhteyksien tarkemmaksi selvittdmiseksi. Tarkein havainto oli lahes lineaarinen
suhde BKT:n prosenttiosuuden — jonka valtio kuluttaa aktiivisiin tydmarkkinapolitiikkoihin,
jotka pyrkivét integroimaan heikossa asemassa olevia kansalaisryhmiéd — ja maan tyollistetyn
tyovoiman stressaavan tyon keskiarvon valilla&. Se osoittaa, ettd kehittyneemmat
tyomarkkinapolitiikat liittyvat alhaisempiin stressaavan tyon tasoihin. Namé politiikat ovat
vahemman kehittyneitd eteldisissd ja itéisissa maissa, ja Kyseisissd maissa tydperéisten

sairauksien taakka on suurempi kuin l&ntisissé ja pohjoisissa maissa (13).



Kuinka tehokkaita ovat interventiot, jotka pyrkivat véahentaméaan terveyden sosiaalisia eroja
kaymalla kasiksi epéaterveelliseen tyohon? Vastaukset tdhan kysymykseen saatiin kahdesta
jarjestelmallisestd selvityksestd ja meta-analyysistd, joista toinen perustui 39:&n
organisaatiotason interventioiden tutkimukseen, ja toinen perustui 36:en satunnaistettuun
kontrolloituun kokeeseen. Ne osoittivat, ettd yksittaisten ja organisaatiotason interventioiden
vaikutukset ovat yleensd pienid ja johdonmukaisia, ja ettd tyontekijaryhmat, jotka ovat
suurimmassa psykososiaalisten ja fyysisten stressitekijoiden riskissé ovat aliedustettuina

tavanomaisissa tyopaikan interventioiden tutkimuksissa (14).

Yhteenvetona, DRIVERS korostaa tarvetta parantaa tyon ja tyoOllisyyden laatua
rakenteellisilla toimilla hallinnon eri tasoilla. Kyseiset toimet tarjoavat lupaavia
mahdollisuuksia terveyden epdoikeudenmukaisuuksien véhentamiseksi tyodssdkayvien

kansalaisten keskuudessa kautta Euroopan.

Tulot ja sosiaaliturva (15)

Tulot ja materiaaliset elinolosuhteet ovat téarkeitéd terveydelle, ja ne vaihtelevat merkittavasti
eri sosiaaliryhmien valilla. Sosiaaliturvan politiikat ja laajemmat hyvinvointivaltion jarjestelyt
voivat véhentdd tulojen menetyksen seurauksia, ja sen vuoksi ne ovat myds potentiaalisesti
tarkeita terveyserojen vahentamiseksi. Kuitenkin suuri osa tutkimuksesta, joka tutkii
hyvinvointijarjestelmien ja terveyserojen vélisia yhteyksia perustuu analyyseihin, jotka
ryhmittdvat maat niin sanottuihin hyvinvointijarjestelmatyyppeihin, eli toisin sanoen ne
perustuvat yhteenvetoon siitd, kuinka sosiaalipalvelut on jdrjestetty. Tuomalla
tutkimustulokset yhteen DRIVERS on osoittanut, ettd tdméa lahestymistapa tuottaa hajautuvia
ja epaselvié tuloksia. Liséksi kyseisten analyysien poliittinen merkittdvyys on kyseenalainen,
koska ei ole selvad, mika tietyissa maissa johtaa parempaan terveyteen tai eriarvoisuuden
vahenemiseen. Sen sijaan on hyoddyllisempéé tutkia sosiaalipolitiikkojen tiettyjd nédkokohtia
(16).

Tata lahestymistapaa seurasi sarja empiirisid analyysejé, joissa kaytettiin Euroopan-laajuisia
datasarjoja, kuten eurooppalaista sosiaalitutkimusta (ESS) ja EU-SILC-tilastoja, joiden avulla
tutkittiin ja syvennettiin tietoja siitd, kuinka tietyt sosiaaliturvan aspektit liittyvét terveyden
eriarvoisuuteen. Mittava ty0 selvitti kahta keskeistd tyottémyysetuohjelmien aspektia,
nimittdin katetun tyovoiman osuutta (kattavuus) ja etujen tasoa suhteessa palkkoihin
(korvaus). Se osoitti, ettd suuremmat korvaustasot liittyvat parempaan terveyteen ja ettd tama



suhde on vahvempi niiden keskuudessa, joilla on matalampi koulutus. Kuitenkin tdma suhde
patee vain, kun kattavuustasot ovat korkeat, ja sitd ei esiinny maissa, joissa on matala tai
keskivertoinen kattavuus. Tamé viittaa siihen, ettd korvaustasot ovat téarkeitd terveyden ja
terveyserojen kannalta vain, jos sosiaaliturvan palvelut kattavat lahes kaikki ihmiset.
Esimerkiksi, kun ty6ttomyysvakuutus Kkattaa 90 % ihmisistd tai sitd useammat.
Mielenkiintoista on, ettd nama positiiviset edut eivat rajoitu tyottomiin, vaan niiden
olemassaolo néyttdd parantavan myos sellaisten henkiléiden eldmanlaatua, joiden ei tarvitse
tukeutua niihin (17).

Toisessa tutkimuksessa ilmeisen aktiivisilla tyomarkkinapolitiikoilla ja korkeammilla
tyottdmyyseduilla ndytti olevan positiivinen vaikutus nuorten aikuisten itse arvioituun

terveyteen. Ne eivat kuitenkaan véhentaneet merkittavasti terveyden sosiaalisia eroja.

Kun otetaan huomioon koéyhyyden voimakas vaikutus huonoon terveyteen,
vahimmaistoimeentulotuet ovat toinen tdrked kansallisten hyvinvointipolitiikkojen tekijé.
OECD:n ja muihin tietoihin perustuva analyysi osoitti, ettd maissa, joissa
vahimmaistoimeentulotuki on korkeampi, kuolleisuustasot ovat matalampia (18). Erillinen
analyysi, joka hyodynsi pitkittéistietoja osoitti, etté tuloihin liittyvéat politiikat ovat oleellisia
ennenaikaisen tyomarkkinoilta poistumisen yhteydessd, esimerkiksi vakavan sairauden tai

vammautumisen seurauksena.

Kaiken kaikkiaan, ndmda tulokset korostavat térkedd kattavuus- ja korvaustasojen
aikaansaamaa myotavaikutusta terveyteen ja terveyseroihin, liittyen sosiaaliturvan
politiikkoihin, samoin kuin aktiivisiin tyomarkkinapolitiikkoihin, jotka on suunniteltu

palauttamaan ihmiset (takaisin) toihin.

Tapaustutkimukset (19)

Kautta Euroopan suoritettiin  yhdeksantoista tapaustutkimusta osana DRIVERS-projektia.
Niistd 14 oli suunniteltu valottamaan yll& mainittuja tuloksia. Viisi tutkimusta lisasi
ndyteaineiston ymmartamistd terveyden oikeudenmukaisuuden kannustamiseksi, mik& on
toinen projektin aikana perusteellisesti tutkittu aihealue. Tutkimukset suoritettiin laheisessa
yhteistydssa kumppaneiden kanssa, jotka edustivat julkista terveydenhuoltosektoria,
kansalaisyhteiskuntaa ja liiketoimintaa, ja niiden tuloksena saatiin lisatietoja viitekehyksesta
ja siitd, kuinka heikoimmassa asemassa olevat kokevat interventiot ja politiikat. Taman liséksi
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tutkimuksissa kehitettiin kaytannén suosituksia siitd, kuinka terveyden oikeudenmukaisuutta

voidaan edistdd kolmen ohjaajan” (“drivers”) aihealueiden toimenpiteilla.

Tarkat tavoitteet olivat:

Tunnistaa ja kuvailla varhaisvuosien interventiot, jotka voivat vahentaa lasten terveys-

ja kehityseroja.

e Arvioida mahdolliset ammatillisten kuntoutusohjelmien terveys- ja psykososiaaliset

edut, ja tydhon palaamisen ohjelmat Sveitsissa ja Yhdistyneessa kuningaskunnassa.

Tutkia sosiaaliturvajarjestelmia arvioivien henkildiden havaintoja ja kokemuksia

kyseisista jarjestelmistd, seka naiden jarjestelmien vaikutusta terveyden eriarvoisuuteen.

Tarkeimmat havainnot olivat:

Tarjoamalla joustavia palveluita, koulutustoimia ja ohjattuja leikkejd, joita valvoo
monialainen, varhaislapsuuteen ja lasten perheisiin erikoistunut tiimi, tehostetaan
terveellistd kehitystd ennen kaikkea sellaisissa tilanteissa, joissa kyseisia palveluita on
tarjolla vadhan. Kaikille vanhemmille ja lapsille pitdisi tarjota kattava Kkirjo
varhaisvuosien palveluita. Tuen taso pitdisi muokata tarpeita vastaavaksi ja sen tulisi
alkaa raskauden aikana. Raataléidyn tuen pitéisi voida vahentdd sosiaalista
eriarvoisuutta varhaislapsuudessa.

Sosiaali- ja tyomarkkinapolitiikat ja erikoistuneiden virastojen ohjelmat voivat
onnistuneesti  parantaa  yhteiskunnallisesti ~ vdhdosaisten  ja  riskiryhmien
mahdollisuuksia saada tyotd, joka vastaan heidan kykyjéan. Tyonantajilla voi olla
tarked rooli joko heiddn omaan motivaatioonsa perustuen, tai lakisaateisten saantdjen
tuloksena. Naiden parannusten toteuttaminen véhentéisi ndiden ryhmien kokemia
yhteiskunnallisia ja terveyseroja.

Sosiaaliturvajérjestelmat ovat elintérkeitd resursseja ja matalammat kattavuus- ja
korvaustasot vaikuttavat todennakdisesti kielteisesti epasuotuisammassa asemassa
oleviin ihmisiin ja heidan terveyteensa. Henkil6t, joilla on moninaisia tarpeita
saattavat tarvita raataloityd, kohdistettua tukea palveluita k&yttaddkseen. Ihmisten pitéa
tietdd, ettd he voivat tukeutua sosiaaliturvan pariin, joka auttaa yll&pitdmaén
terveellisen elintason, jos ja kun he kohtaavat vaikeita tilanteita. “Rajapinta”
sosiaaliturvan palveluita kéyttavien ja etulinjan henkilékunnan valilla ndyttéda olevan

erittain tarked lisattaessé palvelujen kayttod ja vahennettdessa kayton esteita.
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Metodologiset yhtenevaisyydet ja yhteisvaikutukset

Ensiksi, kolme tutkimustiimid kaytti komparatiivista, useat Euroopan maat kattavaa dataa.
Talla tavoin he laajensivat tietopohjaa terveyden sosiaalisista taustatekijoista niitd muutamaa
Euroopan maata laajemmalle, joista oli siihen saakka saatu vahvimmat empiiriset
néyteaineistot (6). Talla uudella ndyteaineistolla on suorat poliittiset vaikutukset kansallisella
ja eurooppalaisella tasolla, koska sosiaaliset vaikeudet korostuvat yleensd enemméan maissa,

missa data ja sen analysointi ovat vahemman kehittyneitéa.

Toiseksi, hyodyntamélla viimeaikaisia tilastollisen analyysin kehitysaskelia (esim.
monitasoinen mallinnus) tutkimustiimit paljastivat laajemman sosiaalisen kontekstin vahvan
vaikutuksen yksittdisten ihmisten terveyteen riippumatta “ldheisemmistd” olosuhteista (ja
niiden lisaksi), joita on pééasiassa analysoitu perinteisissa terveyserojen tutkimuksessa.
Analyysikehyksen laajentamisella laajempaan sosiaaliseen yhteyteen on pitkéalle menevié
vaikutuksia sektoreiden valisiin ja monialaisiin politiikkoihin. Erityisesti se korostaa
sektoreiden vélisten ja monialaisten lahestymistapojen ja interventioiden tarvetta terveyden

oikeudenmukaisuuden parantamiseksi.

Kolmanneksi, kukin tutkimustiimi kaytti jarjestelméallisen katsauksen ja data-analyysin
yhdistelméaa luodessaan paivitetyn tietokannan. Tdman ansiosta tiimit pystyivat tunnistamaan
oleelliset aukot tiedoissa ja tutkimuksessa kehittadkseen suosituksia siitd, kuinka parantaa ja
kehittdd tutkimusta, sekd luoda innovatiivisia tieteellisid 10ydoksid. Esimerkiksi uudet
hyvinvointivaltiopolitiikan aspektit ja stressaavat tyoympériston psykososiaaliset olosuhteet

tunnistettiin, ja niiden yhteys terveyseroihin todettiin.

Neljanneksi, interventioiden jarjestelméllisistd katsauksista kavi ilmi, ettd satunnaistetuilla
kontrolloiduilla kokeilla on vain rajallinen rooli arvioitaessa térkeitd julkisen terveyden
interventioita, jotka késittelevat vaeston terveyttd ja sen maaraavia tekijoitd. Tama kdy myos
ilmi laajemmista poliittisen arvioinnin viitekehyksistd. Sen vuoksi tieteellisen nayteaineiston
rakentamiseksi pitdd satunnaistettujen kontrolloitujen kokeiden liséksi ottaa kayttoon, seka
kehittdd taydentavid l&hestymistapoja. Joitakin néistd tdydentdvistd ladhestymistavoista
taustatekijoiden roolin ja interventioiden tehokkuuden arvioimiseksi tutkittiin analysoimalla
pitkittdisdataa ja tapaustutkimuksia, joissa kaytettiin laadullisia menetelmid, kuten

kohderyhmié ja haastatteluja.
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Kaiken Kkaikkiaan tutkimustiimit tuottivat uutta n&yteaineistoa terveyden vallitsevista
sosiaalisista eroista kautta Euroopan. N&mé& erot ovat ndhtdvisséd koko eldménkaaren ajan
alkaen hedelmoityksesta 1api lapsuuden, tydeldmén ja perheenrakennuksen, elékeikaan
saakka. Ne osoittavat, ettd vahaosaisissa olosuhteissa elavilld on paljon huonompi terveys
kuin paremmissa olosuhteissa elavilla. Koko yhteiskunnan kattavien terveyden sosiaalisten
erojen lisaksi havaittiin, ettd tietyt vaestoryhmat, jotka ovat erittdin haavoittuvaisia ja alttiina
monille kasautuville vaikeuksille karsivét erityisen huonosta terveydestd ja he tarvitsevat

erityisen paljon tukea.

Johtopaatokset

DRIVERS on laajentanut ja kriittisesti arvioinut olemassa olevaa nayteaineistoa kayttamalla
useita jarjestelméllisida katselmuksia ja uuden datan analyysid. Y& mainitut analyysit
vahvistivat aiempia tutkimuksia ja katsauksia toimintakdytdntdjen suosituksista. Tassa
suhteessa erityisen tarkeitd ovat WHO:n Euroopan-laajuisen katsauksen suositukset (1).
Jotkin nédistd suosituksista koskevat suoraan kolmea DRIVERSIn aihealuetta ja ne ovat
vaikuttaneet alla mainittuihin suosituksiin. Selkeyden vuoksi ja viitetarkoituksissa nama
suositukset 10ytyvat Liitteesta C.

Kolmella DRIVERSIn aihealueella suoritetun tutkimuksen vyleinen paatelma on, etta
terveyden parantamiseksi ja terveyserojen véhentamiseksi jokaisella tulisi olla oikeus
korkealaatuisiin palveluihin ja sosiaaliturvaan. Tavoitteena tulisi olla korkealaatuiset
varhaisvuodet, tyoeldamd, seka elinolosuhteet kaikille koko Euroopassa. Politiikat, kdytannot
ja palvelut tulisi tarjota yleisesti ja tavalla, joka vastaa sosiaalisiin ja terveydellisiin tarpeisiin.
Tama siséltdd yksiloidyn tuen sitd tarvitseville. Lyhyesti: tuen pitdd vastata tarkoitustaan.
Varhaisia, ennaltaehkéisevid, jokaista eldménkaaren vaihetta koskevia toimia pitdisi
toimeenpanna viitekehykseen sopivilla, yhteiskunnan varoilla rahoitetuilla politiikoilla niin,
ettd ihmiset voivat menestyd, nauttia paremmasta terveydestd ja hyvinvoinnista kaikilla
yhteiskunnan alueilla. Kaiken kaikkiaan, palvelujen pitdisi pyrkid “osumaan oikeaan
ensimmadiselld kerralla” ehkaisten tarpeen kalliisiin tulevaisuuden interventioihin. Tehokkaat
monialaiset ja virastojen valiset lahestymistavat ovat tarpeen, jotta resursseja voidaan

hyddyntaa parhaalla mahdollisella tavalla.
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DRIVERS painottaa, ettd monet terveyserojen syyt on mahdollista valttdd. Tama johtuu siité,
ettd ne liittyvat sekd jokapdivaisiin olosuhteisiin — olosuhteisiin, joissa ihmiset syntyvait,
kasvavat, eldavat, tekevat tyota ja ikéantyvat — ja rakenteellisiin yhteiskunnan olosuhteisiin,
jotka johtavat eriarvoisiin elinolosuhteisiin ja vaikuttavat mahdollisuuksiin elda terveellista
elamaa (3). Namé tekijat myods edesauttavat eriarvoisuuden, seka terveyteen vaikuttavien
elintapojen ja kayttdytymisen siirtymistd sukupolvelta toiselle. Sen lisdksi, ettd n&ita
rakenteita ja jokapdivdisen eldmén olosuhteita kasitellddn suoraan, niiden eriyttavia
seurauksia pitdd myos kasitelld sopivilla poliittisilla toimilla eri yhteiskuntaryhmissa ja koko
elinkaaren 1api. DRIVERS ehdottaa, ettd taman tulisi johtaa yleiseen saatavuuteen, seka

eriarvoisuuksien monien muotojen kasittelyyn.

Suositukset

Terveyserojen véhentdmisen haasteeseen voidaan vastata vain yhdenmukaisilla poliittisilla,
koko yhteiskunnan ja hallituksen kattavilla toimilla (20). Kuten ylla on mainittu, vain pieni
osa EU:n jasenvaltioista on tdhdn mennessd kasitellyt terveyseroja selkeilld, hallituksen
monialaisilla toimilla (2). DRIVERS on syventanyt kolmen, t&ssd projektissa tutkitun
avainalueen suhteiden valistd ymmartamistd, ja madaritellyt niihin perustuvia, yhdenmukaisia
ratkaisuja toimintaperiaatteita ja kdytantdd varten. Se on myos tutkinut, kuinka terveyden
oikeudenmukaisuuden edistdmistd voidaan tehostaa sen takaamiseksi, ettd tieteellinen
néyteaineisto otetaan paremmin huomioon toimintaperiaatteiden kehityksessa ja

kayttdonotossa.

Suositukset on jarjestetty neljan laajan periaatteen alle:
1. Yleinen saatavuus
2. Vahé&osaisuuden kasittely
3. Viitekehyksen huomioon otto ja oikeuksien kunnioitus
4

Nayttoon perustuva politiikka

Kaksi ensimmaista periaatetta heijastavat tarvetta kasitella erityyppisia riskeja, jotka liittyvat
terveyserojen kahteen eri aspektiin: yleiseen sosiaaliseen eriarvoisuuteen ja moninaiseen
vah&osaisuuteen, josta pienempi véeston osa karsii. Suhteellinen yleisyys saavutetaan sen
takia todenn&kdisimmin sarjalla erilaisia ohjelmia, jotka yhdessd kattavat ndmé& kaksi

ulottuvuutta. Kaksi jalkimmaista periaatetta késittelevat kysymyksia, jotka liittyvat
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politiikkojen ja ohjelmien toimeenpanoon ja tietopohjaan. Kaiken kaikkiaan tavoitteena on
korostaa, kuinka eri alueet kattavat toimet liittyvat toisiinsa ja tuottavat parhaat pitkdaikaiset
edut elinkaaren Kkuluessa, kun ne toimeenpannaan yhdessd osana yhteiskunnallista,

yhtenevaista strategiaa.

Yleinen saatavuus

Yhtélailla kaikkien saatavilla olevat laadukkaat varhaislapsuuden vuodet, ty6llisyyspalvelut ja
hyvinvointi auttavat estdmaan eriarvoisuutta ja edistdimain terveyttd. Esimerkiksi
tyomarkkinapolitiikkoihin tehtyjen investointien pitéisi parantaa kaikkien tyéllisyysnakymia
niin aktiivisten tydmarkkinaohjelmien avulla, kuin laadukasta tyota tukemalla. Sit4 vastoin
kohdistetut palvelut eivat ole riittdvid terveyserojen vahentdmiseksi, ja ne voivat helposti

muuttua sosiaalisesti leimaaviksi kdyhien ihmisten koyhdinpalveluiksi”.

Suosittelemme:

e Tukemaan edullisia, laadukkaita ennen syntymé&a, sekd varhaislapsuuden vuosina
tarjottuja palveluita, sekd tukevia tyollisyyspolitiikkoja ja vanhemmuus- ja
perhetukipalveluja, jotka auttavat vanhempia yhdistaméan tyon ja vanhemmuuden
vastuut.

e Panemaan alulle kattavia, oikeudenmukaista tydllisyyttd kannustavia toimenpiteita
késittelemalla tyollisyyteen ja tydhon liittyvid vaikeuksia, stressaavia psykososiaalisia
olosuhteita tydymparistossa, seké perinteisid ammatillisia vaaroja.

e Takaamaan tyon saatavuuden, seka sen, ettd palkka on riittdva tulonlahde kelvollisen
eldmanlaadun takaamiseksi.

e Asettamaan etusijalle riittdvan sosiaaliturvan tuen yksityishenkilGille ja perheille
talousarvioissa ja verotuksessa.

e Lisddmé&an sosiaalisturvan palveluiden ja aktiivisten tydmarkkinapolitiikkojen
kattavuutta ja laajuutta, niin ettd jokainen, ennen kaikkea heikoimmassa asemassa

olevat ja védhdvaraisemmat voivat hy6tya niista.

Vahaosaisuuden kasittely

Altistuminen vaikeuksille, samoin kuin suojaavien tekijéiden (taidot, raha ja muut resurssit)
kasaantuminen eldmén aikana mukailevat sosiaalista asemaa. Esimerkiksi yhteiskunnallinen
etu yhdistetadn vahaisempéaan vaikeuksille altistumiseen ja suurempaan suojaavien tekijoiden

kasaantumiseen eldmdan aikana. Vanhemmilta lapsille siirtyva eriarvoisuus on néiden
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eriarvoisuuksien keskeinen myotavaikuttaja. Yksityishenkildt ja ryhmét, jotka kohtaavat

elamé&sséan useita vaikeuksia ja syrjaytymista altistuvat erityisen paljon huonolle terveydelle.

Mitd suurempi mé&&rd vaikeuksia koetaan, sitd suurempia ponnistuksia vaaditaan seka

mahdollisuuksien tasaamiseksi edullisemmassa asemassa olevien kanssa, ettd sellaisten

erityisten riskien kasittelemiseksi, joita yleiset jarjestelmat eivat pysty asianmukaisesti

ratkaisemaan. Yleisten jarjestelmien ehdot luovat usein esteitd, joiden vuoksi heikommassa

asemassa olevat ryhmat eivét voi palveluja kayttaa.

Suosittelemme:

Varmistamaan, ettd varhaisvuosien koulutus ja hoito on sekd yleistd, ettd tarpeen
mukaan sosiaalisiin tarpeisiin raataloitya, niin ettd se vahentaa terveyden ja lasten
kehityksen sosiaalisia eriarvoisuuksia. Tah&n siséltyy henkilokohtaisen tuen ja
palvelujen tarjoaminen tarpeen mukaan.
Tunnistamaan ajoissa perheet, jotka ovat riskissa karsia heikommasta terveydests,
ohjaamaan heidat asianmukaisiin palveluihin ja ryhtymaan erityisiin toimiin, jotta
heikoimmassa asemassa ja suurimmassa syrjaytymisvaarassa olevien lasten sosiaalista
osallisuutta edistettaisiin.
Painottamaan tyodpaikkojen interventioita ponnistus/palkkio- ja vaatimus/kontrolli -
epatasapainon korjaamiseksi ja kohdistamaan ne alempien ammattiryhmien
keskuuteen, jotka todenndkoisimmin karsivat stressistd tyopaikalla nykyisessa
taloustilanteessa.
Luomaan julkisesti rahoitetut terveyspalvelut, jotka priorisoivat vahemmalle
huomiolle jadneitd ammattiryhmid ja ovat tyonantajista riippumattomia. Tahan siséltyy
sairaiden ja vammaisten tyontekijoiden integroinnin lisd&dminen tyollisyyteen
kayttamalla ndyttoon perustuvia malleja.
Varmistamaan, ettd sosiaaliturvajarjestelman puitteissa tarjotaan erilaista tukea sen
mukaan, minkalaisista ja kuinka vakavista riskeistd ihmiset karsivat. Téhén siséltyvat
erilaiset tulonsiirto-ohjelmat — sekd myotavaikuttavat, ettd vdhimmaistoimeentuloedut
— samoin  kuin  korkealaatuiset hyvinvointipalvelut ja laajat, aktiiviset
tyomarkkinaohjelmat.
Kannustamaan sosiaaliturvan pariin padsya ja sen kayttdd. Tama siséltdd tuen
tarjoamisen yksityishenkil6ille ja ryhmille, joilla on moninaiset tarpeet tai suuria
vastoinkdymisid eldméssadn, jotta he péasisivat heille kuuluvien sosiaaliturvan
palveluiden piiriin. Siihen siséltyy myds tarvittavan koulutuksen takaaminen etulinjan
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henkil6kunnalle, jotta he voivat késitelld asiakkaitaan asianmukaisesti ja

ammattimaisesti.

Viitekehyksen huomioon otto ja oikeuksien kunnioitus

Eurooppa on maanosa, jossa on huomattavan erilaisia olosuhteita. Eroja on mm. kulttuureissa
ja normeissa, sosiaalirakenteissa, maantieteessd, hallituksessa ja tuen ja hoidon tarjonnassa.
Ihmiset altistuvat monille eri olosuhteille ja heidédn elamanmuutoksiaan maarittavat tekijat,
jotka ovat paljon laajempia, kuin resurssit, joihin he voivat vaikuttaa — yhteisd, laajempi
yhteiskunta ja ylikansallisuus. IThmiset toimivat, reagoivat ja mukautuvat nédihin olosuhteisiin
eri tavoin. DRIVERS-projektin ndyteaineistosta kdy ilmi, ettd politiikkojen ja interventioiden
kayttoonotto pitdd mukauttaa néihin erilaisiin olosuhteisiin samalla kun varmistetaan, etta
nayteaineistoon perustuvat periaatteet sailytetddn (ennen kaikkea ne, jotka liittyvat
yleisyyteen ja eriarvoisuuden kasittelyyn). Lisaksi on tarkeaa pitda arvossa jokaisen henkilon

oikeudet ja tarpeet, niin, etté niitd kohdellaan kunnioittavasti.

Suosittelemme:

e Ottamaan ké&yttdon interventioita, jotka ovat osoittautuneet tehokkaiksi muissa
maissa ja mukauttamaan ne paikallisiin olosuhteisiin sopiviksi. Tama vaatii
systemaattista kehitysté ja arviointia sen varmistamiseksi, etta tehokkuus ei karsi
mukautuksesta.

e Varmistamaan, ettd organisaatiotason interventioissa hyddynnetéd&n osallistuvaa
lahestymistapaa, joka ottaa mukaan kaikki oleelliset sidosryhmét niin, ettd
heikoimmassa asemassa olevien &&net saadaan kuuluviin. Tama sisaltaa
sidosryhmien valisen yhteistyon virallistamisen, vapaaehtoisten sopimusten
toimeenpanon ja sosiaalisen dialogin erilaisten muotojen kayttéonoton.
Ennakkoedellytys talle on johtajuustyyli, joka perustuu osallistumiseen ja
dialogiin.

e Kehittdmadn ja toimeenpanemaan toimintasuunnitelmia eri tasoilla, kuten
organisaatio- ja  valtiollisella tasolla  ké&yttamalla  kaytdssa  olevia

opastusmateriaaleja, keréttyd ndyteaineistoa ja asianosaisten kokemuksia.

Nayttoon perustuva politiikka
Laadun varmistus Kaikille vaatii politiikkoja, jotka k&yttavat useista eri lahteistd saatua

néyteaineistoa, sekd hyodyntévat erityyppisia tutkimuksia, arviointia ja valvontaa. Se vaatii
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moniarvoisen lahestymistavan korkealaatuiseen tieteelliseen tutkimukseen, joka on raataloity

Euroopan viitekehykseen, vertailevan Euroopan kattavan kansallisen tiedon kerdystd, uusien

politiikkojen ja aloitteiden tehokkuuden tiukkaa arviointia ja rutiinipolitiikkojen ja

-kaytantojen sdannollista arviointia ja valvontaa.

Suosittelemme:

Tutkimuksen painopiste

Lisdédmé&an kapasiteettia suorittaa terveyseroja koskevaa tutkimusta sielld, missa
nykyinen nayteaineisto on heikko (mutta tarve ryhtya toimiin on akuutti), tai missé
aineistoa pitad péaivittdd vastaamaan yhteiskunnan muutoksia. Talla hetkelld vahiten
nédyteaineistoa on saatavilla niistd maista ja sosiaaliryhmistd, joissa tarve ryhtya
toimiin on suurin.

Lisaédmaidn maiden valisen vertailevan tutkimuksen rahoitusta, ennen kaikkea
Euroopan tasolla.

Tutkimaan terveyden viitekehyksen sosiaalisten taustatekijoiden kontekstissa, kuinka
ihmiset kykenevat kayttdmaan resurssejaan elinolosuhteidensa hallitsemiseksi.
Laajentamaan  julkisen terveyden ndyteaineiston Kkriteerejd  moniarvoiseen
lahestymistapaan, joka sisdltdéd useita laajojen, koko véeston kattavien interventioiden
ja politiikkojen tutkimiseen sopivia tutkimussuunnitelmia, ennen kaikkea vaestoon

perustuvia kohorttitutkimuksia ja monitasoisia analyyseja.

Datan, menetelmien ja arvioinnin yhdenmukaistaminen

Varmistamaan, ettd interventioiden suunnitelmat, raportointi ja arviointi noudattavat
parhaita saatavissa olevia yhteiskuntatieteiden tutkimussuunnitelmien ja -tilastojen
menetelmia.
Lisddmaan investointia kestaviin, pitkaaikaisiin, yhdenmukaisiin
syntymakohorttitutkimuksiin, jotta ymmadrrettdisiin paremmin Euroopan Unionin
maiden ja alueiden valilla esiintyvd vaihtelu varhaislapsuuden olosuhteiden
elinikéisistd vaikutuksista terveyteen ja kehitykseen. Tdémén investoinnin tulisi olla
yhdenmukainen nykyisten tydvoimakyselyiden ja tulo- ja elaméntyylikyselyiden
kanssa.
Mahdollistamaan yhdistetyn lahestymistavan sosiaaliturvan analyysiin varmistamalla,
ettd kaytettavissa on asianmukaista dataa institutionaalisista jarjestelyistd, sosiaalisista
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menoista, samoin kuin useista henkilokohtaisista elinolosuhteista, jotka muodostavat

terveyden taustatekijoiden henkilokohtaisen tason.

Valvonta ja arviointi

Kaikkien sidosryhmien suorittama epésuotuisien sosiaalisten ja tydolosuhteiden, seké
niiden terveysvaikutusten valvonta luotettavilla tyckaluilla.

Politiikkojen ja interventioiden rutiininomainen valvonta ja sdénnollinen lapikaynti
vastoinkdymisten vahentamiseksi ja terveyden vahvistamiseksi. Tahan tulisi sisallyttaa
hyvien toimintatapojen kaytettdvissa olevien mallien kéyton arviointi ja edelleen
tiedotus taloudellisista ja sosiaalisista eduista, seka reilujen politiikkojen kayttoonoton
mahdollisuuksien vahvistus.

Tasavertaisuuden huomioon otto kaikissa valvonta- ja arviointitoimissa.

Suositusten kayttoonoton lisays

Kautta koko projektin, DRIVERS on tutkinut kuinka ndyteaineistoa voidaan helpommin

hyodyntéé politiikkojen suunnittelussa ja kayttdonotossa (21, 22). Asiamiesten tulisi:

Hyodyntaa erilaista nayteaineistoa, niin maarallista, kuin laadullistakin, joka vetoaa eri
kohdeyleisoihin (esim. mediaan, suureen yleiséon, eri politiikan sektoreihin jne.), tai
joka vastaa eri tutkimuskysymyksiin (esim. kytkeytymat, syy-yhteys, kaytannolliset
politiikkojen ja palveluiden kéyttéonottoon liittyvat elementit), jotka liittyvéat
terveyden oikeudenmukaisuuden parantamiseen.
Hybddyntdd vakiintuneita hyvia toimintamalleja osana tiedonsiirtoa ja kéantamista.
Né&itd ovat mm. kielen ja konseptien yksinkertaistaminen, keskittyminen ratkaisuihin
ongelmien ja rajoitusten sijaan, ja paattdjien ja tutkijoiden yhteydenpidon
kannustaminen asian edistdmisen tehokkuuden lisd&dmiseksi.
Tunnistaa mahdolliset puolestapuhujien roolit, joita eri sidosryhmét voivat hyédyntaa.
Néihin  sidosryhmiin  lukeutuvat —mm. tiedemiehet, ammatinharjoittajat,
kansalaisyhteiskunta ja asianomaiset yksityishenkilot, asian hyvéksi tydskentelevét
organisaatiot, tukevat poliittiset paattajat, tyénantajat ja media.
Loytaé terveyden sosiaalisia taustatekijoitd koskevat, kaikkia osapuolia hyddyttavat,
tai kompromissitavoitteet keskusteltaessa asianomaisten sektoreiden kanssa. T&méa on
onnistuneen sektoreiden valisen yhteistyon edellytys. Tdma tarkoittaa todennakdisesti,
etta tavoitteena on tietyn terveyden sosiaalisen taustatekijan parannus varsinaisen
terveyden lisédmisen sijaan.
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e Mukauttaa kohdeyleison ja asiayhteyden mukaisesti viestit, joita kéytetdan
viestinndssa asian puolesta puhuttaessa. Ndma viestit saattavat siséltda terveyden
itsendisarvona, sosiaalisen oikeudenmukaisuuden, kestavan kehityksen, ihmisoikeudet,
useat taloudelliset argumentit, tai jopa tiettyjen ryhmien omaan etuun vetoamisen.

e Ottaa kéyttoon pitkaaikaisempi ndkokulma ja pyrkié ylittdmaan esteet, jotka haittaavat
terveyden oikeudenmukaisuutta parantavien politiikkojen kayttoonottoa. Tahan voisi
sisdltyd puolesta puhumista kasittelevé koulutus ja tiedostus terveyden ammattilaisille,
vahaosaisissa yhteisoissa suoritettu akateeminen tutkimus, ja yleinen ymmarryksen ja

tietoisuuden lisddminen terveyden sosiaalisista taustatekijoista.

DRIVERS on valmistellut néihin kohtiin perustuen useita kohdistettuja poliittisia selontekoja,
jotka on tarkoitettu asian puolestapuhujien kayttoon poliittisen agendan eteenpdinviemiseksi
kolmella kiinnostuksen péédalueella. Ne ovat saatavilla verkkosivuilta (6), mista 16ytyvét myos
linkit kaikkiin vertaisarviointijulkaisuissa julkaistuihin asiakirjoihin, tapaustutkimusten
yhteenvetoraportteihin ja tieteellisen tyon lopullisiin julkisiin katsauksiin, jotka kasittelevat

varhaislapsuuden kehitystd, tyollisyytta ja tydolosuhteita, seka tuloja ja sosiaaliturvaa.

19



Viitteet

1. WHO. Review of social determinants and the health divide in the WHO European
Region: Final report. 2014.

2. Marmot M et al. Health inequalities in the EU: final report of a consortium. Brussels:
European Commission, 2013.

3. Commission on Social Determinants of Health WHO. Closing the gap in a Generation.
Health equity through action on the social determinants of health. Final report. Geneva: 2008.

4. Marmot M, Allen J, Goldblatt P, Boyce T, McNeish D, Grady M, Geddes I. Fair
Society, Healthy Lives. The Marmot Review. Strategic Review of Health Inequalities in
England post-2010. London: 2010.

5. European Commission. Social determinants and health inequalities. Saatavilla
osoitteesta:

http://ec.europa.eu/health/social _determinants/policy/commission_communication/index_en.h
tm.

6. DRIVERS-verkkosivut. Saatavilla osoitteesta: http://health-
gradient.eu/home/publications/.

7. Pikhart H, Ruiz M, Morrison J, Goldblatt P, Marmot M. DRIVERS final scientific
report: Social inequalities in early childhood health and development, evidence and policy
implications. Report produced as part of the ‘DRIVERS for Health Equity’ project.
Department of Epidemiology and Public Health, University College London. London: 2014.
Saatavilla osoitteesta: http://health-gradient.eu/.

8. Pillas D, Marmot M, Naicker K, Goldblatt P, Morrison J, Pikhart H. Social
inequalities in early childhood health and development: a European-wide systematic review.
Pediatr Res. 2014;76(5):418-424.

9. Morrison J, Pikhart H, Ruiz M, Goldblatt P. Systematic review of parenting

interventions in European countries aiming to reduce social inequalities in children’s health
and development. BMC Public Health. 2014;14:1040.

10.  Ruiz M, Goldblatt P, Morrison J, et al. Maternal education and early childhood health:
A DRIVERS meta-analysis in 12 European cohorts. Submitted to J Epidemiol Community
Health.

11.  Siegrist J, Montano D, Hoven H. DRIVERS final scientific report: Working
conditions and health inequalities, evidence and policy implications. Report produced as part
of the ‘DRIVERS for Health Equity’ project. Centre of Health and Society, Faculty of
Medicine, University of Dusseldorf. Dusseldorf: 2014. Saatavilla osoitteesta: http://health-

gradient.eu/.
12. Hoven H, Siegrist J. Work characteristics, socioeconomic position and health: a

systematic review of mediation and moderation effects in prospective studies. Occup Environ
Med. 2013;70:663-9.

20


http://ec.europa.eu/health/social_determinants/policy/commission_communication/index_en.htm
http://ec.europa.eu/health/social_determinants/policy/commission_communication/index_en.htm
http://health-gradient.eu/home/publications/
http://health-gradient.eu/home/publications/
http://health-gradient.eu/
http://health-gradient.eu/
http://health-gradient.eu/

13.  Wahrendorf M, Siegrist J. Proximal and distal determinants of stressful work:
framework and analysis of retrospective European data. BMC Public Health. 2014;14:849.

14. Montano D, Hoven H, Siegrist J. A meta-analysis of health effects of randomized
controlled worksite interventions: Does social stratification matter? Scand J Work Environ
Health. 2014;40:230-4.

15. Lundberg O, Aberg Yngwe M, Bergqvist K, Sjéberg O. DRIVERS final scientific
report: The role of income and social protection for inequalities in health, evidence and policy
implications. Report produced as part of the ‘DRIVERS for Health Equity’ project. Centre for
Health Equity Studies. Stockholm: 2014. Saatavilla osoitteesta: http://health-gradient.eu/.

16.  Bergqvist K, Aberg Yngwe M, Lundberg O. Understanding the role of welfare state
characteristics for health and inequalities - an analytical review. BMC Public Health.
2013;13:1234.

17. Ferrarini T, Nelson K, Sjéberg O. Decomposing the effect of social policies on
population health and inequalities: an empirical example of unemployment benefits. Scand J
Public Health. 2014;42(7):635-42.

18. Nelson K, Fritzell J. Welfare states and public health: The role of minimum income
benefits for mortality. Soc Sci Med. 2014(112):63-71.

19. Morrison J et al. DRIVERS Final case studies report. Department of Epidemiology
and Public Health, University College London. London: 2014.

20.  WHO. Governance for health in the 21st Century. Geneva: 2013.

21. Farrer L, Marinetti C, Kuipers Y, Costongs C. Advocacy for health equity: A synthesis
review. Submitted to Milbank Q. 2015.

22. Farrer L, Marinetti C. Advocacy for Health Equity: Case Studies Synthesis Report.
EuroHealthNet. Brussels: 2015.

21


http://health-gradient.eu/

DRIVERS (2012—-2015) on Euroopan unionin seitsemidnnen puiteohjelman rahoittama
tutkimusprojekti. Sen tavoitteena on syventéda tiettyjen, henkilén koko elinkaaren ajan
terveyteen vaikuttavien avaintekijoiden — varhaislapsuuden, ty0llisyyden, tulojen ja
sosiaaliturvan — keskindisen suhteen ymmartamista ja [0ytdd ratkaisuja terveyden
parantamiseksi ja terveyden eriarvoisuuden véhentdmiseksi.

Tutkimuksen on suorittanut yhteenliittymd, johon kuuluu johtavia tutkimuskeskuksia ja
organisaatioita, jotka edustavat julkista terveydenhuoltosektoria, kansalaisyhteiskuntaa ja
litketoimintaa. Projektin on koordinoinut EuroHealthNet.
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