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50. VUOSIKERTA

Terveys ja politikka

Suomi toimi kesikuussa Maailman terveysjarjes-
ton (WHO) kahdeksannen globaalin terveyden
edistimiskokouksen isdntidna ja Finlandia-talo
tayttyi viideksi paivaksi terveyden edistdjista 122
maasta sekd kansainvilisistd jarjestoista. Ko-
kouksen teemana oli Terveys kaikissa politiikois-
sa -lihestymistapa. Kyseessda on Suomen EU- pu-
heenjohtajuuskaudella 2006 lanseeraama kaisite,
joka tarkoittaa terveys- ja terveyden tasa-arvo-
nakokohtien huomioon ottamista yhteiskuntapo-
liittisessa padatoksenteossa ja toimeenpanossa.
Koska WHO:n terveyskisite on laaja kattaen
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden, kay-
tannossa lahestytdan hyvinvoinnin edistamistd ja
hyvinvointierojen kaventamista.

Ymmiarrys siitd, ettd olosuhteet, joissa ihmi-
nen syntyy, kasvaa, oppii, tekee tyotd, eldd ja
vanhenee, vaikuttavat merkittavasti hanen tervey-
teensd, ei ole uusi, joskin saanut viimeaikoina
enenevisti huomiota osin sosiaalisia terveyden
taustatekijoitad kasitelleen komitean tyon tulokse-
na. Alma Atan julistus 1970-luvun lopulta koros-
ti paitsi sitd, ettd terveys on edellytys kestdvaan ja
rauhanomaiseen taloudelliseen ja sosiaaliseen
kehitykseen myos sitd, ettd oikeudenmukainen
taloudellinen ja sosiaalinen kehitys ovat tervey-
den edellytys. WHO:n terveyden edistimisen
maailmankonferenssien sarja alkoi vuonna 1986
Ottawasta, jonka julkilausumassa terveyden edis-
tdmisen toimet jaettiin terveyttd edistivaan yh-
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teiskuntapolitiikkaan, terveyttd tukevien ympa-
ristojen luomiseen, yhteisollisen toiminnan vah-
vistamiseen, yksilollisten taitojen kehittamiseen ja
terveyspalveluiden suuntaamiseen aiempaa enem-
man terveyden edistimisen suuntaan.

Terveyttd edistdvan yhteiskuntapolitiikan to-
teuttaminen on ollut kuitenkin usein helpommin
sanottu kuin tehty: Terveydenhuollon ammattilai-
set ovat paremmin koulutettuja — ja tdysin tyol-
listettyja — yksilotason sairauksien hoidossa ja
ehkaisyssd kuin yleisemman yhteiskuntapolitii-
kan muotoilussa. Ja silloinkin, kun terveyssekto-
rin puolella yli sektorirajojen ulottuvat paatokset
tai toimet nihdaan tarkeiksi, eivit niiden aikaan-
saaminen tai ainakaan toimeenpano onnistu pel-
kistddn terveyssektorin tahdon varassa. Ymmar-
rystd ja tahtoa on l0ydyttavd muualtakin. Vield
haasteellisempaa on tunnistaa ajoissa merkittavat
potentiaalisesti suuria terveys- ja terveyserovaiku-
tuksia omaavat politiikka-aloitteet.

WHO:n peruskirjan mukaan vieston terveys
on valtionjohdon (government) vastuulla. Suo-
men perustuslain mukaan julkisen vallan on tur-
vattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspal-
velut ja edistettdva videston terveyttd, samalla kun
kunnilla on laaja vastuu itse palvelutuotannosta.

Samalla, kun kokonaisvastuu vieston tervey-
destd on valtiovallalla, on viime vuosina uudel-
leen keskusteltu siitd, mikad on toisaalta terveys-
sektorin ja toisaalta terveyssektorin ulkopuolisen
maailman rooli terveyden muotoutumisessa ja
mika on terveyssektorin vastuu terveyden huomi-
oivan yhteiskuntapolitiikan aikaansaamisessa.
Helsingin konferenssissa terveyssektorin rooli
terveyden edistimisen agenttina, tiedon ja asian-
tuntemuksen tuottajana seka terveytta edistiavien
yhteiskuntapolitiikkojen muotoilun ja toimeenpa-
non avittajana nahtiin potentiaalisesti hyvin tar-
keind. Reaalimaailmassa terveys- ja terveyserota-
voitteet joudutaan usein sopeuttamaan muihin
yhteiskuntapoliittisiin tavoitteisiin. Toisaalta ter-
veyden huomioiminen ei vilttimattd vihenna
alkuperdisen tavoitteen saavuttamista ja kyse voi
olla pddasiassa politiikan ja toimeenpanon pa-
remmasta suunnittelusta. (Leppo ja Tangcharoen-
sathien 2013) Terveyspalvelut ovat nekin riippu-
vaisia yhteiskuntapoliittisesta paitoksenteosta,
mika on syytd muistaa kun terveyden ja yhteis-
kuntapolitiikan suhdetta mietitdan. Se, minkalai-
sessa kontekstissa terveyspalveluja rahoitetaan ja
tuotetaan, madritellidn budjettiriihissd, hallitus-
ohjelmissa ja monissa kansallisissa laeissa, mutta
hyvin paljolti my6s EU:ssa ja EU:n ja muiden
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EU:n ulkopuolisten maiden kauppasopimuksissa
(Koivusalo ym. 2013).

Viime vuosikymmenena on kansainvilisesti
korostettu aiempaa laajempaa asioiden valmiste-
lua, ja muun muassa Euroopan komissio on pai-
nottanut yksityissektorin keskeistd mukaan otta-
mista. WHO:n piijohtaja Margaret Chan otti
avajaispuheessaan vahvasti kantaa kaupallisen
eturistiriitojen ja terveyspolitiikan suhteeseen.
Han muistutti, ettd usein on loydettavissd merkit-
tdvid yhteisid etuja, esimerkiksi puhuttaessa kou-
lutuksesta, ympdristostd ja asuntopolitiikasta.
Niin ei kuitenkaan ole silloin kun globalisaation
myotd erittdin vaikutusvaltaisiksi nousseiden yk-
sittdisten yritysten tai teollisuuden alojen edut
ovat ristiriidassa terveyden kanssa, esimerkiksi
tupakka-, alkoholi-, virvoitusjuoma- tai elintarvi-
keteollisuuden aloilla. Hin varoitti, etta
markkinavoima muuntautuu helposti poliittisek-
si voimaksi. Tarvitaan selkedt toimintaperiaatteet
siitd, miten yksityisen sektorin kanssa toimitaan,
jotta yleinen etu sdilyy julkisen politiikan tavoit-
teena. Terveyspoliittiset nikokohdat olisi saatava
mukaan tehtdessda kauppapoliittisia paatoksid ja
sopimuksia, samoin kuin teollisuuspolitiikkaa ja
ulkopolitiikkaa tehtdessa.

Konferenssi korosti aiempaa enemmain eri
hallinnon tasojen riippuvuutta toisistaan. Kansal-
lisilla kannoilla on merkitystd niin alueellisen
kuin globaalinkin politiilkan muotoilussa. Mikali
hyvinvointi-, terveys- ja ndiden tasaisempaan ja-
kautumiseen tdhtdavit nikokulmat halutaan
osaksi integroituvan maailman ja Euroopan viite-
kehysta, sddantojd ja politiikkoja, ne olisi saatava
osaksi kansallisia kantoja politiikan eri osa-
alueilla. Myos terveyspolitiikka on osa politiik-
kaa, ei pelkdstdan teknisid paatoksid. Erityisen
poliittisia saattavat olla paatokset, joilla pyritaan
viahentamdin terveyseroja yhteiskuntapoliittisin
keinoin.

Konferenssi pyrki painottamaan konkreettisia
toimia ja erityisesti niiden toimeenpanoa sekd ko-
kemusten vaihtoa eri maista tulevien kesken.
Pohdittavia kysymyksid on paitsi se, miten tieto
saadaan muutetuksi toiminnaksi, myos se, miten
tieto ja ymmarrys mahdollisista terveysvaikutuk-
set saataisiin oikea-aikaisesti mukaan paatoksen-
tekoprosessiin sellaisilla aloilla ja politiikoissa,
joiden kanssa yhteistyo ei perinteisesti ole ollut
tiivistd. STM tuotti taustamateriaaliksi kirjan,
jossa politiikan ja toimeenpanon tarkeyttd koros-
tettiin (Leppo ym. 2013). Konferenssi tuotti Hel-
singin julkilausuman sekd kommentoi vield vii-



meistelyd vailla olevaa viitekehystd Terveys kai-
kissa politiikoissa ldhestymistavan toimeen-
panoon (http://www.healthpromotion2013.org/
conference-programme/framework-and-state-
ment).

Suomea pidetdin yleisesti terveys kaikissa po-
litiikoissa -lihestymistavan mallimaana (Melkas
2013). Erityisen hellittimdttominad ongelmana
meilld on kuitenkin suuret terveyserot eika niiden
taittamisessa laskuun ole onnistuttu siitd huoli-
matta, ettd erojen pienentaminen on ollut tavoit-
teena jo pitkdan, ja ettd on tehty loistavaa tutki-
musta terveyserojen taustoista sekd analyyseja
siitd, mitd tulisi tehda. Tutkijoiden on siksi help-
po vetdd johtopaatos, ettei terveyserojen viahen-
tamispyrkimystd ole huomioitu yhteiskunnallisis-
sa padtoksissa riittdvasti. Tahan kiteytyykin ter-
veys kaikissa politiikoissa -ldhestymistavan suuri
haaste: miten saada terveys ja terveyserot huo-
mioiduksi riittdvdsti myos “kovan painoarvon”
alueilla, kuten esimerkiksi silloin kun tehdiin
pddtoksid, jotka koskevat tuloeroja, veropolitii-
kan jakaumavaikutuksia tai laadukkaiden palve-
luiden yhtéldistd saatavuutta. Samalla kun tutki-
ja voi oikeutetusti vetda sen johtopaitoksen, etta
terveyden ja terveyserojen huomioimisessa kaikis-
sa politiikoissa on Suomessakin epdonnistuttu
ainakin terveyserojen suhteen, virkamies voi to-
deta, ettd aika paljon on kuitenkin tehty ja mo-
nella saralla saatu asioita aikaan, mutta paljon
lisda pitdd ponnistella.

KIRJALLISUUS

Leppo K, Ollila E, Pefia S, Wismar M, Cook S. Health
in All Policies. Seizing opportunities, implementing
policies. Ministry of Social Affairs and health,
Finland, National Institute for Health and
Welfare, Finland, European Observatory on
Health Systems and Policies, United nations
Research Institute for Social Development,
Ministry for Foreign Affairs of Finland, 2013.
http://www.hiap2013.com [Luettu 22.9.2013]

Leppo K, Tangcharoensathien V. The health sectors
role in HiAP. Teoksessa Leppo K ym. (toim.)
Seizing opportunities, implementing policies.
Ministry of Social Affairs and health, Finland,
National Institute for Health and Welfare,
Finland, European Observatory on Health Systems
and Policies, United nations Research Institute for
Social Development, Ministry for Foreign Affairs
of Finland, 2013. http://www.hiap2013.com
[Luettu 22.9.2013]

Koivusalo M, Labonte R, Wibulpoiprosert S,
Kanchanachitra C. Globalization and national
policyspace for health and a HiAP approach.
Teoksessa Leppo K ym. (toim.) Seizing
opportunities, implementing policies. Ministry of
Social Affairs and health, Finland, National
Institute for Health and Welfare, Finland,
European Observatory on Health Systems and
Policies, United nations Research Institute for
Social Development, Ministry for Foreign Affairs
of Finland, 2013. http://www.hiap2013.com
[Luettu 22.9.2013]

Melkas T. Terveys kaikissa politiikoissa -periaate
Suomen terveyspolitiikassa. Yhteiskuntapolitiikka
2013:78:181-196

EEva OLLILA

191



