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Vaeston terveyteen ja hyvinvoin-
tiin liittyvissa asioissa kansanter-
veystiede on pitkaan ollut tarkea eri
tutkimusaloja kokoava tieteenala.
Téasta huolimatta suomalainen kan-
santerveystiedetta kasitteleva ylei-
nen oppikirja on puuttunut. Taméan
puutteen kirjoittajat ovat nyt pyrki-
neet korjaamaan. Kirjassa tarkastel-
laan ensin kansanterveystieteen
peruskasitteita, tieteen peruslahté-
kohtia ja histariallista kehitysta, sit-
ten terveyden madrittelya, mittaa-
mista ja arviointia. Eniten sivuja kir-
jan tekijat ovat uhranneet suoma-
laisten kansanterveysongelmille.
Kirjan loppuosassa kasitellaan ter-
veyden edistamistd seka vaestdn
(mikro) etta paatoksenteon (makro)
nakokulmasta. Lopuksi tekijat paa-
tyvat kasittelemaan seka suomalai-
sia ettd maailmanlaajuisia tulevai-
suuden terveyskysymyksia.

Mita on kansanterveystiede?

Kirjoittajat pohtivat kansanter-
veystieteen ja kansanterveystyon
maaritelmia. Suomen kielesta 16y-
tyy kolme merkitysta englanninkie-
len termille public health ; se voi
tarkoittaa kansanterveystiedetta,
kansanterveystyota tai itse kansan-
terveytta. Kansanterveystiedetta
maaritteli myés WHO 1980-luvulla.
Sen mukaan kansanterveystieteel-
le olisi ominaista yhteiskunnallinen
luonne, ankkuroituminen tieteelli-
seen tietdmykseen sekéa ennaltaeh-
kaiseva oteterveysongelmiin. Tama
madarittely ei tee kansanterveystie-
teesta viela omaleimaista tiedetta;
naitd ominaisuuksia kuuluu muihin-
kin terveystieteisiin, esimerkiksi
hoito- ja ravitsemustieteeseen ja
miksei myds sosiaalitieteisiin. Ter-
veyden ja yhteiskunnan véliset yh-
teydet ovat kiinnostuksen kohteita
myds terveydenhuollon hallinnon ja
terveystaloustieteen tutkimuksessa.

Tieteen maarittely on pulmallinen
kirjoittajien mielesta siksi, etta kan-
santerveystieteeltd puuttuu luon-
nontieteille ominainen yhtendinen
teoria- ja menetelmapohja. Omalei-
maisuutta vahentaa myos se, etta
kansanterveystieteessa kaytetaan
hyvéksi monien muiden tieteenalo-
jen menetelmid ja tuloksia, kuten
epidemiologiaa, kliinista laaketie-
detta, molekyylibiologiaa, sosiolo-
giaa, taloustieteita ja antropologiaa.
Aikaisemmin sosiaalilaaketiedetta
(social medicine), on pidetty syno-
nyymina koko kansanterveystieteel-
le. Nykyisin silla ymmarretaan sel-
laista terveystiedetta, joka paneutuu
sosiaalisten tekijdiden selvittelyyn
vaestoétason terveyskysymyksissa.

Laajasti tulkiten kansanterveys-
tieteeseen sisaltyy kirjoittajien mu-
kaan kaikki tieteellinen toiminta,
jonka tarkoituksena on vaeston ter-
veyden yllapitaminen ja edistami-
nen, jolloin se sulkee piiriinsa koko
laédketieteen kentan. My6és taloudel-
lisiin, yhteiskuntapoliittisiin ja so-
siaalisiin ongelmiin kuuluvat tutki-
musaiheet, joilla on merkitysta
vaeston terveyden edistamiseen ja
yllapitamiseen kuuluisivat tdman tul-
kinnan mukaan kansanterveystie-
teeseen. Kirjoittajat eivat ilmaise
selkeasti, miten laajasti tai suppeas-
ti he kansanterveystieteen maarit-
televéat, vaan pohtivat asiaa eri auk-
toriteettien kautta ja jattavat oman
tulkintansa auki. Kirjan lukujen sisal-
I6sta voi tehda kuitenkin sen impli-
siittisen oletuksen, etta kansanter-
veystiede-termia on tulkittu laajas-
ti. Eri asia on, miten Kkirjoittajien
kompetenssia riittaa kaikille alueil-
le. Ainakin terveyspolitiikkaa, hallin-
toa ja terveystaloutta kasittelevét
osuudet kirjassa jaavat kovin vaati-
mattomiksi.

Mit3d on kansanterveysty6?

Yliopistollinen oppiaine ja kaytan-
ndén ammattityd yleensa erotetaan
kayttamalla niista eri termeja. Tal-
laista johdonmukaisuutta terminolo-
giassa on opittu kayttamaan aina-
kin hoitotieteen ja hoitotydn kasit-
teista, mydskaan hallintotieteeksi ei
nimitetd hallinnollista tyota, eika
oikeustieteeksi juristin tekemaa kay-
tannon ty6ta. Yhta johdonmukaises-
ti ei kaytetd termeja laaketiede ja
ladkarin tyd, koska seka tieteellista
etta kaytannon tyota nimitetaan 1aa-
ketieteeksi.

Kirjoittajien mukaan kansanter-
veystyo tarkoittaa sita osaa kansan-
terveystieteesta (englanninkielinen

termi molemmista on public health),
joka soveltaa hankittua tietoa kay-
tantdon. Suomenkielinen maaritte-
ly on johdonmukainen ja erottaa
yliopistollisen oppiaineen ja kaytan-
nén tyén. Mutta kirjoittajat pitavat
tallaista kansanterveystyén kohde-
alueen maarittelya liilan suppeana
etenkin, kun suomalaisessa hallin-
tokulttuurissa ja arkikielessa kan-
santerveysty6lla ymmarretaan lahes
samaa kuin sanalla perustervey-
denhuolto.

Mikd on perusterveydenhuollon
Ja kansanterveystyon ero?

Kirjoittajat lainaavat WHO:n
Alma-Atan julistuksessa maariteltyja
perusterveydenhuollon periaatteita:
perusterveydenhuolto  heijastaa
maan sosiaalistaloudellisia, kulttuu-
rellisia ja poliittisia oloja, se kohdis-
tuu vaeston tarkeimpiin terveyson-
gelmiin ja liittdd yhteen kaikki ne
yhteiskunnalliset toiminnot, jotka
vaikuttavat vaestdén terveyteen ja
terveydenhuollon jarjestamiseen.
Kirjoittajien mukaan perustervey-
denhuolto voidaan nahda toiminta-
na, esimerkiksi sairauksien ehkaisy-
na ja hoitona, toiminnan tasona eli
se on potilaan ensimmainen kontak-
ti terveydenhuoltoon. Edelleen sita
voidaan tarkastella toteuttamisstra-
tegiana, kun on kyseesséa terveys-
palvelujen jarjestaminen. Peruster-
veydenhuoltoa voidaan tarkastella
myods filosofiana, koska sen perim-
maiset tavoitteet ovat moraali- tai
yhteiskuntafilosofisia kuten oikeu-
denmukaisuus, kansainvélinen so-
lidaarisuus, omatoimisuus ja oma-
varaisuus. Lukijalle jaa epaselvak-
si, miten kasitteina perusterveyden-
huolto ja kansanaterveystyd eroa-
vat, koska kirjan tekijat eivat iimai-
se sitd selkeasti. Ainakaan kirjassa
perusterveydenhuollon maarittely ei
eroa sisalldllisti kansanterveystyon
maarittelysta.

Kansanterveystyo ja
terveyspolitiikka

Lopuksi kirjoittajat paatyvat viela
maarittelemaan kansanterveystyon
eradksi terveyspolitiikan toiminta-
lohkoksi, joka painottuu vaestodta-
son terveyden edistamiseen eli hei-
déan mukaansa kansanterveystyd on
osa terveyspolitikkaa. Voidaanko
terveyspolitikan ja kansanterveys-
tydn valille laittaa yhtalaisyysmerkit,
kuten Kkirjoittajat tekevat? Ensin on
ainakin pohdittava, mita on politiik-
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ka? Esimerkiksi Jan-Magnus Jans-
son (1970) méaritteleee politiikan
laajassa mielessd kaikkinaiseksi
organisoituneiden  ihmisryhmien
hallitsemiseksi. Ahtaammassa mie-
lessé Jansson kuitenkin ymmartaa
politiikan vain julkisten organisaati-
oiden (joista tarkein on valtio) hal-
litsemiseksi. Néakdkulma on enem-
mén hallitsjian kuin hallitun ja maa-
rittelijd on todenndkodisesti enem-
man kiinnostunut yhteiskunnallisen
jarjestelman sailyttamisesta kuin
muuttamisesta. Yhteiskuntaa muut-
tamaan pyrkivat politiikan maaritte-
lijat katsovat usein, ettd politiikass-
sa on kyse olemassa olevien yhteis-
kuntien tai ihmisten vélisten suhtei-
den séilyttamisestd tai muuttami-
sesta (ks Berndtson 1970, 1992).
Tassa yhteydessa on kuitenkin
hyddyllisempda nahda politiikka
prosessina, erilaisten toimintojen
kokonaisuutena. Prosessin kasite
viittaa siihen, etta politiikka on koko
ajan kdynnissad oleva, jatkuvasti
muuttuva tapahtumien sarja. Toi-
seksi télle prosessille on ominais-
ta, ettd se lahtee ihmisten tarpeis-
ta, eduista, arvoista ja haluista, joi-
ta jokainen pyrkii tyydyttdmaan.
Poliittisen toiminnan Iahtokohta on
talldin sama kuin yhteiskunnailisen
toiminnan yleenséakin. Kuitenkin silla
erotuksella, etta poliittiseen toimin-
taan liittyy aina jonkinasteinen int-
ressien ristiriita. Kun ihmisilld on
ristiriitaisia tavoitteita, syntyy myés
konflikteja, jotka on jollain tavoin
ratkaistava. Ihmisen toiminta muut-
tuu poliittiseksi silloin, kun on teh-
tava ratkaisuja kahden tai useam-
man vaihtoehdon vilill4, joista ei ole
yksimielisyyttd ja joita kaikkia ei
voida toteuttaa. Kansalaisten tar-
peista iahtevat konfliktit ovat joko
etu- tai arvokonflikteja. Tyypillinen
etukonflikti voisi liittyd kansanter-
veyden edistdmisen rajallisiin voi-
mavaroihin. Arvokonflikti voisi olla
kansanterveytta edistévien tai estéa-
vien asioiden kieltdminen tai salli-
minen. N&isté jannitteista syntyy ter-
veyspolitikkaa. Yhdysvaltalainen

politiikan tutkija Lasswell (1936)
onkin osuvasti kiteyttanyt politiikan
ytimen méaaritellessdan sen toimin-
naksi, jossa paitetdan »kuka saa
mita, milloin ja miten». Joista jalkim-
maiseen siséltynee ainakin ns. hy-
vinvointivaltioissa paatokset »nkenen
kustantamana».

Olisiko tallainen kirjoittajien mie-
lesta siis osa terveyspolitiikkaa, siis
kansanterveysty6ta? itse nden ter-
veyspolitiilkan vdlineend, jonka avul-
la sovitellaan konflikteja erilaisten
tavoitteiden, etujen ja arvojen vélil-
14; en siten, ettd kansanterveystyd
sindnsé olisi terveyspolitikkaa. Jos
kdsitteet ovat liian laajoja, ne eivat
endd madrittele mitddn eivatka
anna mitdan informaatiota, vaan
sulkevat kaiken sisdanséa ajatuksel-
la »kaikki tiet vievdt Roomaans=. Kir-
jan ensimmdinen luku jaa kaiken
kaikkiaan sekavaksi eikd selkiyta
kansanterveystiedetermia eika sii-
hen liittyvia lahikasitteitd odotetulla
tavalla. Onhan 'kansanterveystiede’
annettu koko kirfjan nimeksi.

Kirjan kuudennessa luvussa kéy-
ddan ansiokasta keskustelua ter-
veyden madrittelysta ja erityisesti
siitd, minkalaisiin seurauksiin erilai-
set médrittelyt johtavat. Kansanter-
veystieteellisen tutkimuksen mene-
telmateoriaa ké&sitellddn luvuissa
kolme, seitsemédn, kahdeksan ja
yhdeksédn seka kaksitoista. Asiasi-
sélldllisesti olisi ollut mielekasta si-
joittaa véestotieteen menetelmid,
terveyden mittaamista, epidemiolo-
giaa ja sairauksien ehkaisya koske-
va menetelmateoria perakkain. Me-
netelméteoriaa koskeva osuus on
kirjian parasta osuutta, jota olisi
voinut vielakin selkiyttaa ja laajen-
taa ainakin kahdesta syysta. Ensik-
si, koska Kirjoittajat pitavat ainakin
jossain maarin ongelmallisena yh-
tendisen teoria- ja menetelmépoh-
jan puuttumista kansanterveystie-
teestd. Toiseksi tdtd puutetta on nyt
pyritty korjaamaan kirjoittamalla
tama kirja.

Erdiden lukujen otsikot lupaavat
enemman kuin antavat, muun

muassa luku terveyden edistdmisen
instituutiot ja terveyspolitiikka, joka
on asiasisélloltdan sekava ja haja-
nainen, erddnalainen »kaatoluok-
ka» seka terveyden hintaa kasitte-
leva luku, jonka sisalto jaa vaatimat-
tomaksi pintaraapaisuksi. Naiden
lukujen sisaltd myds osoittaa, miten
vaikea on suvereenisti hallita kaik-
kea, mitd kansanterveystieteeseen
halutaan sisallyttda. Katsaus suo-
malaisten kansanterveysongelmiin
on monipuolinen, mutta jad melko
pinnalliseksi. Mielenkiintoinen on
myds kirjan viimeinen luku, joka
kasittelee kansanterveyden tulevai-
suuden skenaarioita sekd Suomen
kannalta ettd maailmaniaajuisesti.

Edelld esitetyistd puutteistaan
huolimatta kirja on mielenkiintoisesti
kirjoitettu, taitto helpottaa ja keven-
tda lukemista. Soisin, etta kirjaan
tutustuisivat paitsi kansanterveytta
opiskelevat myds eri tieteenalojen
hyvinvointipalveluista kiinnostuneet
tutkijat. Kirja on myds hyodyllista
luettavaa erityisesti hyvinvointipai-
veluja suunnitteleville, niitd koske-
via paatoksia vaimisteleville ja niis-
ta paattaville hallintoihmisille ja paa-
toksentekijoille.
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