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1) TERVEYDEN TASOJA i LAHTOKOHDAT
(Entry points)?

1) TERVEYSONGELMAT
Kuolleisuus
Sairastuvuus
Tyokyvyttomyys
Toimintakyky

2) RISKITEKIJAT
- Biologiset
- Elintavat
- Ymparisto

3) DETERMINANTS
-social determinants of health
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ERI TASOT

KOHDE: Koko vaesto Korkeariskiset Potilaat
Taustatekijat Riskitekijat
iggrsl?olg:(onominen ‘ Bt ‘ Taudit ja mmmm)> Seuraukset
asema / Biologiset terveys - Amm.
A Kulttuuri (esim. kolesteroli, ongelmat elamanlaatu
A Elinkeinoelama verenpaine,
Ajne. ylipaino
TOIMINTA: Terveyden Ehkaisy Hoito /
edistaminen kuntoutus
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KANSANTERVYDEN MENESTYSTARINOI

A Sydan- ja verisuonitautikuolleisuus ja sairastuvuus
A Miesten tupakkasyodpéakuolleisuus ja sairastuvuus
A ltsemurhat

A Liikenne- ja tydtapaturmakuolleisuus

A Vaestdon hammasterveys

A lkaantyvan vaeston toimintakyvyn paraneminen i
terveet elinvuodet lisdantyneet

A Elinian piteneminen
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MENESTYSTARINAT

A Paaasiassa ehkaisyn ja terveyden
edistamistyon seurauksia

A Taman paivan terveydenhuollon ja
yhteiskunnan tilanne olisi aivan toinen
Ilman naita muutoksia
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ERI TEKIJOIDEN OSUUS ENNEN-
AIKAISEEN KUOLLEISUUTEEN

- Elintavat 40 %
- Perintdtekijat 30 %
- Sosiaaliset olosuhteet 15 %
- Terveydenhuolto 10 %
- Fyysiset ymparistoaltisteet 5 %

(McGinnis 2004)
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ERAITA LISAANTYVIA
TERVEYSONGELMIA

A Diabetes
A Koti- ja vapaa-ajan tapaturmat
A Eraat syovat (mm. rintasyopa, eturauhassyopa)

A Mielenterveys?
A Allergiat?

A Ylipaino
A Alkoholi
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Alkoholijuomien kokonaiskulutus 100 %:n
alkoholina asukasta kohti vuosina 19701 2007
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ELINTAVAT AVAINASEMASSA

TARKEIMMAT KUOLEMIEN RISKITEKIJAT
KEHITTYNEISSA MAISSA V. 2000 (WHO)
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VAESTON ELINTAVAT SUOMESSA

A Myontelnen kehitys:
Miesten tupakointi suuresti vahentynyt ja naisten tupakoinnin

lisays pysahtynyt

Ruokavalio yleisesti suuresti parantunut (rasva, suola,

kasvikset)

Vapaa-ajan likkunta lisdantynyt

A Haasteita:

Alkoholin kulutus noussut
Huumeet uhkana

i
|
i Virvoitusjuomien ja makeisten
.

|
|
|

kulutus noussut, uusia rasvan

- lahteita
" Arkiliikunta vahentynyt
- Vaesto lihoo
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EHKAISY:

KORKEAN RISKIN STRATEGIA JA
VAESTOSTRATEGIA: molempia tarvitaan

1. KORKEAN RISKIN STRATEGIA

suuri hyoty korkeariskisilla
terveydenhuollon keskeista tyota
rajallinen vaikutus kansanterveyteen
usein ladkehoito mukana

2. VAESTOSTRATEGIA

suurin vaikutus kansanterveyteen
suuri kustannusvaikuttavuus
terveydenhuolto tukee muita toimijoita
yleensa vain elintapamuutokset
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INTERVENTIOT: Interventiotutkimuksen
vahvistaminen

1) Yksittaiset interventiot (menetelmat)
2) Terveysohjelmat
3) Politiikat

Arviointitutkimus
Terveysvaikutusten arviointi
oTri al so
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TERVEYSEROT

1) Syyt ja taustaprosessit
2) Interventiot

- Sukupuoli

- Alueet

- Sosioekonominen
- Ym
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KANSAINVALINEN TERVEYS
(Global Health)

- Terveyshaasteet
- Kansainvaliset terveysdeterminantit

- Kansainvalinen terveyspolitikka (Global actions)
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MUITA NAKOKOHTIA

AVaestopohjainen tutki mus
A Kansainvalinen yhteistyo

A Tutkimuskoalitiot (sektoritutkimuslaitokset, yliopistot
ym)
A Monitieteisyys
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USEIMMAT KANSANTAUTIMME OVAT
LAAKETIETEELLISESTI KATSOEN, VARSIN
PITKALLE JA VARSIN MYOHAISEEN IKAAN
EHKAISTAVISSA.

TAUTIEN EHKAISY JA TERVEYDEN
EDISTAMINEN ON KUSTANNUS-VAIKUTTAVIN
TAPA LISATA VAESTON TERVEYTTA
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