
189

J o u r n a l  o f  S o c i a l  M e d i c i n e

Päätoimittaja 

Leena Koivusilta
editor@socialmedicine.fi

Toimitussihteeri

Krister Björklund 
toimitussihteeri@socialmedicine.fi
040-747 8953

Toimitusneuvosto

Elina Hemminki, Lasse Kannas, Jaakko Kaprio,  
Antti Karisto, Liisa Keltikangas-Järvinen, Simo Kokko, 
Eero Lahelma, Risto Lehtonen, Pekka Louhiala,  
Esa Läärä, Jouko Lönnqvist, Heikki Murtomaa,  
Ritva Nupponen, Kari Poikolainen, Pekka Puska,  
Arja Rimpelä, Elianne Riska, Leena Räsänen,  
Sirkka Sinkkonen, Harri Sintonen, Antti Uutela,  
Jussi Vahtera, Tapani Valkonen, Hannu Vuori 

Julkaisija

Sosiaalilääketieteen yhdistys ry
Socialmedicinska föreningen rf

Puheenjohtaja

Eva Roos
Folkhälsanin tutkimuskeskus
Paasikivenkatu 4
00250 Helsinki 
eva.roos@folkhalsan.fi

Sihteeri

Susanna Raulio
PL 598, 00101 Helsinki,
sihteeri@socialmedicine.fi

Neljä numeroa vuodessa
Tilaushinnat vuonna 2013: Jäsenet 45 € 
opiskelijat 20 € (Sosiaalilääketieteen 
yhdistyksen jäsenmaksu), muut, yhteisöt ja 
tilaukset ulkomaille 50 €, 
irtonumerot 13 € + postikulut

ISSN 0355-5097
Vammalan Kirjapaino Oy 2013

S O S I A A L I -
L Ä Ä K E T I E T E E L L I N E N 

A I K A K A U S L E H T I

3/ 2 0 13
50. VUOSIKERTA

P ä ä k i r j o i t u s

Terveys ja politiikka
Suomi toimi kesäkuussa Maailman terveysjärjes-
tön (WHO) kahdeksannen globaalin terveyden 
edistämiskokouksen isäntänä ja Finlandia-talo 
täyttyi viideksi päiväksi terveyden edistäjistä 122 
maasta sekä kansainvälisistä järjestöistä. Ko
kouksen teemana oli Terveys kaikissa politiikois-
sa -lähestymistapa. Kyseessä on Suomen EU- pu-
heenjohtajuuskaudella 2006 lanseeraama käsite, 
joka tarkoittaa terveys- ja terveyden tasa-arvo
näkökohtien huomioon ottamista yhteiskuntapo-
liittisessa päätöksenteossa ja toimeenpanossa. 
Koska WHO:n terveyskäsite on laaja kattaen 
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden, käy-
tännössä lähestytään hyvinvoinnin edistämistä ja 
hyvinvointierojen kaventamista.

Ymmärrys siitä, että olosuhteet, joissa ihmi-
nen syntyy, kasvaa, oppii, tekee työtä, elää ja 
vanhenee, vaikuttavat merkittävästi hänen tervey-
teensä, ei ole uusi, joskin saanut viimeaikoina 
enenevästi huomiota osin sosiaalisia terveyden 
taustatekijöitä käsitelleen komitean työn tulokse-
na. Alma Atan julistus 1970-luvun lopulta koros-
ti paitsi sitä, että terveys on edellytys kestävään ja 
rauhanomaiseen taloudelliseen ja sosiaaliseen 
kehitykseen myös sitä, että oikeudenmukainen 
taloudellinen ja sosiaalinen kehitys ovat tervey-
den edellytys. WHO:n terveyden edistämisen 
maailmankonferenssien sarja alkoi vuonna 1986 
Ottawasta, jonka julkilausumassa terveyden edis-
tämisen toimet jaettiin terveyttä edistävään yh-

https://c-info.fi/info/?token=TqO6rpAFdSxn4PKR.Z52dyaO30OtTsogePuN5Eg.5YjOt1ZkhzvCofua3VaoT74KifuHIj_fN4MucPzFTSawTWTyfPFvZHWriuC7elO8x3VWXtc4zgXG_vBVs5EmIBcBRfMRZgiXA16F_9MKpNeMMbW_k2Z_XYpa3cuPFEOc-1hBRBeFqwEbLr8jzXgJosxHXxNwSWPBDQktk68yIixOW3ISVke_O2HX-RfLtXy1ygaHv_7bxamCzi8FWWyrtoq2Z0Hlh73oJeGGoFHg06l_MjBc9nLvBIeYKyircx5y7TBj3_CwsTDiNjoBh6riH0Zb-VWUSg
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teiskuntapolitiikkaan, terveyttä tukevien ympä-
ristöjen luomiseen, yhteisöllisen toiminnan vah-
vistamiseen, yksilöllisten taitojen kehittämiseen ja 
terveyspalveluiden suuntaamiseen aiempaa enem-
män terveyden edistämisen suuntaan. 

Terveyttä edistävän yhteiskuntapolitiikan to-
teuttaminen on ollut kuitenkin usein helpommin 
sanottu kuin tehty: Terveydenhuollon ammattilai-
set ovat paremmin koulutettuja – ja täysin työl-
listettyjä – yksilötason sairauksien hoidossa ja 
ehkäisyssä kuin yleisemmän yhteiskuntapolitii-
kan muotoilussa.  Ja silloinkin, kun terveyssekto-
rin puolella yli sektorirajojen ulottuvat päätökset 
tai toimet nähdään tärkeiksi, eivät niiden aikaan-
saaminen tai ainakaan toimeenpano onnistu pel-
kästään terveyssektorin tahdon varassa. Ymmär-
rystä ja tahtoa on löydyttävä muualtakin.  Vielä 
haasteellisempaa on tunnistaa ajoissa merkittävät 
potentiaalisesti suuria terveys- ja terveyserovaiku-
tuksia omaavat politiikka-aloitteet.

WHO:n peruskirjan mukaan väestön terveys 
on valtionjohdon (government) vastuulla. Suo-
men perustuslain mukaan julkisen vallan on tur-
vattava jokaiselle riittävät sosiaali- ja terveyspal-
velut ja edistettävä väestön terveyttä, samalla kun 
kunnilla on laaja vastuu itse palvelutuotannosta. 

Samalla, kun kokonaisvastuu väestön tervey-
destä on valtiovallalla, on viime vuosina uudel-
leen keskusteltu siitä, mikä on toisaalta terveys-
sektorin ja toisaalta terveyssektorin ulkopuolisen 
maailman rooli terveyden muotoutumisessa ja 
mikä on terveyssektorin vastuu terveyden huomi-
oivan yhteiskuntapolitiikan aikaansaamisessa. 
Helsingin konferenssissa terveyssektorin rooli 
terveyden edistämisen agenttina, tiedon ja asian-
tuntemuksen tuottajana sekä terveyttä edistävien 
yhteiskuntapolitiikkojen muotoilun ja toimeenpa-
non avittajana nähtiin potentiaalisesti hyvin tär-
keänä. Reaalimaailmassa terveys- ja terveyserota-
voitteet joudutaan usein sopeuttamaan muihin 
yhteiskuntapoliittisiin tavoitteisiin. Toisaalta ter-
veyden huomioiminen ei välttämättä vähennä 
alkuperäisen tavoitteen saavuttamista ja kyse voi 
olla pääasiassa politiikan ja toimeenpanon pa-
remmasta suunnittelusta. (Leppo ja Tangcharoen-
sathien 2013) Terveyspalvelut ovat nekin riippu-
vaisia yhteiskuntapoliittisesta päätöksenteosta, 
mikä on syytä muistaa kun terveyden ja yhteis-
kuntapolitiikan suhdetta mietitään. Se, minkälai-
sessa kontekstissa terveyspalveluja rahoitetaan ja 
tuotetaan, määritellään budjettiriihissä, hallitus-
ohjelmissa ja monissa kansallisissa laeissa, mutta 
hyvin paljolti myös EU:ssa ja EU:n ja muiden 

EU:n ulkopuolisten maiden kauppasopimuksissa 
(Koivusalo ym. 2013).

Viime vuosikymmenenä on kansainvälisesti 
korostettu aiempaa laajempaa asioiden valmiste-
lua, ja muun muassa Euroopan komissio on pai-
nottanut yksityissektorin keskeistä mukaan otta-
mista. WHO:n pääjohtaja Margaret Chan otti 
avajaispuheessaan vahvasti kantaa kaupallisen 
eturistiriitojen ja terveyspolitiikan suhteeseen.  
Hän muistutti, että usein on löydettävissä merkit-
täviä yhteisiä etuja, esimerkiksi puhuttaessa kou-
lutuksesta, ympäristöstä ja asuntopolitiikasta. 
Näin ei kuitenkaan ole silloin kun globalisaation 
myötä erittäin vaikutusvaltaisiksi nousseiden yk-
sittäisten yritysten tai teollisuuden alojen edut 
ovat ristiriidassa terveyden kanssa, esimerkiksi 
tupakka-, alkoholi-, virvoitusjuoma- tai elintarvi-
keteollisuuden aloilla.  Hän varoitti, että 
markkinavoima muuntautuu helposti poliittisek-
si voimaksi. Tarvitaan selkeät toimintaperiaatteet 
siitä, miten yksityisen sektorin kanssa toimitaan, 
jotta yleinen etu säilyy julkisen politiikan tavoit-
teena. Terveyspoliittiset näkökohdat olisi saatava 
mukaan tehtäessä kauppapoliittisia päätöksiä ja 
sopimuksia, samoin kuin teollisuuspolitiikkaa ja 
ulkopolitiikkaa tehtäessä.  

Konferenssi korosti aiempaa enemmän eri 
hallinnon tasojen riippuvuutta toisistaan. Kansal-
lisilla kannoilla on merkitystä niin alueellisen 
kuin globaalinkin politiikan muotoilussa. Mikäli 
hyvinvointi-, terveys- ja näiden tasaisempaan ja-
kautumiseen tähtäävät näkökulmat halutaan 
osaksi integroituvan maailman ja Euroopan viite
kehystä, sääntöjä ja politiikkoja, ne olisi saatava 
osaksi kansallisia kantoja politiikan eri osa-
alueilla. Myös terveyspolitiikka on osa politiik-
kaa, ei pelkästään teknisiä päätöksiä. Erityisen 
poliittisia saattavat olla päätökset, joilla pyritään 
vähentämään terveyseroja yhteiskuntapoliittisin 
keinoin.

Konferenssi pyrki painottamaan konkreettisia 
toimia ja erityisesti niiden toimeenpanoa sekä ko-
kemusten vaihtoa eri maista tulevien kesken. 
Pohdittavia kysymyksiä on paitsi se, miten tieto 
saadaan muutetuksi toiminnaksi, myös se, miten 
tieto ja ymmärrys mahdollisista terveysvaikutuk-
set saataisiin oikea-aikaisesti mukaan päätöksen-
tekoprosessiin sellaisilla aloilla ja politiikoissa, 
joiden kanssa yhteistyö ei perinteisesti ole ollut 
tiivistä. STM tuotti taustamateriaaliksi kirjan, 
jossa politiikan ja toimeenpanon tärkeyttä koros-
tettiin (Leppo ym. 2013). Konferenssi tuotti Hel-
singin julkilausuman sekä kommentoi vielä vii-
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meistelyä vailla olevaa viitekehystä Terveys kai-
kissa politiikoissa lähestymistavan toimeen
panoon (http://www.healthpromotion2013.org/
conference-programme/framework-and-state-
ment). 

Suomea pidetään yleisesti terveys kaikissa po-
litiikoissa -lähestymistavan mallimaana (Melkas 
2013). Erityisen hellittämättömänä ongelmana 
meillä on kuitenkin suuret terveyserot eikä niiden 
taittamisessa laskuun ole onnistuttu siitä huoli-
matta, että erojen pienentäminen on ollut tavoit-
teena jo pitkään, ja että on tehty loistavaa tutki-
musta terveyserojen taustoista sekä analyysejä 
siitä, mitä tulisi tehdä. Tutkijoiden on siksi help-
po vetää johtopäätös, ettei terveyserojen vähen-
tämispyrkimystä ole huomioitu yhteiskunnallisis-
sa päätöksissä riittävästi. Tähän kiteytyykin ter-
veys kaikissa politiikoissa -lähestymistavan suuri 
haaste: miten saada terveys ja terveyserot huo-
mioiduksi riittävästi myös ”kovan painoarvon” 
alueilla, kuten esimerkiksi silloin kun tehdään 
päätöksiä, jotka koskevat tuloeroja, veropolitii-
kan jakaumavaikutuksia tai laadukkaiden palve-
luiden yhtäläistä saatavuutta. Samalla kun tutki-
ja voi oikeutetusti vetää sen johtopäätöksen, että 
terveyden ja terveyserojen huomioimisessa kaikis-
sa politiikoissa on Suomessakin epäonnistuttu 
ainakin terveyserojen suhteen, virkamies voi to-
deta, että aika paljon on kuitenkin tehty ja mo-
nella saralla saatu asioita aikaan, mutta paljon 
lisää pitää ponnistella. 

KIRJALLISUUS
Leppo K, Ollila E, Peña 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


