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Globaali terveysturvallisuus: Kasitteen moninaisuus,
kiistanalaisuus ja vaihtoehtoiset lahestymistavat

Maisa Borg*

Artikkeli pureutuu globaalin terveysturvallisuuden kasitteeseen ja sitd ympardiviin teoretisointeihin.
Mita kasitteelld tarkoitetaan? Mitka tekijat ovat vaikuttaneet sen lisddntyneeseen kayttoon? Enta
millaisia ongelmia ja vaihtoehtoisia lahestymistapoja globaalin terveysturvallisuuden kasitteeseen
liittyy? Vaikka terveys ja turvallisuus ovat olleet toisiinsa kytkeytyneitd aina kansainvalisen terveysyh-
teistyon alusta asti, terveyden mieltaminen turvallisuuskysymyksena on yleistynyt ja valtavirtaistunut
2000-luvulla. Lisaksi viime vuosien koronapandemia on alleviivannut entisestaan terveyden ja turval-
lisuuden kytkoksia. Kansainvalisen politiikan tutkimuksessa globaalin terveysturvallisuuden kasitetta
ja ilmiota on tutkittu etenkin turvallistamisteorian nakokulmasta. Toisaalta terveyden kehystaminen
turvallisuuskysymyksena on myds saanut osakseen paljon kritiikkid. Artikkeli valottaa terveysturvalli-
suuden kasitteen moninaisuutta ja kiistanalaisuutta. Kdsitteen ja sita ympardivien debattien ytimessa
ovat normatiiviset kysymykset yhtaalta siita, kenen turvallisuudella ja terveydelld on eniten valia, ja
toisaalta siitd, mita terveys ja turvallisuus laajemmin oikein merkitsevat. Miksi niita tavoitellaan ja
keille kaikille se on mahdollista?

Avainsanat: COVID-19, globaali terveys, Maailman terveysjarjesto, terveysturvallisuus, turvallistaminen

Johdanto
Tammikuussa 2020 Maailman terveysjirjest6 WHO:n pidjohtaja Tedros Adhanom Gheb-

reyesus julisti uuden koronaviruksen (SARS-CoV-2) kansainviliseksi kansanterveysuhkaksi
(engl. public health emergency of international concern, PHEIC) (WHO 2020). Saman vuoden
huhtikuussa Yhdistyneiden kansakuntien (YK) paisihteeri Anténio Guterres (2020) — pu-
huessaan YK:n turvallisuusneuvostolle — totesi koronaviruspandemian olevan merkittivid uhka
kansainviliselle rauhalle ja turvallisuudelle. Viime vuosien koronapandemia onkin alleviivan-
nut terveyden ja turvallisuuden vilistd suhdetta globaalilla tasolla. Toisaalta linkki terveyden
ja turvallisuuden vililld ei ole uusi, vaan se kirjattu jo WHO:n perussiidnt6n. Vuodelta 1946
periisin olevassa perussddnnossi todetaan, ettd “[k]aikkien kansojen terveys on perusedel-
lytys rauhan ja turvallisuuden saavuttamiseksi ja se perustuu yksiloiden ja valtioiden mité
tiydellisimpiddn yhteistoimintaan” (Maailman terveysjirjeston perussiianto 26/1948). Samoin
on argumentoitu, ettd terveys- ja turvallisuushuolet ovat kulkeneet kisi kidessd myds aika-
na ennen WHO:ta, kuten 1800-luvun Euroopan kansainvilisissi sanitaatiokonferensseissa,
joissa koleran levidmisen pelittiin horjuttavan kansallista turvallisuutta ja talouden kasvua
(Fidler 2001, 842-843). Toisin sanoen terveys ja turvallisuus ovat olleet toisiinsa linkittyneitd
aina kansainvilisen terveysyhteistyon alusta asti. Samalla tima liitto ja terveysturvallisuuspu-
he ovat lisddntyneet etenkin 2000-luvulla, jolloin termin globaali terveysturvallisuus (engl.
global health security) kiyttd kasvoi ja tavanomaistui (Abraham 2011, 806).

1 YTM,vaitoskirjatutkija, Tampereen yliopisto <maisa.borg@tuni.fi>
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Tami artikkeli pureutuu globaalin terveysturvallisuuden kisitteeseen ja sitd ympar6i-
viin teoretisointeihin kansainvilisen polititkan tutkimuksessa.? Mitd kisitteelld tarkoite-
taan? Mitka tekijit ovat vaikuttaneet sen lisddntyneeseen kiyttoon? Millaisia ongelmia ja
kritiikkid globaalin terveysturvallisuuteen liittyy? Entd mitd hyotyjd tai haittoja terveyden
ja turvallisuuden linkittdmiselle nihddin? Artikkeli pyrkii avaamaan terveysturvallisuuden
kisitteen moninaisuutta ja kiistanalaisuutta: ei ole yhti terveysturvallisuuden kisitettd tai
kiytintod. Lisiksi terveyden kehystiminen turvallisuuskysymyksend on saanut osakseen pal-
jon kritiikkid. Kdsitteen viimeaikainen lisidntynyt kiytté onkin syytd nihdé osana laajempaa
historiallista kehityskulkua, jossa terveys- ja turvallisuuskysymykset ovat olleet toisiinsa yh-
teydessd yhtiiltd jo 1800-luvulta, kun ajatus kansan ja kansojen terveydestd kehittyi. Toi-
saalta 1990-luvun loppu ja 2000-luvun alku ovat alleviivanneet titd linkkid, jota 2020-luvun
koronapandemia entisestddn vahvisti. Kdsitteen ja sitd ymparoivien debattien ytimessi ovat
normatiiviset kysymykset siitd, kenen turvallisuudella ja terveydelld on eniten vilid, ja toisaal-
ta siitd, mitd terveys ja turvallisuus laajemmin oikein merkitsevit. Miksi niitd tavoitellaan ja
keille kaikille se on mahdollista?

Artikkeli koostuu viidestd osiosta, joista ensimmdinen kisittelee globaalin terveysturval-
lisuuden kisitteen taustoja: milloin globaalin terveysturvallisuuden kisitteen kiytto yleistyi,
mitkd tekijt vaikuttivat kisitteen lisddntyneeseen kiytto6n sekd miten globaali terveystur-
vallisuus suhteutuu laajempaan globaalin terveyden kenttddn? Toisessa osiossa tarkastel-
laan terveysturvallisuuden kisitteen monia méiritelmid sekd pohditaan, millaiselle turval-
lisuuskisitykselle nimd maaritelmit perustuvat. Kolmanneksi artikkeli pureutuu terveyden
ja turvallisuuden keskiniisvaikutukseen. Kansainvilisen politiikan tutkimuksessa globaalin
terveysturvallisuuden kisitettd on tutkittu yhtailtd etenkin turvallistamisteorian nikokul-
masta (engl. securitization of health), jossa analysoidaan painotetusti turvallisuuskehystyksen
vaikutusta terveyskysymyksiin (Nunes 2014, 942). Toisaalta globaalia terveysturvallisuutta —
tai terveys—turvallisuus-neksusta (McInnes 2015, 7) — on tarkasteltu myds kidnteisesti poh-
timalla, kuinka terveyskehys voi osaltaan vaikuttaa turvallisuuden miiritelmiin, toimijoihin
ja kiytantoihin. Tassd artikkeli keskittyy etenkin Stefan Elben (2010b; 2012) teoretisointiin
turvallisuuden medikalisoitumisesta (engl. medicalisation of security). Neljinnessi osiossa ar-
tikkeli pureutuu globaalin terveysturvallisuuden kisitteen ongelmakohtiin: Millaista kritiik-
kid kdsite ja sitd edistivit toimijat ovat kohdanneet? Entd millaisia vaihtoehtoisia lihesty-
mistapoja terveyden ja turvallisuuden vilisten kytkosten tarkastelulle on esitetty? Viimeisessd
osiossa kerrataan artikkelin tuloksia ja pohditaan globaalin terveysturvallisuuden normatii-
visia ulottuvuuksia.

Globaalin terveysturvallisuuden kasitteen taustaa

Nykypiivin globaalin terveysturvallisuuden kisitteen yleistyminen paikannetaan usein 1980-
ja 1990-lukujen Yhdysvaltoihin sekd kylmin sodan padttymisen myoté laajentuneeseen tur-

2 Suomenkielinen termi turvallisuus kaantyy englanniksi seka termeiksi security etta safety. Taman artikkelin
tarkastelukulma keskittyy naista ensimmaiseen security-termiin ja siitd kumpuavaan kirjallisuuteen. Syvalli-
semmin ndiden termien ja niihin linkittyvien tieteenalojen yhteyksista, ks. van den Berg ym. (2021).
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vallisuusagendaan (Roemer-Mahler & Elbe 2016, 487). Lisiksi kiihtynyt globalisaatio ja
lentomatkustus — tavaroiden, eldinten ja ihmisten kasvava litkkuminen maailmanlaajuisesti —
ovat luoneet taudeille ennennikemittdmin mahdollisuuden leviti (Elbe 2010b, 31-32). Nii-
den kehityskulkujen rinnalla lisddntyneet viime vuosikymmenien kansainvilisen mittakaavan
saavuttaneet terveyskriisit kuten HIV/AIDS ja Ebola ovat myds lisinneet tietoisuutta ter-
veysturvallisuuden painoarvosta (Kirk & McDonald 2021, 2). Tdssi mielessid vuoden 2000
YK:n turvallisuusneuvoston hyviksymi piitoslauselma 1308 on erityisen merkittivi, silld
siindi HIV/AIDSin hallitsematon leviiminen sanoitettiin itsessain uhkaksi kansainvilisen
rauhan ja turvallisuuden toteutumiselle (YK 2000). Samoin vuonna 2001 9/11-iskuja seuran-
neet perunaruttokirjeet olivat my6s omiaan kasvattamaan huolta kemiallisista ja biologisista
aseista, joilla on suora yhteys terveyttd uhkaaviin turvallisuushuoliin (Nunes 2018, 5). Niin
ollen voidaan todeta, ettd aiemmassa kirjallisuudessa on havaittu monia "ulkoisia” tekij6itd
ja tapahtumia, jotka selittdvit globaalin terveysturvallisuuden kisitteen kasvanutta kiyttoa.
Kisitteen lisddntynyttd kiyttdd on toisaalta myos selitetty terveystoimijoiden omilla int-
resseilld. On huomautettu, kuinka kriiseissd ryvettynyt WHO on ottanut kisitteen "omak-
seen” lujittaakseen asemaansa laajemmassa globaalin terveyden kentissi (Lee 2014, 506).
Tissi jarjeston sihteeriston raportti Global health security — Epidemic alert and response (WHO
2001) sekd Maailman terveysraportti A safer future — Global public health security in the 21st
century (WHO 2007) ovat esimerkkejd dokumentaatiosta, jossa kisitettd alettiin kiyttad jar-
jeston julkisessa viestinnissd systemaattisesti. WHO:n tapauksessa terveysturvallisuus ei ole
kuitenkaan ainoastaan retoriikkaa tai raportteja vaan myds kansainviliseen lakiin kirjattuja
mandaatteja kansainvilisten terveysuhkien kohtaamisesta. Vuonna 2005 piivitettyyn kan-
sainviliseen terveyssidnnostoon (International Health Regulations, IHR) on kirjattu WHO:n
sekd sen 194 jisenmaan vastuut kansainvilisissd terveyteen liittyvissd hititilanteissa. Pdivi-
tetty sddnnosto lisisi WHO:n valtaa, silld huomioitavien tautien kirjo laajeni alkuperiisestd
kuudesta. Tamin lisiksi WHO pystyy nyt — sddnnoston mukaisesti — saamaan tietoa terveys-
kriiseistd myds ei-valtiollisilta toimijoilta, minkd on néhty lisidvin valtioiden raportointipai-
netta. (Davies ym. 2015.) Sddnnosté6n kuuluu myés WHO:n pddjohtajan valta julistaa kan-
sainvilisid kansanterveysuhkia, kuten koronaviruksen kohdalla tehtiin tammikuussa 2020.
Maailman terveysjirjeston lisiksi my6s monet muut toimijat ja kollektiivit ovat valjastaneet
terveysturvallisuuden termin kiyttoonsd. Yksi varhaisin esimerkki terveysturvallisuuden
institutionalisoituneesta kiytostd on 2000-luvun alussa alkunsa saanut Global Health
Security Initiative (GHSI), joka oli suora vastaus 9/11-iskuihin. GHSI on keskittynyt
etenkin terrorismin uhkaan, ruoka- ja vesivarantojen turvallisuuteen seki tartuntatauteja
koskevaan tiedonjakoon. (Elbe 2010b, 4-5.) Tilld hetkelld timin epdvirallisen kansainvilisen
kumppanuuden jdsenid ovat Kanada, Euroopan komissio, Ranska, Saksa, Italia, Japani,
Meksiko, Yhdistyneet kansakunnat, Yhdysvallat ja WHO (GHSI 2023). Toinen
terveysturvallisuuden termin omakseen ottanut kumppanuus on vuonna 2014 perustettu
Global Health Security Agenda (GHSA), joka on tartuntatautien ennaltachkiisemiseen,
havaitsemiseen ja niihin vastaamiseen keskittyvi laaja verkosto (Katz ym.2014,231). GHSA:n
jdsenid ovat erilaiset kansainviliset organisaatiot (ml. WHO), yritykset sekd noin 70 valtiota
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(GHSA 2023). Lisiksi Yhdysvalloilla on ollut olennainen rooli verkoston alullepanijana
(Katz ym. 2014, 231-232). Kolmantena vaikutusvaltaisena aloitteena mainittakoon Global
Health Security Index (GHS Index), joka julkaistiin ensimmiisen kerran vuonna 2019. Indeksi
mittaa kansainvilisen terveyssidnnoston alaisten valtioiden terveysturvallisuuden ja sithen
liittyvien kapasiteettien tasoa. Indeksin edistimin terveysturvallisuusnikemyksen keskiossi
ovat — samoin kuin GHSA:ssa — tartuntatautien ennaltachkiiseminen, havaitseminen ja
niihin vastaaminen, minki lisiksi se painottaa bioturvallisuuden nikokulmaa. (Ravi ym.
2020, 1, 4.) Indeksid on kuitenkin kritisoitu etenkin tavasta, jolla se pisteyttdd ja jirjestdd
valtiot “paremmuusjirjestykseen” niiden terveysturvallisuuden mukaan (ks. Razavi ym.
2020). Etenkin bioturvallisuuden painotuksen on nihty suosivan korkean tulotason maiden
politiikkaprioriteetteja ja parjaamistd indeksissd (Ravi ym. 2020, 4).

Kansainvilisen politiikan tutkimuksessa terveyskysymyksid on tarkasteltu etenkin turval-
lisuuden nikokulmasta (Nunes 2014, 941). Toisaalta on tirkedid huomata, ettei turvallisuus
ole suinkaan ainoa tapa lihestyi ja kehystdi terveyskysymyksid. Esimerkiksi kehityspolitiikka
ja ihmisoikeudet ovat vaihtoehtoisia lihestymistapoja terveydelle (ma., 953). Lisiksi glo-
baali terveysturvallisuus ei kata koko globaalin terveyden kenttdd — ei tutkimuksellisesti tai
kiytinnon politiikassa. Globaalin terveyden laajemman kentin sisilld terveysturvallisuus on
syytd nihdd yhtend lihestymistapana ja diskurssina muiden joukossa, joskin vaikutusvaltai-
sena sellaisena. Globaali terveysturvallisuus on kisite ja joukko kiytintojd (ks. Weir 2015,
18), jota leimaa keskittyminen tartuntatautien puhkeamiseen ja levidmiseen sekd ndihin liit-
tyvé hallinta ja interventiot. Usein tdssi lihestymistavassa korostuvat my6s teknologiausko ja
lidketieteelliset innovaatiot, kuten tismildikkeiden ja rokotteiden kehitys (Roemer-Mahler
2022, 227). Tasti erinomaisena esimerkkini toimivat ennennikemittomin nopeasti kehite-
tyt ja kiyttoonotetut koronarokotteet, jotka hyodynsivit uutta mRNA-teknologiaa (Long
2021, 1).

Globaalin terveyden saralla puhutaankin horisontaalisista ja vertikaalisista lihestymista-
voista. Globaali terveysturvallisuus mielletddn jilkimmaiseksi ldhestymistavaksi, jossa koros-
tuvat pistemiinen ja tartuntatautikohtainen ajattelu. Sen sijaan horisontaalisissa ldhestymis-
tavoissa perusterveydenhuolto ja laajempi terveysjirjestelmien vahvistaminen (engl. Aealth
system strengthening, HSS) saavat enemmin huomiota. (Blume 2021, 167.) Samaan tapaan
Andrew Lakoft (2010, 64) erottaa kaksi globaalin terveyden regiimid: globaalin terveystur-
vallisuuden sekd humanitaarisen biolddketieteen. Nistd ensimmaiisessd politiikan keskiossi
ovat rikkaita valtioita uhkaavat tartuntataudit ja jilkimmdisessd puolestaan kéyhid valtioita
uhkaavat arkiset ja usein laiminly6dyt taudit. Toisin sanoen turvallisuuspainotteinen terveys-
ajattelu ja globaalin terveysturvallisuuden kisitteen "ldpilydminen” kumpuavat tietystd his-
toriasta ja kontekstista. Lisiksi on huomionarvoista, ettd globaalin terveyden kentdn sisilld
timd turvallisuuskeskeinen lihestymistapa edustaa hyvin spesifid ajattelua ja toimintaa, joka
mieltid olennaisimmat kansainviliset terveyskysymykset ja -uhkat melko kapeasti. Tihidn
problematiikkaan palataan vield myShemmin artikkelissa. Seuraavaksi tarkastellaan, miten
terveys—turvallisuus-neksusta on teoretisoitu ja tutkittu kansainvilisessd politiikassa.
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Globaalin terveysturvallisuuden monet maaritelmat

Syventyminen globaalin terveysturvallisuuden kisitteeseen on hyvi aloittaa termin ensim-
miisestd osasta globaalista,joka on seurausta retorisesta siirtymastd kansainvilisest (engl. in-
ternational) globaaliin (global) terveyteen. Muutoksessa etenkin Maailman terveysjirjestolld
nihdiin olevan olennainen rooli. Ajatus kansainvilisestd terveydestd, jossa huomio kiinnittyi
etenkin valtioiden rajojen ylittivien epidemioiden kontrollointiin, oli erityisen voimissaan
1800-luvun lopulla ja 1900-luvun alussa (Brown ym. 2006, 62). Sen sijaan globaalia tervey-
den kisitettd oli aiemmin kdytetty vain hajanaisesti ja etenkin vasemmistopiireissd, kunnes
WHO alkoi kiyttdd termid 1990-luvulta eteenpidin entisti miéritietoisemmin (ma., 69).
Globaalin terveyden on nihty yhtdiltd ylittdvin yksittdisten valtioiden intressit ja toisaalta
pitdvin sisdllidn myos aiempaa heterogeenisemman joukon ei-valtiollisiakin toimijoita (ma.,
62). Kuten globaalin terveysturvallisuuden kisitteen kohdalla, myos globaali terveys (engl.
global health) on mielletty termind, jonka avulla WHO on asemoinut itsedin kansainvilisen
terveyspolitiikan ja -koordinaation keski6on.

Kuten arvata saattaa, terveysturvallisuudelle ei ole yhtd yhteistd médritelmai tieteente-
kijoiden tai muiden toimijoiden keskuudessa. Sen sijaan termid on lihestytty monien eri
turvallisuuskdsitysten ja -alojen nikokulmasta. Stefan Elbe (2010b, 7) erottaa neljd kilpai-
levaa lihestymistapaa terveysturvallisuuden ymmartimiselle: kansallisen turvallisuuden
(engl. national security), bioturvallisuuden (biosecurity), inhimillisen turvallisuuden (human
security) sekd kansanterveyttd painottavan turvallisuuden (public health security) lihestymis-
tavat. Kansallisen turvallisuuden lihestymistapa keskittyy tartuntatautien uhkaan globaa-
lissa maailmassa, jossa tautien seurauksena haavoittuvan valtiontalouden ja potentiaalisesti
korkean kuolleisuuden nihdiin vaarantavan valtion toimintaa (mt., 7-8). Bioturvallisuuden
lihestymistavassa huolena puolestaan on, etti taudeista voisi tulla ase esimerkiksi terroris-
tien kisissi. Esimerkiksi Tokion vuoden 1995 sariinikaasuiskut sekd 9/11-iskuja seuranneet
perunaruttokirjeet Yhdysvalloissa ovat ndiden huolien konkretisoituneita esimerkkeji (mt.,
8). Inhimillisen turvallisuuden lihestymistavassa valtion ja muiden eliittitoimijoiden sijaan
yksilon terveys seki perusterveydenhuolto ovat keskeisessd asemassa (mt., 9). Toisin sanoen
inhimillisen turvallisuuden lihestymistapa valottaa terveyskriisien laajempaa kontekstia,
jossa epidemiat, konfliktit ja kéyhyyteen linkittyvit terveysongelmat vaikuttavat syvillisesti
ihmisten terveyteen. Yhtdiltd timi kuvastaa globalisaation my6td lisddntyvid ja muuttuvia
haavoittuvuuksia ja toisaalta marginalisoitujen ihmisryhmien jokapdiviisten epavarmuuksien
parempaa tunnistamista. (Chen & Narasimhan 2003, 189.) Viimeiseksi Elbe (2010b, 9) erot-
taa kansanterveyttd alleviivaavan lihestymistavan terveysturvallisuuteen, jossa esimerkiksi
tupakoinnista ja ylipainosta johtuvat tarttumattomat krooniset taudit (engl. noncommunicable
diseases) nousevat keskeisiksi huoliksi.

On tirked huomata myos, ettd timi nelijako ei ole ainoa tapa, jolla terveysturvallisuut-
ta on kisitteellistetty ja selitetty. Yleinen ja vihemmin yksityiskohtainen jakolinja on tehty
sen vilille, painotetaanko kansainvilisessi terveyspolitiikassa valtion vai yksilon turvallisuutta
(Rushton 2011, 787). Edelli esitetyssi Elben kategorisoinnissa timd vastaa parhaiten kan-
sallisen turvallisuuden ja inhimillisen turvallisuuden kategorioita. Esimerkiksi Sara Davies
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(2010, 1167) jakaa kansainvilisen terveyspolitiikan terveyskisitykset valtiolliseen (engl. szar-
ist) ja globalistiseen (globalist) lihestymistapaan, jossa terveysturvallisuus painottuu etenkin
ensimmiisessd. Olennaisin ero ndiden kahden lihestymistavan vililli on Daviesin mukaan,
ettd globalistisessa terveyskisityksessi valtion ei ajatella takaavan yksin terveysturvallisuutta
(ma., 1183). Daviesin tapaan Simon Rushton (2011, 787) painottaa kansainvilisen terveys-
turvallisuuden pohjaavan valtiokeskeiselle kisitykselle turvallisuudesta ja turvattomuudesta.
Toisaalta terveysturvallisuuden globaalit ulottuvuudet ja kansainvilisen yhteistyon vilttimat-
témyys on myos tunnistettu laajalti viime vuosikymmenind (ma., 789).

Lisiksi globaalia terveysturvallisuutta on tutkittu ja kisitteellistetty kriittisesti tieteen
ja teknologian tutkimuksessa etenkin bioturvallisuuden ja foucault’laisen hallinnallisuuden
(engl. governmentality) nikokulmista (ks. Biehl 2016, 133). Kansainvilisten terveysasiantun-
tijoiden keskuudessa vahvistui 1980-luvun lopulla kisitys, jonka mukaan modernisaatioon
linkittyvit urbanisaatio, metsikato, antibioottiresistenssi sekd ihmisten ja eldinten kasvava
liikkuminen altistavat kansat tuntemattomille ja mahdollisesti uusiutuville tartuntataudeille
(engl. emerging and re-emerging infectious diseases, EIDs) (Collier & Lakoff 2015, 43).> Niin
aiemmin etenkin ydinsotaan liittyvin valmistautumisen (engl. preparedness) turvallisuuslo-
giikka levisi myds pandemioiden ja terveysturvallisuuden politiikkaan, jossa eriniiset simu-
laatiot, skenaariot ja valmiussuunnitelmat mahdollisista tulevista terveysuhkista yleistyivit
(ma., 39). Andrew Lakoff ja Stephen Collier nimittdvit titd biopoliittisen hallinnan muotoa
elintirkeiden systeemien turvallisuudeksi (engl. wvizal systems security), joka keskittyy mah-
dollisesti katastrofaalisiin uhkiin, joiden todennikoéisyyttd tai seurauksia ei voida kuitenkaan
tarkasti laskea (ma., 22). Jo mainittu WHO:n terveyssidnnosto sekd sithen liittyvit erilaiset
valvontamekanismit (ks. Davies 2008, 303, 309) ovat esimerkki tillaisesta valmistautumisen
logiikan vahvistumisesta globaalin terveysturvallisuuden kontekstissa.

Voidaankin sanoa, etti terveysturvallisuuden kisitteen ja kiytidntdjen ytimessi on kan-
sainvilisen politiikan areenoilla varsin perinteinen jinnite kansallisten ja kansainvilisten
etujen vililld. Globaalissa terveysturvallisuudessa on sisddnrakennettu ristiriita, jossa valti-
oiden turvallisuus ja toimijuus asetetaan terveysturvallisuusajattelun keskiéon samalla, kun
yksittdiset valtiot eivit voi vastata kattavasti valtioiden rajat ylittiviin tartuntatauteihin ilman
kansainvilistd yhteistyotd (Davies 2010, 1178). Niin ollen vaikka kansainvilisessi terveys-
turvallisuusyhteistydssi on paljon ongelmia, kuten koronapandemia osoitti, on kansainvalistd
terveyspolitiikkaa ja -koordinaatiota, kuten WHO:n terveyssiannostod tai kansainvilisid tie-
donjakomekanismeja pidetty silti tarpeellisina jirjestelyind (ks. Rushton 2011, 789; Davies
ym. 2015, 7). Kuten monien muiden termien kohdalla, edelld kuvatut kategorisoinnit osoit-
tavat kisitteen monimuotoisuuden ja kontekstisidonnaisuuden. Kategorioita ei ole myoskain
mielekistd ndhdi toisistaan erillisind tai toisensa poissulkevina. Kisitteen ympirilld kiytavin
keskustelun tekee osaltaan hankalaksi my6s hiilyvd rajanveto teoreettisuuden ja pragmaat-
tisuuden vililli. Kuten Colin Mclnnes (2015, 11) on argumentoinut, terveysturvallisuuden

3 Naihin samoihin trendeihin linkittyy myos 2000-luvun alussa alkunsa saanut vaikutusvaltainen One Health
-lahestymistapa, joka nakee ihmiset, eldimet ja ekosysteemit toisiinsa laheisesti kytkeytyneina (Sukura & Han-
ninen 2016, 1223). Lahestymistapaa on kuitenkin kritisoitu siitd, etta sen turvallisuuskasitys ja -kaytanteet
keskittyvat liian kapeasti tartuntatien levidmisen ja tartuntojen estamiseen (Hinchliffe 2015, 31).
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kisitettd on lihestytty yhtddltd teorialdhtoisesti ja toisaalta kiytinnollisesti terveyspolitiikan
tyokaluna. Ndmad erilaiset kisitteellistimisen tavat ovat molemmat ldsnd myos globaalin ter-
veysturvallisuuden tutkimuksessa.

Terveyden turvallistaminen ja turvallisuuden medikalisoituminen:
terveyden ja turvallisuuden keskindisvaikutus

Kansainvilisen politiikan tutkimuksessa terveyttd on tarkasteltu etenkin turvallistamisteorian
(Waver 1989; Buzan ym. 1998) avulla. Terveyden turvallistamisessa tarkastelussa ovat ter-
veyden ja tautien intersubjektiivinen rakentuminen uhkina niiden mahdollisen "objektiivisen”
uhkaavuuden sijaan. Akateeminen kirjallisuus ja keskustelu terveyden turvallistamisesta on
liian laaja ja pitkille ulottuva, jotta sen voisi mielekkéddsti summata timén artikkelin rajoissa.
Yleisesti ottaen voidaan sanoa, ettd turvallistamisteoriaa on kiytetty globaalin terveyden tut-
kimuksessa etenkin empiiristen tapausten valottamiseen keskittymall tiettyihin globaaleihin
terveyskriiseihin sekd niiden turvallistamisen dynamiikkoihin. Tdssd aiemmassa kirjallisuu-
dessa on tarkasteltu muun muassa HIV/AIDSin (Elbe 2005; 2006), influenssapandemian
(Kamradt-Scott & Meclnnes 2012; Curley & Herington 2011), Ebolan (Roemer-Mahler
& Elbe 2016), Zika-viruksen (Wenham & Farias 2019) ja koronaviruspandemian (Kirk &
McDonald 2021; Hassan 2021; Baele & Rousseau 2022) turvallistamista.

Teoreettisesti katsottuna on ajateltu, ettd turvallistamisteoria mahdollistaa terveystur-
vallisuuden tunnistamisen sosiaalisesti rakentuneeksi ja tietynlaista terveyspolitiikkaa legi-
timoivaksi mekanismiksi (Nunes 2018, 5). Tami voi osaltaan parantaa kisitystimme ter-
veyspolitiikasta sekd terveysturvallisuuden moninaisista dynamiikoista. Jokseenkin poiketen
Ké6penhaminan koulukunnan klassisesta kriittisyydestd turvallistamista kohtaan ja norma-
tiivisesta nikokulmasta turvallistamisen purkamisen (engl. desecuritization) puolesta (Weever
1995) terveyden turvallistaminen on nidhty my6s myonteisend asiana kidytinnén terveyspo-
lititkan ndkokulmasta.* Esimerkiksi HIV/AIDSin tapauksessa on argumentoitu, ettd taudin
turvallistaminen on lisinnyt tietoisuutta sekd resursseja kasvattaen tautiin varattuja poliitti-
sia ja taloudellisia panoksia (Elbe 2006, 120). Samoin vuosien 2005-2006 lintuinfluenssan
(H5N1) kohdalla taudin kohottamisen kansainviliseksi turvallisuusuhkaksi on nihty lisin-
neen sithen kohdistuneita resursseja seki poliittista mobilisaatiota (Elbe 2010a, 483-484).

On my6s tirkedd huomata, ettd terveyden turvallistamista késitteleva kirjallisuus ei miel-
ld turvallistamista suoraviivaisen mydnteiseksi asiaksi ilman kriittisid nikokantoja terveyden
ja turvallisuuden linkittymiseen. Huomioiden turvallistamisteorian kriittisen suhtautumisen
turvallisuuteen Jodo Nunes (2014, 943) onkin esittanyt turvallistamista hyédyntivien lihes-
tymistapojen keskittyvin erizyisesti terveysturvallisuuden kielteisten vaikutusten tunnistami-
seen. Terveyden turvallistamisen haittapuolina on nihty esimerkiksi se, kuinka turvallistami-
sen logiikka ohjaa huomiota lyhyen aikavilin hititoimiin, jotka voivat olla perusoikeuksia
rajoittavia karanteeneja ja matkustusrajoitteita. Niin ollen terveysongelmien kisittely voi
jaada pinnallisiksi interventioiksi pitemmin aikavilin ratkaisujen ja kestivimmain terveys-
politiikan edistimisen sijaan. (Nunes 2018, 5, 7.) Toisena huomattavana haittana terveyden

4 Tarkemmin turvallistamisen purkamisen kdsitteesta ja siihen liittyvista teoretisoinneista, ks. Vuori (2022, 49-50).
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turvallistamisessa pidetddn tapaa, jolla tietyn taudin turvallistaminen ja yleisempi terveys-
turvallisuusajattelun levidminen vie huomiota pois muilta tirkeiltd terveyskysymyksiltd. Kun
huomio ja resurssit suunnataan sensaatiomaisiin ja uutiskynnyksen ylittiviin tappaviin tar-
tuntatauteihin, jadvit monet terveysongelmat sekd niiden taustalla vaikuttavat poliittiset, so-
siaaliset ja taloudelliset juurisyyt pimentoon (Davies 2010, 1175, 1780). Lisiksi turvallistami-
nen voi olla omiaan lisidmédn sairauksiin, kuten HIV/AIDSiin liittyvid sosiaalista stigmaa,
jota ruohonjuuritason aktivistit pyrkivit nimenomaisesti lieventimiin (Elbe 2006, 120).

Terveyden turvallistamisen ongelmana on pidetty myos sen valtiokeskeisyytti. Tervey-
den esittdminen eksistentiaalisena uhkana valtion turvallisuudelle voi heikentdd intresseji
laajempaan yhteistyohon seki kansallisesti ettd kansainvilisesti. Esimerkiksi HIV/AIDSin
turvallistamisessa valtion intressien ja toimijuuden on nihty ajavan kansalaisyhteiskunnan
aktivismin edelle (ma., 120). Vuosien 2005-2006 lintuinfluenssan kohdalla kansainvilinen
terveystiedon vilitykseen liittyvd yhteisty6 puolestaan kriisiytyi, kun kapeat kansalliset int-
ressit ajoivat laajemman globaalin vastauksen edelle (Elbe 2010a, 482). Samaan tapaan on
arvioitu, kuinka vuonna 2020 julistetun koronapandemian aikana yksittdisten valtioiden etu
asetettiin etusijalle etenkin koronavirustautia vastaan kehitettyjen rokotteiden kohdalla. Sen
sijaan, ettd valtiot olisivat priorisoineet rokotteiden saatavuuden koordinointia globaalilla ta-
solla monenkeskisten aloitteiden kuten COVAXin kautta, ajoivat kahdenkeskiset sopimukset
rokotevalmistajien kanssa timin vaihtoehdon ohi (Usher 2021).

Terveyden turvallistaminen siis tutkii ja alleviivaa tapoja, joilla turvallisuuden logiikka
vaikuttaa terveyskysymyksiin. Kolikon kidntépuolena on toisaalta pohdittu, kuinka tervey-
den logiikka voi puolestaan vaikuttaa turvallisuuteen. Turvallisuuden medikalisoituminen
kuvaa titd jalkimmiistd dynamiikkaa, jossa terveys vaikuttaa turvallisuuden midritelméin,
toimijoihin ja kdytintoihin.’ Téssd medikalisoitumisella tarkoitetaan tapaa, jolla taudit ovat
vaikuttaneet ymmirrykseemme turvattomuudesta; turvattomuudella nihdddn olevan myds
ladketieteellisid alkuperid ja ulottuvuuksia. (Elbe 2010b, 24.) Toisin sanoen terveyden ja tur-
vallisuuden linkittyessd vaikutus on molemminpuolista, ei ainoastaan terveyden turvallista-
mista (Elbe 2012, 320). Terveyden ja turvallisuuden keskindisvaikutuksen my6ta turvallisuus
aletaan nihdd myo6s ladketieteen nikékulmasta. Ndin tautien lasndolo ja puutteellinen terveys
aletaan mieltdd syiksi turvattomuuden taustalla. (Elbe 2011, 859-860.)

Terveys on vaikuttanut turvallisuuteen my6s muuttuvan toimijakentin kautta (Elbe
2010b, 25). Yhtiiltd lidketieteen asiantuntijat ovat tulleet lihemmis perinteisid kansallisen ja
kansainvilisen turvallisuuden piireji etenkin tartuntatautien ja pandemioihin varautumisen
kontekstissa. Toisaalta yksittiisten asiantuntijoiden lisiksi isommat terveysorganisaatiot ovat
vahvistaneet asemaansa. (Elbe 2011, 853.) Aiemmin artikkelissa mainittu WHO:n kansain-
vilinen terveyssidnnostd vastaa tillaista terveysorganisaatioiden kasvavaa lainsdddinnollistd
valtaa. Lisiksi lidketieteen asiantuntijoiden kasvava rooli politiikassa ja turvallisuuskysymyk-
sissd on ollut erityisen ilmeistd koronapandemian aikana. Esimerkiksi Suomessa niin Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kuin sen silloisen terveysturvaajat-osaston (engl. The

5 Suomen Laakariliitto (2021, 239) maarittelee medikalisaation eli ladketieteellistymisen yhteiskunnallisena il-
midnd,”jossa uusia ja aikaisemmin ladketieteeseen liittymdttomia asioita aletaan maaritella laaketieteellisesti
ja niista puhutaan terveyteen ja sairauteen liittyvilla kasitteilla”
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Department of Health Security) johtajan Mika Salmisen asiantuntija-asema korostui ja tuli
nakyvimmiksi. Turvallisuuden medikalisoituminen nikyy myos turvallisuuden tekemisen
tavoissa (Elbe 2010b, 27). Téstd esimerkkind toimivat monet lidketieteelliset interventiot ja
vastatoimet (engl. medical interventions, medical countermeasures) kuten liikkeiden velvoiteva-
rastointi kriisien varalle seké esimerkiksi koronavirusta vastaan kehitetyt ja kiytetyt rokotteet.

Turvallisuuden medikalisoitumista on kritisoitu sen liheisyydestd terveyden turvallista-
misen logiikkaan, jossa terveys ja turvallisuus vaikuttavat toisiinsa kahdensuuntaisesti. Tatd
on pidetty liian pelkistettynd ja historiasta irrallisena ajatteluna, jossa unohdetaan lidketie-
teen rooli normaalin politiikan ja vdestonhallinnan kontekstissa (Howell 2014, 969). Tama
kritiikki ammentaa foucault’laisesta normalisaation ajatuksesta, jossa moderni lddketiede ja
moderni sodankiynti ndhddin voimakkaasti toisiinsa linkittyneind ja kési kddessd kehitty-
neind 1800-luvun kansanterveyden kehityksestd alkaen (Foucault 2007; 2020). Niin ollen
on esitetty, ettd terveyden turvallistamisen ja turvallisuuden medikalisoitumisen mieltiminen
uusina 2000-luvun ilmiéind, jotka pohjautuvat hititilan ja korkean tason politiikan logiikoi-
hin, unohtaa lidketieteen monipuolisen ja kaikkialla lisndolevan valta-aseman viestotason
hallinnassa (Howell 2014, 973). Toisin sanoen sosiaalista turvallisuutta ei ole terveyden tur-
vallistamisen tai turvallisuuden medikalisoitumisen olettamalla tavalla mahdollista erottaa
kansallisesta tai kansainvilisestd turvallisuudesta — tai normia poikkeuksesta — kun lddketiede
ja hallinta ovat lihtokohtaisesti intiimin kietoutuneita toisiinsa (ma., 985).

Tama kritiikki maalaa kuitenkin jokseenkin yksiulotteisen kuvan kansainvilisen politii-
kan terveysturvallisuuden tutkimuksesta. Turvallisuuden medikalisaatiota pohtinut Stefan
Elbe (2005) on hyddyntinyt itsekin foucault’laista biopolitiikkaa painottavaa lihestymista-
paa tutkiessaan HIV/AIDSin sekd turvallisuuden linkittymistd toisiinsa. Turvallisuuden me-
dikalisoitumista ei mydskddn mielletd kaikenkattavana tai deterministisend turvallisuuteen
vaikuttavana ilmiond, vaan osittaisena prosessina, jossa terveyden ja turvallisuuden yhteydet
nihddin selkedimmin mutta samalla perinteisemmat turvallisuusteemat kuten puolustuspo-
lititkka ja sota ovat vahvasti lisnd kansainvilisessd turvallisuuspolitiikassa. (Elbe 2011, 860.)
Lisiksi on hyvd huomata, ettd vaikka terveyden turvallistaminen seki siitd johdettu turvalli-
suuden medikalisoituminen ovat suosittu ja yleinen tapa lihestyid terveysturvallisuutta kan-
sainvilisen politiikan tutkimuksessa, eivit ndima termit ole yhteismitallisia tai vaihtokelpoisia
terveysturvallisuuden kisitteen kanssa.

Globaalin terveysturvallisuuden problematiikka ja vaihtoehtoisia
lahestymistapoja

Tissi osiossa pohditaan laajemmin terveysturvallisuuden kohtaamaa kritiikkid sekd vaihto-
ehtoisia tapoja lihestyi ja tehdd globaalia terveyspolitiikkaa. Terveyden turvallistamista sekd
turvallisuuden medikalisoitumista kohtaan edelld esitetty kritiikki nivoutuu osaksi titd laa-
jempaa terveysturvallisuusagendan arvostelua. Globaalin terveysturvallisuuden kritiikki on
moninaista ja sisdltdd eridvid nikemyksid siitd, kuinka hyodyllinen turvallisuuden kisite on
suhteessa terveyskysymyksiin. Niin ollen terveysturvallisuuteen kriittisesti suhtautuvan tut-
kimuksen olennainen kysymys on ollut, pitdisik6 terveyttd kehystdd turvallisuuden kautta
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ylipdinsi. Alison Howell (2014) argumentoi, ettd turvallistamisen — ja sitd kautta turvallisuu-
den — sijaan olisi hy6dyllisempdi keskittyd lidketieteen globaaliin politiikkaan (engl. global
politics of medicine), jossa moderni lidketiede ja sodankéynti nihdéén lihtokohtaisesti toisiin-
sa kietoutuneina — ei erillisini ja erityisind terveyden turvallistamisen instansseina. Jodo Nu-
nes (2014) lihestyy terveyden turvallistamista Howellin tapaan kriittisesti, mutta Nunes ei
luopuisi turvallisuuden kisitteestd kokonaan. Sen sijaan hin esittdd kansainvilisen politiikan
tutkimuksen mieltdvin terveysturvallisuuden kisitteen liian kielteisessd valossa; valtiokes-
keisesti seki liian deterministisid polititkkaseurauksia painottaen (ma., 943). Terveysturvalli-
suuden kohdalla turvallisuus tulisikin mieltdd Nunesin mukaan emansipaation (engl. eman-
cipation) ja dominaation (domination) dynamiikkojen kautta (ma., 952, 959). Niin yksiléiden
kokema konkreettinen turvattomuus voisi nousta analyysin keskioon. Samalla terveystur-
vallisuudesta voisi tulla apuviline poliittiselle muutokselle, kun terveys—turvallisuus-neksus
miellettdisiinkin ennen kaikkea turvattomuutta aiheuttavien rakenteiden ja suhteiden sekd
niiden muuttamisen kautta.

Nykyisten terveysturvallisuuden ja suositun terveyden turvallistamisen kisitysten nih-
déddn siis jattivin yksiloiden ja yhteiséjen roolin terveyskysymyksissid pimentoon. Toisin sa-
noen terveysturvallisuuden konkreettiset vaikutukset ihmisten jokapiiviiseen elimdin jaavit
usein nikemattd kansainvilisen politiikan valtio- ja eliittikeskeisessd terveysturvallisuuden
tutkimuksessa. Sophie Harmania (2019, 8) lainaten meidin tulisi pohtia ja kyseenalaistaa,
mitd tai kuka on turvallisuuskehyksen pidtepisteessa. Tastd lihtokohdasta globaalin terveystur-
vallisuuden kisitettd ja kiytint6jd on kritisoitu etenkin kahden toisiinsa linkittyneen ulottu-
vuuden kautta. Yhtiiltd terveysturvallisuutta on haastettu sen liheisyydesti lintisiin ja (neo)
kolonialistisiin valtarakenteisiin. Toisaalta globaalilla terveydelld ja sen sisilld vaikuttavalla
terveysturvallisuusdiskurssilla on nihty olevan puutteita sukupuolen (engl. gender) ulottu-
vuuksien huomioimisessa. On argumentoitu, ettd naiset sekd sukupuoli jadvit usein naky-
mittomiin globaalin terveyden kentilld. (Mt., x.)

Globaalin terveysturvallisuuden kisitteen ja siitd seuraavien kdytintojen on kritisoitu
olevan ennen kaikkea linsimaista lihtevi ja sithen kuuluvien valtioiden intresseji palveleva
agenda. Vaurailla valtioilla on ollut eniten valtaa globaalin terveyden prioriteettien sanele-
misessa (ks. Ollila 2005), miki on johtanut vallan vinoumiin globaalin terveyden kentilla.
Globaalin terveysturvallisuuden kontekstissa timi nikyy sekd tiedon tuotannon kiytinnois-
s ettd kdytinnon politiikassa: mihin rajalliset resurssit ja poliittinen huomio kohdennetaan.
Alan Ingram (2005, 538) argumentoi terveyden mieltimisen strategisena ja turvallisuuteen
liittyvind kysymyksend olevan ennen kaikkea pohjoisista instituutioista perdisin oleva ilmio.
Samaan tapaan voidaan kysyi, "[o]nko globaali terveys olemassa vain silloin, kun globaali
pohjoinen harrastaa sitd globaalissa eteldssi, vai tulisiko globaali terveys ymmirtaa laajem-
min?” (Koivusalo 2019). Lisiksi kiytinnén terveysturvallisuuspolitiikan on nahty rakentuvan
lintisille peloille ulkoa tulevasta taudin uhkasta. Téssd usein kiytetyt lidketieteelliset vertaus-
kuvat levidvistd, tartuttavista ja sairastuttavista toisista ovat erityisen voimakkaita (ks. esim.
Campbell 1998, 86). Niin ollen globaalin terveysturvallisuuden on argumentoitu pohjaavan
ennen kaikkea lintisten maiden halulle estdd tiettyjen tartuntatautien levidminen rajojensa
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sisdpuolelle, samalla kun juurisyyt tautien taustalla jadvit poikkeuksellisten interventioiden
varjoon (Davies 2008, 295). Kdinteisesti timd voidaan tulkita ennen kaikkea pyrkimykseksi
rajata taudit alhaisen tulotason ja keskitulotason maihin (engl. low- and middle-income count-
ries, LMICs) ilman syvillisempii sitoutumista ajatukseen tautien rajat ylittivéstd perusluon-
teesta ja potentiaalista.

Tihin ulottuvuuteen linkittyen keskustelu ja aktivismi globaalin terveyden dekolonisaa-
tiosta on kiihtynyt viime vuosina. Taustalla on useiden toimijoiden keskuudessa jaettu aja-
tus siitd, ettd nykyinen globaalin terveyden — mukaan lukien globaalin terveysturvallisuuden
— status quo ei palvele alhaisen tulotason ja keskitulotason maita. Lisiksi on esitetty, ettd
jotta ndihin terveyteen liittyviin vallan vinoumiin ja sen aiheuttamien ongelmien juurisyi-
hin voitaisiin puuttua, on palattava tunnistamaan ja tutkimaan globaalin terveyden kolonia-
listisia alkuperid ja vaikutusta nykyhetkessi. (Ks. Kwete ym. 2022, 2.) Tamin nikemyksen
mukaan liddketieteen ja mikrobiologian kehitys ovat syvillisesti linkittyneiti 1800-luvulla
laajentuneen Euroopan ja etenkin Amerikoissa vaikuttaneen Yhdysvaltojen taloudellisiin
intresseihin. Niin kolonisoivien (engl. colonizers) uudisasukkaiden intressit on asetettu kolo-
nisoitujen (colonized) alkuperdiskansojen tarpeiden ja oikeuksien ylipuolelle globaalin tervey-
den alusta asti. (Kim ym. 2019.)

Samoin globaalin terveysturvallisuuden historia juontaa juurensa ajatukseen ulkoa —
lintisen maailman ulkopuolelta — tulevasta tartuttavasta uhkasta. Esimerkiksi 1800-luvun
kansainvilisissd sanitaatiokonferensseissa huolena oli Euroopassa levinnyt kolera, joka yh-
distettiin Aasiasta tuleviin tyoldisiin ja kauppalaivoihin sekd linkittyi rasistiseen “keltaisen
vaaran” (engl. yellow peril) kisitteeseen (Blume 2021, 38). On my6s huomionarvoista, etti osa
tutkijoista vastustaa koko globaalin terveyden kuten myos globaalin terveysturvallisuuden
termien kiyttod. Esimerkiksi Warwick Andersonin (2014, 377) postkolonialistinen lihesty-
mistapa kritisoi tapaa, jolla globalisaation ja globaalin terveyden ajatus héivyttdd tarkemman
historiallisen ja kulttuurisen analyysin ja ndin ollen piilottaa myds globalisaatioon liittyvin
poliittisuuden. Toisin sanoen tissi lihestymistavassa globaali terveys(turvallisuus) problema-
tisoidaan neokolonialistisena ja imperialistisena projektina, joka ei tarkastele tarpeeksi kriit-
tisesti omia nykypdivdin ulottuvia vallan vinoumiaan (Biehl 2016, 131).

Globaalin terveysturvallisuuden ja vallan vinoumien yhteys ei kuitenkaan rajoitu vain
sen historiaan. Nykypiivind globaalin terveyden kolonialististen jadnteiden (engl. colonial
remnants) ajatellaan nikyvin etenkin piivittiisissd kdytinnoissi, instituutioissa sekd arvoissa
ja ajatuksissa, joita globaali terveys tukee ja ruokkii (Kwete ym. 2022, 2.) Kuten aiemmin
mainittiin, Maailman terveysraportti 4 safer future — Global public health security in the 21st
century (WHO 2007) on konkreettinen esimerkki terveysturvallisuuden kisitteen ja agendan
institutionalisoitumisesta kansainvilisessid korkean tason terveyspolitiikassa. Meri Koivusalo
ja Maureen Mackintosh (2008, 1164-1165) argumentoivat, ettd vuoden 2007 raportti nivou-
tuu osaksi korkean tulotason maiden pelkoja omasta haavoittuvaisuudestaan ulkoa tuleville
taudeille. Toisaalta raportin ajama terveysturvallisuusajattelu on aiheuttanut erimielisyyttd
etenkin pandemioiden kontekstissa. Kansainvilistd yhteisty6td hajottavaa on ollut laajalle
levinnyt kokemus siitd, ettd korkean tulotason maat esittdvit vaatimuksia matalamman tu-
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lotason maille lihinni oman kansallisen turvallisuutensa takaamisen lihtokohdista. (Ma.)
Esimerkiksi viimeisimmin koronapandemian yhteydessd asetetut matkustusrajoitteet voi-
daan tulkita ndistd samoista kolonialistisista peloista kumpuavina, kun matkustusrajoitteita
ei ulotettu yhti lailla korkean tulotason maihin (engl. high-income countries, HICs), vaikka
tautia oli todistetusti jo ndissd maissa (ks. Jackson ym. 2022).

Kolonialististen ja lintisten vallan vinoumien rinnalla globaalin terveysturvallisuuden on
kritisoitu jattdvin sukupuoleen liittyvit ulottuvuudet pimentoon. Aiempi tutkimus on osoit-
tanut, kuinka terveyskriiseissi — kuten HIV/AIDSin (Harman 2019, 8), Ebolan (Harman
2016) ja Zika-viruksen (Davies & Bennett 2016) tapauksissa — sukupuoli ja etenkin nais-
ten toimijuus ja kriisien seuraukset naisille ovat jadneet pitkélti huomiotta. Toisin sanoen
kokemukset rakenteellisesta sukupuolten vilisestd eriarvoisuudesta ja eridvistd seurauksista
terveyskriisien keskelld tulevat harvoin nikyviksi laajemman terveysturvallisuusdiskurssin
kontekstissa (ks. ma., 1044). Esimerkiksi Ebolan tapauksessa naiset olivat Sophie Harmanin
(2016, 524-525) mukaan nikymittomid kansainvilisen terveyspolitiikkavastauksen jokaisel-
la tasolla. Sukupuoli ja etenkin naisten eriarvoinen asema eivit tulleet esimerkiksi nakyviksi
tartunta- ja kuolleisuustilastoissa, laajemmassa akateemisessa keskustelussa eivitkd lyhyen tai
pitkin aikavilin politiikkavastauksissa niin, ettd sukupuoli olisi ollut yksi analyyttisist lihes-
tymistavoista. Niin ollen kansainvilinen vastaus Ebolaan osoittaa, kuinka terveyskriisin sat-
tuessa sukupuolen ulottuvuus jdd usein varjoon tai vihintddnkin sivuosaan (ma., 534). Sama
ongelma on nihtivissi myds korkean tason terveyspolititkan edustavuudessa — esimerkiksi
Maailman terveysjirjestossd — jossa sukupuolten tasa-arvo ei myoskdin toteudu julistuksissa
haaveilulla tavalla (ks. Dhatt ym. 2017, 602).

Kuten Howellin lidketieteen globaaliin polititkan ja Nunesin emansipatorisen (terveys)
turvallisuuskisityksen kanssa, myos sukupuolen ja terveysturvallisuuden yhteyksid painot-
tavassa kirjallisuudessa on toisistaan eroavia nikemyksid siind, kuinka hyddyllinen turvalli-
suuden kdsite on suhteessa globaaliin terveyteen. Osa nikee turvallisuuden kisitteen hyo-
dyllisyyden (joskin lihestyy sitd kriittisestd feministisestd tulokulmasta) ja toiset ehdottavat
vaihtoehtoisia kisitteitd analyysin lihestymistavaksi. Kirjassaan Feminist global health security
Clare Wenham (2021, 31) argumentoi, kuinka yhtiiltd globaali terveysturvallisuuden tutki-
mus ja kiytinteet ovat epdonnistuneet turvallisuuskehyksen sukupuolittuneiden seurauksien
huomioimisessa. Toisaalta feministinen turvallisuustutkimus (engl. feminist security studies,
FSS) on myos jittinyt terveyskysymykset usein turvallisuusanalyysiensd ulkopuolelle. Wen-
hamin mukaan dialogi niiden kahden tutkimusperinteen vililld olisi avain sukupuolen ja
etenkin naisten aseman ymmirtimiseen globaalissa terveysturvallisuuspolitiikassa (mt., 31,
44). Wenham olisi niin ollen valmis pitdimiin turvallisuuden kisitteen, joskin ymmirtid sen
J. Ann Ticknerin (2001) tapaan ennen kaikkea emansipatorisesti ja yksiléiden jokapiiviisten
tarpeiden tunnistamisen kautta (Wenham 2021, 32).

Catia Confortini ja Tiina Vaittinen (2020, 3) puolestaan esittivit terveyden turvallista-
misen ja terveysturvallisuuden kisitteistolle vaihtoehdoksi keskittymisti vikivallan ja rauhan
ulottuvuuksiin. Heiddn mukaansa feminististd rauhantutkimusta ja feminististd globaalin
terveyden tutkimusta yhdistelevi lihestymistapa tarjoaa terveysturvallisuudesta ja suositusta
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terveyden turvallistamisen kehyksestd poikkeavan tulokulman, jossa sukupuoli, kehollisuus
sekd vikivallan moniulotteisuus tulevat paremmin esille. Toisaalta terveysturvallisuus — juuri
turvallistamisen nikokulmasta — voi olla hyddyksi globaalin terveyspolitiikan prioriteettien
nikyviksi tekemisessi. Toisin sanoen se valottaa tapaa, jolla juuri valtion turvallisuudelle uh-
kaksi koetut taudit tulevat huomioiduksi muiden terveyskysymysten kustannuksella. Lisaksi
Confortini ja Vaittinen alleviivaavat terveyden turvallistamisen diskursiivista sukupuolittu-
neisuutta. Kun terveyskysymys turvallistetaan, se nousee kansainvilisen turvallisuuspolitiikan
ja -diplomatian niyttimolle. Tami korkean politiikan taso on hyvin maskulinisoitu, kun taas
sosiaalipolitiikan piirin luettavat terveyskysymykset ovat voimakkaan feminisoituja. (Mt., 8,
10.) Niin ollen globaalin terveysturvallisuuden “sukupuoliongelman” (engl. gender problem,
ks. Harman 2019, x) voidaan nihdd kumpuavan seki kiytinnon terveysturvallisuutta pai-
nottavasta globaalista terveyspolitiikasta ettd terveysturvallisuuden tutkimuksen trendeistd
ja painotuksista.

Paatelmat

Tami artikkeli on tarkastellut terveysturvallisuuden kisitteen moninaisuutta ja kiistanalai-
suutta kansainvilisen politiikan tutkimuksessa. Tutkimuskirjallisuudesta on havaittavissa
erilaisia kisityksid siitd, mikd on terveysturvallisuuden viitekohde (esim. valtio tai yksil) ja
millainen turvallisuuskisitys terveyteen kytkeytyy (esim. negatiivinen tai emansipatorinen).
Yleisesti ottaen voidaan sanoa, etté terveysturvallisuutta on lihestytty kansainvilisen politii-
kan tutkimuksessa ennen kaikkea valtio- ja eliittikeskeisesti, turvallistamisen kisitteen kautta
sekd pandeemisen potentiaalin omaavia tartuntatauteja painottaen. Lisiksi tutkimuskirjal-
lisuudessa on esitetty vaihtoehtoisia lihestymistapoja terveyden ja turvallisuuden yhtyma-
kohtien tarkastelulle. Osa nikee turvallisuuden kisitteen hyodyllisend globaalin terveyden
tutkimisessa, kun taas toiset ovat esittdneet turvallisuudelle vaihtoehtoisia termeji, kuten ter-
veyskysymysten tarkastelemisen rauhan ja vikivallan kisitteiston kautta. Lisiksi terveystur-
vallisuutta on kritisoitu etenkin sen nykypéivddn ulottuvista kolonialistisista jadnteistd seka
sukupuolen ja etenkin naisten aseman huomiotta jittimisesti.

Viimeisimmién koronapandemian myo6ti terveysturvallisuuden tutkimus ja kéytinnon
polititkka ovat saaneet uutta tuulta purjeisiinsa. Samalla julkisessa keskustelussa terveystur-
vallisuuden kiisite otetaan usein annettuna; terveys ja turvallisuus kuulostavat molemmat hel-
posti kannatettavilta tavoitteilta. Kuten timi artikkeli on osoittanut, ei kisitteestd tai sithen
liittyvistd politiikasta ole kuitenkaan yksimielisyyttd alan toimijoiden keskuudessa. Lisiksi
terveyden ja turvallisuuden vahvalla linkittimiselld on nihty olevan kielteisid vaikutuksia
kansojen hyvinvoinnille ja terveysjirjestelmien kehitykselle — etenkin globaalin oikeudenmu-
kaisuuden nikokulmasta. Niin ollen vaikka terveysturvallisuus voidaan kehystdd politiikasta
vapaaksi ja pienimman yhteisen nimittdjin toiminnaksi kansainvilisessd terveysyhteistyossi,
ovat kisitteen ytimessd aina auttamattomasti normatiiviset kysymykset siitd, kenen turval-
lisuudesta ja terveydestd on kyse ja toisaalta, mitd niilld termeilld oikeastaan tarkoitetaan.
Ovatko terveys ja turvallisuus esimeriksi padmadrid itsessddn vai vilineellisid tavoitteita pa-
remman elimin tavoittelussa?
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Kuten artikkelissa on esitetty, terveyskysymykset ovat nousseet kansainvilisen politiikan
korkean tason agendoille viime vuosikymmenind. Terveys on mielletty usein sosiaali- ja sisi-
poliittisena kysymyksend, mikd on my6s rajoittanut sithen kohdistettua huomiota ja resurs-
seja kansainvilisilld areenoilla. Terveyden kehystimisen ulko- ja turvallisuuspoliittisena kysy-
myksend on nihty tuovan enemmin vipuvoimaa ja resursseja terveyskysymysten taakse. (Lee
2014, 508.) Toisaalta on hyvi huomata, ettd klassiset sotilaalliseen turvallisuuteen liittyvit
kysymykset eivit ole kadonneet minnekdidn. Siind missd koronakriisi oli 2020-luvun alussa
maailman uutisten ja politiikan keskiossd, ovat esimerkiksi Venijan hyokkayssota Ukrainas-
sa sekd Gazan sota hallinneet palstatilaa sittemmin. Samalla terveysturvallisuuteen liittyvdd
keskustelua ja kisitteen moninaisia ulottuvuuksia ei sopisi unohtaa. Liiketieteen asiantun-
tijoiden ja kansainvilisen terveyspolitiikan toimijoiden keskuudessa on laaja konsensus siiti,
ettd pandemioita nihddin vield tulevaisuudessakin, jopa kasvavissa mairin. Alalla puhutaan-
kin tauti X:std (engl. disease X), jolla viitataan tilld hetkelld tuntemattomiin taudinaiheut-
tajiin, jotka voivat aiheuttaa seuraavan pandemian (esim. Iserson 2020). Niin ollen voidaan
olettaa, etti tarve terveyden ja turvallisuuden vilisten kytkosten tutkimukselle ei suinkaan ole
vihenemiin pdin. Tami artikkeli on osaltaan pyrkinyt valottamaan ja lisidmain keskustelua
terveysturvallisuudesta.
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Global health security: Conceptual diversity, problematizations and
alternative approaches

Health and security have been interconnected from the early days of international health cooperation.
That said, the entanglements between these two phenomena have tightened considerably in the
twenty-first century. Furthermore, the recent COVID-19 pandemic has increasingly revealed the multi-
ple linkages that exist between health and security. In the discipline of International Relations, global
health security has been studied particularly from the perspective of securitization theory, focusing
on the securitization of health. On the other hand, framing health as a security issue has also received
ample criticism. This article sheds light on the conceptual diversity of global health security and de-
tails the problematizations related to it. At the core of the concept and the debates surrounding it are
normative questions about whose security and health matter the most and what health and security
mean more broadly. Why are they sought after and for whom is it possible?
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