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Vendjan terveyspolitikka muutoksessa

Yksilon asema ja tehtavat terveyden edistamisessa vuosien 1988, 1993,
1997, 2000 ja 2003 terveyspoliittisissa asiakirjoissa

Tutkimuksen kohteena olivat kielenkdyttotavat viidessa Vendjan terveyspoliittisessa asiakirjassa.

Viranomaisretoriikassa tapahtuneita muutoksia siirtymavaiheessa suunnittelutaloudesta

markkinataloudeksi tutkittiin kayttaen metodologisena viitekehyksend semioottista kulttuurin

kasitettd ja metodina laadullista sisallonanalyysid. Tutkimustulokset osoittavat, ettd 1990-luvulla

viranomaispuheeseen ilmaantuivat karjistyneisiin terveysongelmiin sekd kansainvalisiin kokemuksiin

vetoavat argumentit. Siirtyminen markkinatalouteen heijastui terveyden edistimista koskevassa

puheessa talousdiskurssina. Tehokkuutta ja kilpailukykya korostavat ydinarvot nayttavat 2000-

luvulla kuuluvan myds viralliseen terveyspoliittiseen retoriikkaan. Siind nakemys nyky-yksildsta

vaikuttaa ristiriitaiselta. Yhtaalta yksildiden odotetaan olevan aktiivisia toimijoita, mutta samalla

vaestd nahdaan edelleen IZhinna valtiollisen toiminnan kohteena. Lannesta lainatut termit

kilpailevat parhaillaan perinteisten neuvostotermien kanssa terveyden edistimisen sanastossa.

PAULIINA AARVA, OLGA SHEK, MARJA RYTKONEN

JOHDANTO

Venijin yhteiskunnan suuret muutokset viiden-
toista viime vuoden aikana tarjoavat mielenkiin-
toisen nakokulman terveyspolitiikan ja sen reto-
ritkan tutkimukseen. Tutkimuksen kohteena ovat
viisi Vendjan terveyspoliittista asiakirjaa kolmelta
vuosikymmeneltd ja niiden kielenkayttotavat.
Tutkimuksen tavoitteena on kuvata terveyden
edistdmistd ja sairauksien ehkiisyd koskevassa
terveyspoliittisessa retoriikassa tapahtuneita muu-
toksia siirtymdvaiheessa Vendjan muuttuessa so-
sialistisesta markkinatalousmaaksi. Neuvostolii-
ton hajottua vuonna 1991 Venijin terveyden-
huollon lakeja sdddettiin ja rahoitusta organisoi-
tiin uudelleen vastaamaan yhteiskuntajarjestel-
man muutoksiin. Sosialismin aikana terveyspoliit-
tiset linjaukset tehtiin keskusjohtoisesti Neuvos-
toliiton kommunistisen puolueen NKP:n paatta-
vissd elimissd. Terveydenhuoltojirjestelmd poh-
jautui 1930-luvulla luodulle, N.A. Semashkon
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kehittamalle mallille, jossa korostettiin mm. kan-
salaisten vilistd tasa-arvoisuutta ja ehkaisevien
terveyspalvelujen tarkeyttd (Pidde ym. 2003). Jar-
jestelma toimi varsin hyvin suurimman osan neu-
vostoaikaa (Pidde ym. 2003, Vienonen ja Vohlo-
nen 2001). Kuitenkin on my®os viitetty, ettd Neu-
vostoliitto epdonnistui jo 1960-luvulla sopeutta-
maan terveysjarjestelmaansi vastaamaan sairauk-
sien kirjossa tapahtuneisiin muutoksiin (Cher-
nichovsky ja Potapchik 1999, Tulchinsky ja Va-
ravikova 1996).

Maan terveyspolitiikka ja rahoitus ovat perin-
teisesti suosineet sairaaloita perusterveydenhuol-
lon sijaan ja pakollisia terveystarkastuksia yhtei-
sotason terveyden edistimistoimien sijaan, eika
eri hallinnonalojen vilistd yhteistyota terveyden
edistamiseksi ole juuri tehty (Tulchinsky ja Vara-
vikova 1996). Kiinnostus kansainviliseen kehi-
tykseenkin on ollut aina 2000-luvun alkuun saak-
ka aika vihaistid (Tkachenko ym. 2000). 1980-



luvulla kavi ilmeiseksi, ettd terveydenhuoltojar-
jestelmi ei endd pystynyt ratkaisemaan ongelmia,
joita kroonisten tautien lisadntyminen toi, ja vuo-
den 1991 vallanvaihdos vield kirjisti tilannetta.
Kansanterveys huononi dramaattisesti. Vuodesta
1991 vuoteen 1993 Venija koki rauhan ajan suu-
rimmat muutokset terveystilanteessa. Syntyvyys
laski 12 prosenttia ja kuolleisuus nousi 26 pro-
senttia (Tomer 2002). Elinidn odote Venajalla on
14 vuotta lyhyempi kuin keskimairin EU:n alueel-
la. Tarkeimmat kuolleisuuden syyt ovat ei-tarttu-
vat taudit, tapaturmat ja myrkytykset (World
Bank 2005).

Venajalld terveyspolitiikan linjoja miaritel-
ldan ja politiikkaa toteutetaan nykyisin varsin
koordinoimattomasti. Vuoteen 1991 terveyden
edistiminen oli liittovaltion terveysministerion
vastuualuetta, sen jalkeen vastuu siitd ja yleensd
terveyspolitiikasta jakautui liittovaltion ja alue-
hallinnon kesken. Ongelmia syntyi, kun sen kum-
memmin liittovaltion hallinnossa kuin 89 itsehal-
lintoalueellakaan ei ollut osaamista ja kokemusta
terveyspolitilkan maarittdmisestd tai terveyden-
huollon suunnittelusta ja rahoituksesta, koska
aikaisemmin politiikan ja rahoituksen piilinjat
mairiteltiin NKP:n keskuskomiteassa. (Cher-
nichovsky ja Potapchik 1999). Paikallista itsehal-
lintoa koskeva lainsdddianto antoi myos noin
12 000 kunnalle uusia valtuuksia ja velvollisuuk-
sia terveyden suojelussa ja edistimisessa (Elma-
nova 2006). Terveyden edistimista ja ehkaisevien
terveyspalveluiden jarjestamistd koskeva tyonjako
on edelleen hyvin sekava (Shchepin 2006). Seka-
vuutta on lisinnyt viela se, ettd vuonna 2000 pre-
sidentti Vladimir Putinin madrayksestd muodos-
tetut seitseman hallinnollista suuraluetta puuttu-
vat myos terveyspolitiikkaan, vaikka niilld ei ole
muodollista vastuuta tistd alueesta (Danishevski
ja McKee 2005).

Maan hallintojarjestelmaissa terveyspolititkan
muotoilemiselle ei ole nykyisin kdytossi yhteises-
ti eri osapuolten, kuten parlamentin (valtion duu-
ma ja liittoneuvosto), hallituksen, presidentin
hallinnon seki alue- ja paikallishallinnon hyvak-
symia kaytantojd. Joillakin 89 itsehallintoaluees-
ta on omat terveyden edistimisen strategiansa,
kuten Vologdassa (Health Promotion in the Vo-
logda Region 2003). Liittovaltion tasolla tallaista
politiikkaa tai strategiaa koskevaa asiakirjaa tai
konsensuslausumaa ei ole. Terveyden edistimistd,
suojelua ja sairauksien ehkiisya kasitellaan ylei-
sissd terveyspoliittisissa dokumenteissa eli kon-
septioissa, joissa esitetddn tarkeimpid, perusta-

vanlaatuisia kisiteitd ja nakemyksid, joiden on
tarkoitus olla pohjana toiminta- ja kehittamis-
suunnitelmille (Lisitsyn 2003). Terveyden edista-
minen ja sairauksien ehkiisy ovat esilli myos
joissakin erillisissa, yksittdisia sairauksia koske-
vissa kansallisissa ohjelmissa.

Venijan terveyspolitiikkaa ja sen taustaole-
tuksia on tutkittu vihdn. Harvoja esimerkkejd
ovat ylld mainitut Tkachenko ym. (2000), Cher-
nichovsky ja Potapchik (1999), Tulchinsky ja Va-
ravikova (1999). Tama johtuu siita, etta historial-
lisesti sosiologia, polititkan tutkimus tai hallinto-
ja taloustieteet eivit olleet lainkaan, eikd niiden
sallittukaan olla kiinnostuneita kansanterveyden
ja terveydenhuollon tutkimuksesta (Pidde ym.
2003). Pidde ym. (2003) toteavat, ettd neuvosto-
systeemi perustui kollektiivisuuden periaattee-
seen, mika terveyden edistimisen nikokulmasta
merkitsee ajattelua “terveestd kansasta syntyy
terveitd yksiloitd”, kun taas lantisen Euroopan
kansalaisyhteiskunnissa ajatellaan, ettd “terveista
yksiloistd muodostuu terve kansa”. Meneillaan
olevasta muutosprosessista huolimatta entisenlai-
set kdytannot vallitsevat, koska yhteiskunnan
paradigmaa maarittavat pehmeit tekijat (asen-
teet, arvot, ajattelutavat ja niiden ohjaama toi-
minta) pysyvat muuttumattomina, vaikka kovat
tekijat (talous, lait ja hallinnolliset rakenteet) ovat
muuttuneet (Pidde ym. 2003, Tomer 2002, 422~
431).

Terveydenhuollon uudistusta kisitteleva tut-
kimus on keskittynyt ldhinna uudistuksen tuo-
miin lainsdadannollisiin, taloudellisiin tai organi-
satorisiin muutoksiin (mm. Gerasimenko 2003,
Onishchenko 2003, Kalininskaja ym. 2005, Efi-
rov ja Shamshurina 2002 ja Shishkin 2003).
Ajankohtaiskatsauksia ehkdisevin toiminnan ase-
masta terveydenhuollossa ovat kirjoittaneet viime
vuosina mm, Shchepin ja Petruchuk (2004), jotka
toteavat, ettd terveyden edistamisestd mielellian
puhutaan, mutta ehkdisevia toimia toteutetaan
lahinnd paperilla. Lisitsynin (2003) mukaan
vuonna 2000 hyviksytyn konseption mukaan
vastuuta ehkdisysta ollaan siirtamassa hoitotyon-
tekijoiltd kaikkiin yhteiskunnan ja valtion raken-
teisiin, mikd merkitsee my0s resurssien uudelleen
suuntaamista. Tarkeitd ovat ymparistonsuojelu ja
ihmisten elintapojen parantaminen (Lisitsyn
2003).

TUTKIMUSAINEISTO, -MENETELMAT JA -KYSYMYKSET

Tutkimusaineisto koostuu viidesti terveyspoliitti-
sesta asiakirjasta, jotka on laatinut Neuvostolii-
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ton terveysministerio (Madrdys 1988) ja Venijian
liittovaltion terveysministerié (Lainsdddannon
perusteet 1993, konseptiot 1997, 2000 ja 2003).
Aineiston etsimisessd kaytimme Venajaa kisitte-
levaa on-line tietokantaa Integrumia, josta loytyy
sahkoisessa muodossa lakeja, poliittisia ja hallin-
nollisia asiakirjoja, sanoma- ja aikakauslehtid ja
tilastoja. Koska Integrumiin keratty aineisto kat-
taa padasiassa viimeksi kuluneet kymmenen vuot-
ta ja vain satunnaisesti Neuvostoliiton aikaisia
asiakirjoja, kdytimme my®os toista, Garant-nimis-
td tietokantaa, josta saimme vuoden 1988 Mai-
rayksen.

Valitut asiakirjat ovat terveytta, terveyden-
huoltoa ja terveyden edistamista kisittelevia hal-
lituksen virallisia terveyspoliittisia julkilausumia.
Halusimme tutkia erityisesti siirtymavaihetta,
joten valitsimme transitiota edeltivin ajan asia-
kirjan (1988), transition ajan asiakirjat (1993,
1997) ja transition jdlkeiset asiakirjat (2000,
2003). Miirittelimme titd tutkimusta varten siir-
tymavaiheeksi 1990-luvun, vaikka transitio ei
tietenkddn paattynyt vuoteen 2000, vaan jatkuu
edelleen.

Koska 1980-luvulla ei julkaistu yhtaan kon-
septiota, otimme mukaan vuonna 1988 Neuvos-
toliiton terveysministerion antaman maadrayksen,
jossa kasitelldan vieston terveyden suojelua ja
terveydenhuollon resurssien vahvistamista. Se on
neuvostoajan viimeinen terveyspoliittinen asiakir-
ja. Siind kuvataan yleisid periaatteita ja annetaan
linjauksia, joskin paljon yksityiskohtaisemmin
kuin neljassd myohemmassa dokumentissa. Tran-
sition alussa, vuonna 1993 julkaistuissa Lainsaa-
ddannon perusteissa maaritellaan Neuvostoliiton
hajoamisen jilkeisen, terveydenhuoltoa koskevan
lainsdadannon pailinjaukset. Taman vuoksi sisal-
lytimme sen tutkimusaineistoomme, vaikka se ei
olekaan konseptio kuten toinen 1990-luvun asia-
kirja (Konseptio 1997). 2000-luvulta otimme
mukaan molemmat konseptiot.

Kaikki valitut dokumentit ovat A 4 -kokoisia
eikd niissd ole kuvia, piirroksia tai taulukoita.
Mairdys 1988 on varapdaministerin allekirjoitta-
ma 14-sivuinen ja se sisdltda 47 liitettd, Lainsaa-
ddannon Perusteet 1993 on 37-sivuinen sisiltden
12 osaa ja 69 pykalad, ja se on presidentti Boris
Jeltsinin allekirjoittama. Konseptio 1997 on 11-
sivuinen siséltden kahden sivun tiivistelmin asia-
kirjaan liittyvidstd toimenpidesuunnitelmasta.
Vuoden 2000 ja 2003 asiakirjat ovat kumpikin
8-sivuisia eika niissd ole liitteita. Vaikka vuoden
1988 asiakirja ei olekaan saman tasoinen periaa-
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teasiakirja kuin muut, vaan yksityiskohtainen
maaraysluettelo, otimme sen mukaan koska ha-
lusimme saada materiaalia ajalta ennen Neuvos-
toliiton romahtamista.

Tutkimuksen teoreettiseksi orientaatioksi va-
litsimme semioottisen ajattelutavan, jonka mu-
kaan kielet ja tekstit heijastavat, luovat ja ovat
osa vallitsevaa kulttuurista todellisuutta. Nain
kulttuuri, tdssd tapauksessa terveyden edistami-
sen viranomaiskulttuuri Neuvostoliitossa ja Ve-
najalla, maarittyy kdytetyn retoriikan mukaan. Se
my6s edustaa kasitteellistd ja mentaalista valtaa,
jolla ohjataan terveyden edistamiseen liittyvda
ajattelua (Aarnio 1997, Pyykko 1997, Lotman
1990).

Tarkoituksena on kuvata terveyden edistamis-
td koskevassa terveyspoliittisessa retoriikassa ta-
pahtuneita muutoksia. Erityisesti tarkastelemme,
miten yksilon asema ja tehtavit terveyden edista-
jand on esitetty tutkimukseen valituissa asiakir-
joissa. Tama on tarkeda siitd syysta, ettd neuvos-
tovallan aikaisen valtiokeskeisyyden on tulkittu
nikyvian edelleenkin videston passiivisuudessa
oman terveytensd suhteen (Cockerham ym.
2002). Pyrimme vastaamaan kahteen tutkimus-
kysymykseen:

1. Millaisena yksilo ja yksilon rooli terveyden
edistimisessd kuvataan niissa asiakirjoissa?

2. Mita tutkimustulosten perusteella voidaan
paatelld venildisen yhteiskunnan arvomuutok-
sista siirtymavaiheen aikana?

Analysoimme aineistoa laadullisen sisidllénana-
lyysin (ks. Tuomi ja Sarajarvi 2002) avulla etsi-
malld siitd kullekin asiakirjalle tyypillisid sekd
vuoden 1988 jilkeen kaytettyjd uusia sanoja, il-
mauksia (esim. populjatsionnoe zdorovje = kan-
santerveys/viestotason terveys) ja asiaintilojen
kuvauksia (esim. nizki uroven kultury zdorovja
= terveyskulttuurin alhainen taso). Analyysin tu-
lokset on yhdistetty kokoavaan taulukkoon 1.

TULOKSET

Analyysin perusteella esitimme seuraavassa ensin
tiivistelman tutkituissa asiakirjoissa ilmenevista
muutoksista ja kokoamme ne seitseméin pailin-
jaan. Taulukossa 1 esitellddn kunkin pailinjan
mukaiset ydinilmaukset. Taman jdlkeen esitetdian
kunkin asiakirjan tarkempi analyysi erikseen ja
sitten raportoidan, miten yksilo ja yksilon asema
nikyy asiakirjateksteissd. Liitteessd 1 selitetdan
tutkituissa teksteissd kdytettyjen termien merki-
tykset.



MUUTOKSEN PAALINJAT
1. Talouspuhe: Vuoden 1988 asiakirjan ideolo-
gialtaan sosialistis-poliittinen terveyden edista-
mistd koskeva diskurssi muuttuu 1990-luvulla
taloudelliseksi ja 2000-luvulle tultaessa painote-
taan kilpailukykyd ja taloudellisia siastojd ehkai-
sevin terveydenhuollon perusteluina.

2. Kansainvilisyys: Kun myohdisen neuvos-
toajan asiakirjassa vield painotetaan neuvosto-
saavutuksia ja -kokemuksia, niin 1990-luvulta

lahtien vedotaan kansainviliseen kokemukseen ja
ilmaistaan pyrkimys integroitua kansainvaliseen
yhteisoon. Lansimaista perua olevaa kansanter-
veyssanastoa otetaan kayttoon.

3. Huomio ongelmiin: Myohiisen neuvosto-
ajan terveyspoliittisessa puheessa ei tuotu esille
kansanterveyden huonoa tilaa. Sen sijaan siina
painotettiin maarayksid, suuntaviivoja ja ohjeita
eri organisaatioille paremman terveyden saavut-
tamiseksi tulevaisuudessa. Yksittdisind ongelmina

Taulukko 1.
Terveyden edistdamisen retoriikassa tapahtuneiden muutosten paalinjat Vendjalld 15 vuoden aikana vuosina 1988,
1993, 1997, 2000 ja 2003 julkaistujen terveyspoliittisen dokumentin teksteissa teemoittain.

1988 1993 1997 2000 2003
Sosialismin kausi Siirtymaévaihe Siirtymavaihe Markkinatalous Markkinatalous
b Kommunistinen Pakollinen sairaus- Terveydenhuollon Terveydenhuollon Terveys kilpailukykyna
© 2  ideologia, ei erillisid vakuutus taloudellinen tehokkuus taloudellinen tehokkuus
£ 2 taloustermeji keskioon
Kansainvilinen yhteis-  Tavoitteena kansain- Kansainvilisten kokemusten soveltaminen
= o tyo ja kansainviliset vilinen yhteisty6 ja terveyden edistimisessd
2 z sopimukset otetaan integroituminen
S huomioon kansainviliseen
s yhteis66n
Toimittava alkoholismin Kansan terveydentilan Kansalaisten terveyden ~ Demografinen kriisi:
= ja narkomanian huononeminen; huononeminen terveydestd kansallisen
g poistamiseksi terveydenhuoltojarjes- edelleen, terveyden- turvallisuuden perus-
s, telmin kriisi; sosiaalinen  huoltojirjestelmin tekija
5 eriarvoisuus: yhteis- tehottomuus
© kunnan ilmapiirin
kiristyminen
Valtiollinen terveyden-  Valtiolliset, alueelliset, Ehkiisevin tyon lisaa- Perusterveydenhuollon  Terveydenhuoltolaitos-
huolto tyo- ja opiskelu-  yksityiset laitokset; minen terveydenhuol- uudistus ten ulkopuolella
- paikoilla; ehkaiseva tydo  Sanitaari-epidemiolo- lossa; sanitaari- tapahtuva ennaltaeh-
2 hoito- ja profylaktisissa  gisten palvelujen epidemiologisten kdisy terveydenhuolto-
2 laitoksissa ja kabine- kehittiminen palvelujen kehittiminen; jarjestelman rinnalle
S teissa terveys- ja hygie-
niakasvatukseen kes-
kittyvien organisaa-
tioiden perustaminen
. Terveyspalvelujen ja Yleisend prioriteettina Taistelu sosiaalisesti Riskitekijoiden kor- Terveys korkein arvo;
= etuisuuksien kohden- kansalaisten oikeuksien = merkittdvid sairauksia jaaminen ja elintapojen  hyvin elimanlaadun
5 § taminen erit. sota- ja ja vapauksien vahvista-  vastaan: sukupuolitau-  muuttaminen; terveys turvaaminen: yksilon
S .E tydinvalideille minen sekd ennaltaeh- dit, verenpainetauti yksi hyvinvoinnin elintapojen merkityksen
M E kaisevit toimenpiteet perustekijoistd korostaminen
Neuvostoihminen: Kansalainen (perhe: diti, Kansalainen (potilas); Kansalainen; tyonantaja, palkansaaja; teini-ikdinen,
tyoldinen (tyossakdyvd  isd, lapsi, nuori; etniset - kansan elintapakasva-  nuori; nainen (synnytysikdinen); mies; vanhus; terve
2 nainen, koululainen, vihemmistot; ulkomaa-  tus ja itsehoitoon ihminen=taloudellinen yksikko
Y opiskelija) lainen, pakolainen, kannustaminen
~ vanhus, vammainen,
vanki, potilas)
Sanitaari-hygieniseen Luotettava tiedottaminen Levitetdin tietoa — Medialla on kansan Terveellisistd elimin-
kasvatukseen liittyy terveyteen vaikuttavista  sairauksien hoidosta terveyden suojelussa tavoista tiedottavan
S aatteellinen tyo ja tekijoista tarkeaa muun muassa yh- erityinen rooli; yleisen tietoverkoston
= kommunistinen moraali; teistyossd median kanssa — On jaettava tietoa luominen
g valtio jdrjestda elintapa- nuorisolle alkoholin, - Tiedon levittaminen
IS kasvatusta tupakan ja huumeiden monien eri kanavoiden
b vahingollisuudesta jne.  kautta: TV, CD:t, lehdet
= - Tiedottaminen yms.
terveellisten elintapojen
merkityksestd
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mainittiin alkoholismi ja huumeiden kayttto. Ny-
kyisessa kielenkaytossa laajat ongelmakokonai-
suudet (demografiset, turvallisuus, geeniperima,
terveystilanne) nousevat keskeisiksi toiminnan
perusteluiksi.

4. Laitoksista kansalaisiin: 1980-luvulla ter-
veyttd tuli edistdd erityisesti tyopaikoilla, mutta
myos terveydenhuollon laitoksilla, kuten polikli-
nikoilla ja kylpyloilld oli erittdin vahva asema.
Markkinatalouden Venijilld vastuuta jaetaan
uudelleen siten, ettd vastuu siirtyy osaksi ei-val-
tiolliselle terveydenhoidolle, mutta suurimmaksi
osaksi kansalaisille.

5. Kohdentaminen: Kun neuvostoaikana pu-
huttiin yhtailtd kansalaisten yleisesta tarpeiden
tyydyttamisesta ja toisaalta kiinnitettiin huomio-
ta sosiaali- ja terveyspalveluetuisuuksien kohden-
tamiseen erityisryhmille, niin 2000 luvulla huo-
mio kiintyy yksiloiden riskitekijoihin ja niiden
korjaamiseen korostamalla vieston elintapojen
merkitysta.

6. Yksilon velvollisuudet: Passiivinen neuvos-
toihminen muuttuu teksteissa aktiiviseksi yksilok-
si, jonka velvollisuutta itse huolehtia omasta ter-
veydestddn painotetaan.

7. Tiedon levittdminen: Puhe hygieniakasva-
tuksesta ja dispanserisaatiosta muuttuu vahitellen
puheeksi opettamisesta ja ihmisten terveellisid
elamintapoja koskevan tietotason kohottamises-
ta. 2000-luvulla puhutaan terveyskulttuurista ja
sen alhaisesta tasosta, jolla tarkoitetaan epater-
veellisid elimantapoja, tietimattomyytta ja vaa-
ranlaisia asenteita.

MYOHAISSOSIALISTISEN POLITIIKAN VALTIOJOHTOISUUS
(MARRAYS 1988)

Myohiisen neuvostoajan dokumentissa yksi kan-
salaisten terveydenhuoltoa koskevan puheen paa-
tekijoistd on poliittinen ideologia. Kaikin puolin
tasa-arvoisen ja sosiaalisesti oikeudenmukaisen
yhteiskunnan luominen kuului Neuvostoliiton
sosialistisen jarjestelmin kommunistisiin paape-
riaatteisiin. Terveyspolitiikan tavoitteena oli, ettd
kaikille kansalaisille elintirkeit tarpeet voitaisiin
tyydyttdd. Asiakirjan tyyli on julistava ja tavoit-
telee valtavia mittasuhteita: ”Neuvostoliiton ter-
veysministerion, ministerioiden ja virastojen on
neuvostokansalaisten terveyden sdilyttimiseksi ja
edistdmiseksi toteutettava suurimittaisia toimen-
piteitd sairauksien ebkdisemiseksi, kokonaisval-
taisen ja kaikkialle ulottuvan korkealaatuisen
terveydenhuollon ja lidkeavun turvaamiseksi kai-
kille kansalaisille.”
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Ehkiisevat toimenpiteet kuuluvat tuotanto-
prosessin organisointiin (ns. sosialistiset kilpailut
yrityksissd, viisivuotissuunnitelmat jne.) ja tuo-
tannon tuloksia arvioitaessa huomioidaan se,
miten yrityksissa, yhdistyksissa ja jarjestoissa to-
teutetaan tyoldisten terveyden suojelua ja edista-
mistd. Vuoden 1988 asiakirjassa korostetaan, ettd
laajojen ehkiisevien ja terveyttd edistdvien toi-
menpiteiden toteuttaminen yrityksissd vahentaa
tyontekijoiden sairaana olosta johtuvia tuotan-
non menetyksid. Dokumentista ilmenee, ettd neu-
vostokansalaisten terveys on nimenomaan valtiol-
lisen terveydenhuoltojirjestelmin tehtava.

Asiakirjassa edellytetdan, ettd kaikki kansa-
laiset Neuvostoliiton perustuslain mukaisesti
tdyttavat tyossiakayntivelvollisuutensa. Taman
vuoksi my0s terveydenhuolto jarjestetdan ennen
kaikkea tyopaikkojen yhteyteen. Dokumentissa
madritddan perustettavaksi ei vain hoitolaitoksia,
vaan myos “profylaktisia” laitoksia. Yhdistysten,
yritysten ja jarjestojen yhteyteen perustetaan ter-
veyskylpyloitd, lomakoteja, taysihoitoloita ja ter-
veyskeskuksia, jotka on tarkoitettu tyossikdyvien
ja heidan perheidensa terveyslomia varten. Lasten
ja nuorten terveyden edistiminen toteutetaan
koululaitosten yhteydessa. Asiakirjassa sanotaan,
ettd on valttimatonta edistda terveys- ja hygienia-
kasvatusta ja terveellisid elintapoja yleissivistavis-
sa kouluissa, sisdoppilaitoksissa, teknisissa oppi-
laitoksissa, ammattioppilaitoksissa ja korkeakou-
luissa. Siind puhutaan myos koko viestod koske-
vasta dispanserisaatiosta.

Jos ihmiselld kuitenkaan ei ole mahdollisuut-
ta saada ehkdisevid palveluja tyo- tai opiskelupai-
kalla, hdn voi saada niitd asuinpaikaltaan (alueel-
linen poliklinikka). Asiakirjatekstissd korostetaan
sitd, ettd alueellisilla poliklinikoilla on oltava eri-
tyiset sairauksien ehkaisevdian toimintaan sopivat
tilat, ns. profylaktiset kabinetit. Asiakirjassa tun-
nustetaan tiedotusvilineiden merkitys terveellis-
ten elintapojen edistimisessd Sen mukaan on
tarkedd tiedottaa laajasti radion, television, leh-
diston ja valistuselokuvien kautta yksittdisten
tyoyhteisojen, vaestokeskusten ja alueiden koke-
mubksista sairauksia ehkaisevdssd ja terveyttd
edistdvassa toiminnassa. Tiedonvilitystyohon liit-
tyy keskeisesti aatteellinen puoli. Myohaisen neu-
vostoajan terveyspoliittisessa asiakirjassa siis tih-
dennetdian terveyden edistamista osana sosialis-
tista tyotd, tyohyvinvointia ja terveydenhuollon
laitosten toimintaa.



VALTIO TERVEYDEN TAKUUMIEHENA (PERUSTEET 1993)
Tassd asiakirjassa korostetaan kansalaisten oi-
keuksia ja vapauksia terveyden suojelun alalla ja
valtion vastuuta kansalaisten terveydenhuollon
takaajana. Valtio “takaa kansalaisille terveyden
suojelun riippumatta sukupuolesta, rodusta, kan-
sallisuudesta, kielestd”. Valtiojohtoisuus nikyy
asiakirjassa vield vahvasti. Tekstissid mairitellian
eri hallinnollisten yksikoiden viliset suhteet ja
mukana on my6s yksityinen terveydenhuoltojir-
jestelma: ”Ndmad perusteet objaavat kansalaisten,
valtion organisaatioiden, taloudellisten subjek-
tien, valtiollisen, alueellisen ja yksityisen tervey-
denhuoltojirjestelmdn subjektien vilisii subteita
kansalaisten terveyden suojelussa.”

Dokumentissa sanotaan, etta valtio takaa ”jo-
kaisen ibmisen terveyden suojelun kansainvilisen
otkeuden ja solmittujen kansainvilisten sopimus-
ten periaatteiden ja normien mukaisesti.” Lapi
asiakirjan korostetaan kansalaisten oikeutta ter-
veyden suojeluun. Tama oikeus turvataan mm.
ympdristonsuojelulla ja luomalla edulliset olosuh-
teet tyolle, arjelle ja vapaa-ajalle, sekd kansalais-
ten kasvatukselle ja koulutukselle. Terveyden-
huoltojirjestelmin rahoituksesta todetaan, ettd
hallinnollisten elimien on kehitettiva ja vahvistet-
tava ohjelma, joka koskee pakollista Venidjin
kansalaisten sairausvakuutusta. Vaikka yhdeksi
terveyden suojelun perusperiaatteeksi mairitel-
lddn ehkdisevit toimenpiteet, niitd ei asiakirjassa
eritelld. Tekstissd mddritelldan ehkiisevien ohjel-
mien suunnittelu ja toteuttaminen niin liittoval-
tion, tasavaltojen kuin muiden autonomisten ja
hallinnollisten alueiden tehtaviksi.

Merkille pantavaa tdssd vuoden 1993 asiakir-
jassa on se, ettd siind mainitaan ymparistonsuo-
jelu osana terveyden suojelua. Myés sdannollinen
tiedon vilittiminen yhteiskunnallisesti tarkeistd
sairauksista tai muista kielteisesti ihmisten tervey-
teen vaikuttavista tekijoisti kansalaisille mm.
tiedotusvilineiden kautta on kirjattu terveyden
suojelun tehtdviin. Asiakirjassa on myos mm. py-
kild, jossa madritelliin kansalaisen oikeus har-
joittaa kansanomaisia parannuskeinoja seki py-
kild, jossa madritellddn ns. eettisten komiteoiden
toimintaa terveydenhoidossa. Kaiken kaikkiaan
kyseessd ovat, nimensd mukaisesti, terveyden-
huoltoa koskevan lainsddddnnon perusteet, joissa
madritelldan yleiselld tasolla terveyden suojelun
perusperiaatteet, kansalaisten oikeudet ja tervey-
denhuoltojirjestelmin eri osapuolien oikeudet ja
vastuut.

SYSTEEMI KRIISISSA (KONSEPTIO 1997)

Toisessa 1990-luvun dokumentissa kasitellaan
yksityiskohtaisemmin terveydenhuollon ongelmia
ja terveyden edistamistoimia. Vendjan kansan ter-
veystilanteen todetaan huonontuneen ja tervey-
denhuoltolaitosten olevan kriisissd. Siind tode-
taan, ettd “terveydenhuoltolaitosten toiminnan
kriisi labestyy pistettd, jonka jilkeen siti odottaa
koko systeemin romahtaminen”. Asiakirjan pe-
rusajatus on terveydenhuollon pelastaminen sitd
uudistamalla. Keskeisell sijalla on ennen kaikkea
terveydenhuollon rahoituksen kehittdminen sekd
lddketieteellisen koulutuksen ja henkiléstopolitii-
kan laadun parantaminen. Asiakirjassa todetaan
my0s siirtymavaiheeseen liittyvd sosiaalinen eri-
arvoistuminen ja siitd johtuva yhteiskunnan ilma-
piirin kiristyminen.

Asiakirjan mukaan yhteistyo kansainvilisten
jarjestojen kanssa on vilttimitonti, jotta Veniji
voisi vihitellen integroitua kansainvaliseen yhtei-
s66n. Myos sairauksien ehkaisyssd tarvittavien
toimenpiteiden lisidminen ja niiden priorisointi
todetaan valttimattomiksi. Etusijalla on taistelu
sosiaalisesti merkittdvid sairauksia vastaan, joihin
kohdistetaan erityisid toimia. Niitd ovat mm. su-
kupuolitaudit ja syddn- ja verisuonisairaudet.
Ehkiisevi toiminta nihddan padasiassa kuuluvan
hoito- ja virkistyslaitoksille. Asiakirjassa koroste-
taan sanitaari- epidemiologisten palvelujen kehit-
tamisen tarkeyttd. Tatd tyotd aiotaan uudelleen
organisoida tukemalla ympdristotekijoiden ter-
veysvaikutuksien tutkimusta ja panostamalla vaes-
ton hygieniakasvatukseen ja -valistukseen.

Ehkiisevien toimenpiteiden tirkein toteuttaja
on terveydenhuollon henkilosto. Asiakirjassa esi-
tetddn, terveydenhuoltohenkilston palkkausjar-
jestelmin kehittimistd niin, ettd tyon laatu ja
madri otetaan siind huomioon. Toisaalta tuodaan
julki tarve tehostaa vdeston terveys- ja hygienia-
kasvatusta seka itsehoitoa Asiakirjassa esitetddn
my0s ajatus kansalaisten saamiseksi kiinnostu-
maan terveydenhuollosta ja osallistumaan aktii-
visesti sithen liittyvien kysymysten ratkaisuun.
Sitd, miten tima yksilon aktiivisuus ilmenisi, ei
tismennetd. Vuoden 1997 asiakirjassa siis tervey-
den edistdmistd esitetddn kehitettdviksi osana
terveydenhoitolaitosten toimintaa, mutta myos
vdeston aktivoiminen otetaan esille.

TERVEYS HYVINVOINTINA (KONSEPTIO 2000)

Vuoden 2000 asiakirjassa tuodaan julki huoli
vieston terveydentilan huonontumisesta ja nyt
asiaa perustellaan tilastotiedoin ja vertailuin ke-
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hittyneisiin teollisuusmaihin: *Viime vuosina Ve-
ndjdan vdeston kuolleisuus on kasvanut huomat-
tavasti ja nyt se on 1,5 kertaa korkeampi kuin
kehittyneissd maissa.(...) Lapsikuolleisuus on 2-3
kertaa korkeampi kuin kehittyneissid maissa.”

Tilastotietoja esitetdan myos epaterveellisista
elintavoista: tupakoinnista, huumeiden- ja alko-
holinkaytostd, liikunnan puutteesta ja huonosta
ravitsemuksesta. Nyt ei endd puhuta terveyden-
huoltojarjestelman kriisistd, vaan jarjestelman
tehottomuudesta. Asiakirjassa vedotaan kansain-
vilisiin kokemuksiin ja periaatteisiin ja ennen
kaikkea sairauksien ehkaisya korostaviin periaat-
teisiin.

Yleista terveydentilan huonontumista selite-
tddn toisaalta sosiaalisilla oloilla (alhainen palk-
kataso, pienet elikkeet, elin- ja tyoolojen huo-
nontuminen, ymparistoongelmat, ravinnon huo-
no laatu jne.), toisaalta epaterveellisilli elintavoil-
la. Tilanteen korjaamiseksi ehdotetaan ”...hyvin
organisoitua propagandaa liiketieteellisen ja hy-
gieenisen tiedon lisddmiseksi vieston keskuudes-
sa, mikd mahdollistaa sairastavuuden ja kuollei-
suuden vihenemisen sekd auttaa kasvattamaan
terveen ja fyysisesti voimakkaan sukupolven.”
Lisdksi mainitaan, ettd terveyskdyttaytyminen ja
suhtautuminen omaan ja muiden terveyteen maa-
rittelevat 50 prosenttia ihmisen terveydesta ja ettd
on vilttamatontd korjata sosiaalisten tekijoiden
aiheuttamat terveysriskit vahentamalla psyko-so-
siaalista stressid, parantamalla ravinnon laatua ja
lisdiamalla liikkunnan ja urheilun harrastusmah-
dollisuuksia. Asiakirjan mukaan kansalaiset on
saatava itse ymmartimaan positiivisten muutos-
ten tirkeys elimantavoissa ja heitd on tuettava
ndissa muutoksissa. Siina korostetaan, ettid “timd
strategia ei vaadi suurta taloudellista panosta,
mutta voi antaa huomattavan sosiaalis-taloudel-
lisen hyodyn.” Keinoksi esitetdan asiantuntijoi-
den kouluttamista terveellisia elimantapoja edis-
tavaan tyohon. Terveys todetaan yhdeksi yhteis-
kunnan hyvinvoinnin perustekijoista. Tahan liit-
tyen ehdotetaan tieteellisesti perustellun monito-
rointijarjestelman luomista, jolla seurataan sosiaa-
lisia ja ekologisia seka terveyskayttaytymisen
muutoksia.

Vuoden 2000 asiakirjassa terveydenhuoltojar-
jestelmin tehottomuutta pyritian kompensoi-
maan ehkaisevilla toiminnalla, koska se on talou-
dellisesti tehokasta. Tarkoituksena on rakentaa
kansallinen malli, joka perustuu kansainvilisiin
periaatteisiin. Lisdksi tuodaan entistd enemman
esille elamantapojen merkitys terveydelle ja pyr-
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kimys saada kansalaiset tiedostamaan omien ela-
mantapojensa terveysvaikutukset.

TERVEYDESTA KORKEIN ARVO (KONSEPTIO 2003)

Vuoden 2003 dokumentti puhuu terveyden edis-
tamisesta kansallisena turvallisuus- ja kilpailuky-
kytekijdna ja se toteaa valtion vastuun rajallisuu-
den. Vieston terveys on kansallisen turvallisuu-
den perusta ja maan strateginen potentiaali on
siitd riippuvainen. Erityisesti korostetaan taistelua
karjistyvaa demografista kriisid vastaan. Tekstissd
nikyy linnestd lainattua, vendjiksi kddnnettya
kansanterveys- ja elimin laatu-sanastoa. Perin-
teinen kansan terveys (zdorovje naselenija) saa
seurakseen ilmaukset viestotason terveys (popul-
jatsionnoe zdorovije) ja kansanterveys (obshchest-
vennoe zdrovoohranenie). Nama ilmaukset juon-
tunevat englanninkielisestd termistd “public
health”, jolle ei vield ole olemassa tismallista ja
yksiselitteistd vendjannosta.

Lisdksi asiakirjassa terveys otetaan esille kult-
tuurikysymyksend, milld viitataan lihinna kansa-
laisten heikkoon terveystietoisuuteen ja epiter-
veelliseen kdyttiytymiseen. Talous-, kansanter-
veys- ja kulttuuripuheen rinnalla on kuitenkin
vahvasti esilli myos biolddketieteellinen puhe.
Todetaan mm. , ettd terveyden suojelu ja edisti-
minen koskee ”sekd absoluuttisesti terveitd ibmi-
sid, joita on 5-7 prosenttia ettd niitd, joilla on
1-2 remissiovaibeessa olevaa sairautta”. Samoin
puhutaan Vendjdn videstdn geeniperimin
(genofond) vahvistamisesta ja kehittamisesta.
Tekstissa ei madritella mitd absoluuttisella tervey-
delld tarkoitetaan tai milld tavoin geeniperimaa
voitaisiin tai miten sitd pitdisi parantaa. Keskei-
send terveydenhuollon organisoinnissa pidetian
taloudellista tarkoituksenmukaisuutta. Tama tar-
koittaa muun muassa ei-ladikkeellisten menetel-
mien suosimista, silli liikkeiden kalleus tekee
niiden saatavuuden vaikeaksi suurelle osalle vies-
tod. Asiakirjan mukaan terveys on yksi tarkeista
kilpailukykytekijoistda markkinataloudessa, tir-
kea kansallinen voimavara ja sen pitdisi olla kan-
salaisille korkein arvo.

Terveyspoliittisena tavoitteena on perustaa
terveydenhuoltoon erityisid ehkdisevin toiminnan
palveluja, kuten terveyskabinetteja, joista puhut-
tiin jo vuoden 1988 dokumentissa profylaktisina
kabinetteina. Ehkaisy siirtyy kuitenkin entista
enemmin terveydenhuoltojirjestelmin ja sen lai-
tosten toiminnan rajojen ulkopuolelle. Puhutaan
mm. terveellisen ja turvallisen kotiympdariston
luomisesta. Lisaksi esitetdan jo vuoden 1988 do-



kumentissa mainittujen erityisten terveyskeskus-
ten (tsentry zdorovja) verkoston perustamista ja
asetetaan tavoitteeksi yleisen terveellisid elaman-
tapoja kasittelevin tietoverkon luominen, jonka
avulla vaestolle jaettaisiin ajankohtaista tietoa
uudenaikaisin viestinnin keinoin kayttden tv-oh-
jelmia, CD-levyja, elokuvia, terveyskilpailuja (so-
revnovanija zdorovja) ja mainos- ja oheistuot-
teita.

TYOLAINEN — KANSALAINEN — VASTUULLINEN YKSILO
Yksil6 ja yksilon rooli nayttia tutkituissa viidessa
asiakirjassa hyvin erilaiselta. Vuoden 1988 Maia-
rayksessd yksilod edustaa neuvostoihminen, jon-
ka terveydenhuollon ja terveyskasvatuksen ku-
vaukset liitetddn hdnen sosiaaliseen asemaansa.
Neuvostoliiton aikuisvdestod kuvataan ennen
kaikkea tyoldisinad. Lapset ja nuoret ovat koulu-
laisia tai opiskelijoita Naisista puhutaan tyossa-
kdyvind naisina. Neuvostoajan poliittisessa dis-
kurssissa sosiaalisen tuen antamisessa korostetaan
erityisesti isinmaan puolesta tehtyjen palvelusten
merkitystd. Tilloin esille nostettuja ryhmid ovat
sotainvalidit, sota- ja tyOveteraanit ja elikeldiset.
Nima kansalaisryhmit ovat etuoikeutetussa ase-
massa terveydenhuollossa, sairaanhoidossa ja
sairauksien ehkiisyssa.

Kun puhutaan vieston terveys- ja hygienia-
kasvatuksen tirkeydestd, terveellisten ruokatot-
tumusten edistimisestd ja terveydelle haitallisten
tottumusten, kuten tupakoinnin, alkoholin ja
huumausaineiden kayton kitkemisestd, kdytetdan
sanaa kasvatus (vospitanie: tarkoittaa esim. las-
ten kasvatusta), eikd opetus (obuchenie). Mieles-
timme timan termin kdyttiminen osoittaa, ettd
yksilo esitetian ennen muuta objektina, eika sub-
jektina. Hinelle annetaan tiedon vastaanottajan
rooli. Asiakirjalle on tyypillistd terveydenhoidol-
linen diskurssi, jossa yksilo esitetddn potilaana,
jolle on turvattava hoito- tai ehkiisevit toimen-
piteet. Niistd toimenpiteistd vastuussa olevina
nahdiin lddkarit, sairaanhoitajat ja muut tervey-
denhuollon tyontekijiat. Neuvostoihmisilli on
terveytensa suhteen sivurooli. Tata kasitysta tu-
kevat tekstissd kaytetyt fraasit, kuten, on turvat-
tava” ja “toteutettava” hygieniakasvatusta, “hoi-
dettava” potilaat, ”seurattava” koko vieston
terveytta.

Vuoden 1993 Perusteissa neuvostoihminen
muuttuu kisitteeksi kansalainen (grazhdanin).
Asiakirjassa korostuu puhe kansalaisten oikeuk-
sista terveydenhuoltoon ja siina kasitellddn erik-
seen eri kansalaisryhmien, kuten vanhusten, per-

heiden, raskaana olevien naisten ja ditien, nuor-
ten, vammaisten, vankien, ulkomaalaisten ja pa-
kolaisten oikeus terveydenhoitoon. Siina kasitel-
laan myos terveydenhuollon henkilokunnan am-
matilliset oikeudet ja vastuut. Yksilolld on siis
oikeus saada terveydenhoitoa, sosiaalista apua,
tietoa, kasvatusta jne., ja valtion on taattava ne
hinelle. Asiakirjan perusteella yksilon rooli on
edelleen olla vastaanottava osapuoli terveyden
suojelussa, mutta han on tietoinen hinelle kuulu-
vista oikeuksista ja eduista.

Vuoden 1997 Konseptiossa ilmaistaan pyrki-
mys aktivoida kansalaisia ja lisitd heidan mielen-
kiintoaan oman terveyden sailyttamistd ja edista-
mistd kohtaan. Puhutaan my®s siita, ettd tervey-
denhoitotyohon on tirkeda houkutella yksittaisia
kansalaisia. Tassa yhteydessa ei kuitenkaan konk-
retisoida, keitd kansalaisia tarkoitetaan ja mita
heidan toimintansa olisi. Dokumentissa puhutaan
sosiaalisesta oikeudenmukaisuudesta ja tervey-
denhuollon saatavuudesta koko viestolle sosiaa-
lisesta asemasta, tulotasosta tai asuinpaikasta
riippumatta. Ennaltaehkaisevit toimenpiteet to-
teutettaisiin ennen kaikkea terveydenhuoltojarjes-
telméan ja siihen kuuluvien laitosten yhteydess,
jolloin yksilo, kansalainen, on lihinna potilaan
asemassa. Terveydenhuoltojarjestelmin tyonteki-
jat nihddin edelleen paiasiallisina toimijoina.
Lisidksi terveydenhuoltoon tulee uusia virkoja:
yleislaakari, sairaalapsykologi, korkeakoulutettu
sairaanhoitaja, sosiaalityon asiantuntija, terveys-
talouden asiantuntija ja terveydenhuollon joh-
taja.

Myos vuoden 2000 Konseptiossa yksilod ku-
vataan termilld kansalainen. Lisdksi mainitaan
erilaisia kansalaisryhmia: lapsi, nuori, mies, nai-
nen (erityisesti synnytysikdinen nainen) ja vanhus.
On huomattavaa, ettid ensimmaista kertaa kisi-
telldian vanhusten terveyden edistimista. Tdssd
asiakirjassa puhutaan ensimmaistd kertaa myos
miesten terveydestd. Terveyden edistimiseen
suunnitellaan myos muiden kuin terveydenhuol-
lon ammattilaisten osallistumista. Ndiden asian-
tuntijoiden tehtdvdni on edistda kansalaisten
hygieniakasvatusta.

Vuoden 2003 Konseptio on viidesta doku-
mentista ainoa, joka jo otsikossaan ilmaisee ta-
voitteekseen terveiden kansalaisten terveyden
suojelun. Nyt huomio on siirtynyt sairaasta ja
potilaasta terveeseen yksiloon. Vastaavasti ensim-
maisella sijalla ei ole terveyden hoito vaan ehki-
sevd toiminta. Endi ei puhuta juurikaan tervey-
denhuoltohenkilokunnan roolista, vaan nyt vas-
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tuuta terveyden edistimisesta siirretdan yksilolle
itselleen. Lisdksi korostetaan, ettd nykyiselldan
kansalaisten vastuu omasta terveydestdan ja hei-
ddn terveys- ja hygieniataitonsa ovat alhaisella
tasolla: *Yksilolld ei ole henkilokohtaista vas-
tuuntuntoa oman terveyden hoidosta ja edistimi-
sestd. Hygieniaan liittyvdt tottumukset ovat puut-
teellisia.” Korostetaan, ettid on tiarkedd herattia
yksilon vastuuntunto: ”Yksilossd on herdtettdvd
sosiaalinen ja moraalinen vastuuntunto sekd kol-
lektiivinen tietoisuus terveyden arvosta kansalli-
sena voimavarana ja henkilokobtaisena vastuuna.
Tatd tavoitetia varten kdytetddan kaikkia tiedon-
vdlityksen, hallinnon, talouden ja lainsdddannon
keinoja.”

Tekstissa kaytetdaan yksilon oikeuksiin ja vel-
vollisuuksiin liittyvaa diskurssia. T4lloin koroste-
taan henkilon oikeutta olla terve sekd hanen vel-
vollisuuttaan kantaa henkilokohtainen vastuu
omasta terveydestaan. Tekstin mukaan ihmisella
on vastuu terveydestddn itselleen, perheelleen ja
valtiolle. Asiakirjassa oletetaan yksilolta puuttu-
van tieto, motivaatio ja tahto, joita hin tarvitsee
ollakseen aktiivinen oman terveytensa edistami-
sessd. Yksiloiden ei siis nihda toteuttavan velvol-
lisuuttaan tilla hetkelld, vaan todetaan ettid “vdes-
ton terveyskulttuuri on albaisella tasolla”.

POHDINTA: SOSIALISMISTA MARKKINATALOUTEEN —
MIKA ARVOISSA MUUTTUU?

Terveyspoliittisen retoriikan tasolla muutos ter-
veyden edistimisessa liittyy sosialistisen tervey-
denhuoltomallin perusteiden ja periaatteiden
muuttumiseen. Koska uusi, markkinatalouden
malli ei 2000-luvun alussa ole vield milldan ta-
voin vakiintunut, myos retoriikassa kilpailevat
erilaiset kielenkayttotavat. Terveyspoliittiset do-
kumentit heijastavat erdianlaista realisoitumaton-
ta ideaalia (Vrt. Shchepin ja Petruchuk 2004),
joten analyysimme perusteella ei voida sanoa mi-
tdan siitd, miten julkilausuttua politiikka kaytan-
nossa toteutetaan. Analyysimme osoittaa kuiten-
kin, ettd viranomaispuhe terveyden edistimisestd
ja sairauksien ehkiisysti on Venijilla kahden
vuosikymmenen aikana muuttunut. Eeva Aarnio
(1997) puhuu poliittisen kielen institutionalisoi-
tumisesta, jolloin kisitteet ja termit sulautuvat jo
aiemmin kaytettyihin. Institutionalisoitumisessa,
joka voi tapahtua vahittdisesti ja satunnaisesti tai
nopeasti ja ohjatusti, vakiintuneeseen tapaan
kayttad kieltd liitetddn uusia aineksia tietoisesti
tai ne tulevat sinne erityisesti suunnittelematta
(Aarnio 1997). Analyysimme antaa viitteita siitd,
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ettd kielenkdyton muutos on seki tietoista ettd
satunnaista. Tietoista se ndyttdisi olevan silloin,
kun kuvataan terveyspolitiikan uusia, kovia teki-
joita, kuten taloudellista tehokkuutta, rahoitus-
jarjestelmid, sairausvakuutusta ja yksityisid pal-
veluja. Pehmeitd tekijoitd ilmentdvien termien
kdyttdminen, kuten terveyden kuvaaminen kor-
keimpana arvona ja yksilon oikeuksista ja velvol-
lisuuksista puhuminen saattaa olla suunnittele-
mattomampaa, kovien faktojen tiedostamatonta
kielellistd seurausta tai vastausta niihin.
Neuvostoliiton romahtamisen jilkeisessa vuo-
den 1993 Lainsaaddnnon perusteissa sosialismin
ajan puhe neuvostokansalaisen velvollisuudesta
tehdd tyotd ja siihen liittyva oikeus terveyden-
huoltoon on muuttunut retoriikaksi yksilon oi-
keuksista ja valtion velvollisuudesta suojella yk-
silon terveytta. Tietoista retoriikan muutosta il-
mentdd mielestimme juuri taloussanaston mu-
kaantulo: puhe yksityisten hoitolaitosten tarpees-
ta ja siirtymisestd vakuutusperustaiseen tervey-
denhuollon rahoitussysteemiin. Konseptioon
1997 tulee mukaan ajatus terveydenhuollon talou-
dellisesta tarkoituksenmukaisuudesta ja tehok-
kuudesta, joka tulee vielakin selvemmaiksi vuo-
sien 2000 ja 2003 Konseptioissa. Vaikka vuoden
2003 Konseptiossa puhutaan my6s eliman laa-
dusta, taustalla kuitenkin on koko ajan taloudel-
linen aspekti. Jos vuoden 1988 Maidrayksessa
kansalaisten terveys ja terveydenhuolto olivatkin
alisteisia ennen kaikkea tyolle ja tuottavuudelle ja
kommunistiselle aatteelle, niin 2000-luvun Veni-
jalla ihmisten terveydestd huolehtimisen indivi-
dualistisen vastuun ja asenteen herittamisen tar-
koitus ndyttda samalla tavoin olevan tyon tuotta-
vuuden parantaminen, hyvinvoinnin lisidminen
ja lisdksi vield kilpailukyvyn parantaminen.
Terminologian muutos vuodesta 2000 vuo-
teen 2003 on selkeampi kuin muutos vuodesta
1988 vuoteen 1997, mika voi liittya kiihtyvaan
yhteiskunnan ”markkinavoimaistumiseen”. Vuo-
den 2003 dokumentissa kdytetddn selkedd mark-
kinatalouden kieltd puhumalla ”terveestd ihmi-
sestd talouden yksikkona”, ”terveydesta kilpailu-
kykytekijand” ja ”terveydestd korkeimpana arvo-
na”, joita ei lukijalle milladan tavoin maaritella
eika niiden oikeutusta perustella. Taustalla ovat
markkinatalouden tehokkuutta ja kilpailukykya
korostavat ydinarvot, jotka nayttavit viime vuo-
sina siirtyneen my®os viralliseen terveyspoliittiseen
retoriikkaankin. Voidaan kuitenkin olettaa, etta
tallaisten termien ilmaantuminen terveyspoliitti-
siin teksteihin on viliaikaista, silld niin pian kuin



terveyden edistimisen eettiset kysymykset nouse-
vat julkiseen keskusteluun, timantapaiset termit
saanevat vdistyd miedompien ilmausten tielta.
Linsimaiden terveyspoliittisessa puheessahan
tdma asia: talouselimin mahti, tuodaan myos
esiin, mutta se sanotaan paljon katketymmin. Esi-
merkiksi Suomen sosiaali- ja terveyspolititkan
strategioissa 2010 puhutaan sosiaalisesti elinvoi-
maisesta, taloudellisesti kestivistd, toiminnoil-
taan tehokkaasta ja dynaamisesta yhteiskunnasta
(STM 2001, 6). Huolimatta 2000-luvun kielen-
kayton muuttumisesta kansanterveyttd painotta-
vaksi, venildinen retoriikka heijastaa kuitenkin
edelleen varsin medikalistista otetta esimerkkeina
puhe ”absoluuttisesta terveydesta” ja “kansan
geeniperimin vahvistamisesta”, joita on vaikea
kuvitella Lansi-Euroopan maiden, ainakaan Poh-
joismaiden julkisiin terveyspoliittisiin asiakir-
joihin.

Tutkimustuloksiamme ei voi yleistdd koske-
maan terveyspolitiikan kieltd yleensa Venajalla,
koska tutkimme vain viittd asiakirjaa eika tiedos-
samme ole tutkimustuloksia siitd, miten virallis-
ten dokumenttien ulkopuolella, ihmisten kesken
tai joukkoviestinndssa puhutaan terveydestd. On
myos huomattava, ettd vuoden 1988 asiakirja ei
ole tdysin rinnastettavissa muihin tutkimuksessa
analysoimiimme terveyspoliittisiin asiakirjoihin,
joten tulkintoihin on suhtauduttava varaukselli-
sesti. Kuitenkaan 1980-luvun neuvostoajalta ei
ollut muita aiheeseen liittyvid dokumentteja kay-
tettdvissd, mika myos ilmentaa aikakauden muu-
tosta: Neuvostoliitossa terveystilanteeseen liitty-
vid ongelmia kisiteltiin hyvin vdhan virallisissa
poliittisissa yhteyksissa.

Perustellusti voimme kuitenkin vaittida, ettd
virallisessa vendldisessa terveyden edistimispu-
heessa nakyvit yhteiskunnan arvopohjan muu-
tokset liittyvit talousjirjestelman muutoksiin,
kansainvalistymiseen, kirjistyneisiin terveyson-
gelmiin ja pyrkimyksiin ratkaista ongelmat uusin,
kansainvilisestikin hyviksi koetuin keinoin. Lan-
nestd lainatut termit kilpailevatkin parhaillaan
perinteisten neuvostotermien kanssa terveyden
edistamisen ajattelua, periaatteita ja toimintata-
poja kehitettdessa.

Vaikka tutkittujen asiakirjojen terveyden
edistamiseen liittyvit termit ja niiden kaytto ovat
paikoittain sekavia, on ilmeisti, ettd taustalla on
pyrkimys siirtdd vastuuta henkilokohtaisesta ter-
veydestd valtiolta yksilolle itselleen. Tahan liittyy
mm. se, ettd terveydestd pyritdan tekemddn hy-
vinvoinnin osatekija, jopa tirkein arvo yhteiskun-

nassa. Samankaltaista prosessia ja diskursseja on
tutkittu lannessi 1970-80-luvuilta lihtien (Craw-
ford 1977 ja 1980). Petersen ja Lupton (2000/
1996) toteavat, ettd linsimaisten yhteiskuntien
uuden kansanterveyden (new public health) reto-
riikka nimenomaan kohdistuu yksiloon korosta-
malla itsensd hallinnan ja itsekontrollin merkitys-
td. Kuitenkin valtiolla on yhd paternalistinen
suhtautuminen kansalaisten terveyden suojeluun,
vaikka se onkin verhottu yksilon ja yhteison va-
paaehtoisen osallistumisen diskurssiin (Petersen
ja Lupton 2000/1996, 65-71). Venaldisissa ter-
veyspoliittisissa asiakirjoissa paternalistinen asen-
ne on nahtdvissd sekd neuvostoajan ettd 2000-
luvun teksteissd. Yksilon vastuuta korostetaan
vuoden 2003 asiakirjassa, mutta sité ei suinkaan
verhota minkiin taakse, vaan todetaan suoraan,
ettd yksilon terveys on ennen kaikkea taloudelli-
nen tekija.

Yksilon asema jalkisosialistisessa terveyden
edistimisen diskurssissa on mielenkiintoinen.
Tutkimusta yksilon kasitteestd ja yksilollisyydesta
vendldisessd kulttuurissa ja yhteiskunnassa on
tdhdn mennessd tehty viahin, ja tehtyjen tutki-
musten tulokset ovat tulkinnanvaraisia ja moni-
selitteisia (esim. Cockerham ym. 2002, Khark-
hordin 1999). Veniliisessa kulttuurissa valtioval-
lan paternalistinen suhtautuminen kansalaisiin on
syville yhteiskunnallisiin rakenteisiin juurtunut
kiytanto, joka on nakynyt myos terveydenhuol-
lon organisoinnissa (Rusinova ja Brown 2003,
53). Vaikka vuoden 2003 asiakirjassa puhutaan
yksilon merkityksesta oman terveytensa edistaja-
nd, ja ensimmaistd kertaa myos terveen ihmisen
terveyden edistimisestd, on lihtokohta kuitenkin
se, ettd yksilon tieto- ja taitotaso terveysasioissa
on nykyiselldan heikko. Puhe kansalaisten yksi-
l6llisestd vastuusta omasta terveydestddn (vastuu
itselle, perheelle ja valtiolle) esittdd tosiasiassa
yksityisen ihmisen vastuuttomana, kykenematto-
mana ja vailla riittivda motivaatiota tayttimaan
velvollisuutensa oman terveytensa puolesta.

Koska yksilot esitetddn vastuuttomina ja vail-
la tarvittavaa tietoa, heidit kuvataan muutoksen
ja tukitoimien kohteina. Heiddn roolinsa toimi-
vina subjekteina on rajoitettu, vaikka oletetaan,
ettd heista voi tulla subjekteja heiddn tultuaan
tietoisiksi terveellisten elimidntapojen tarpeelli-
suudesta. Nayttaa silta, ettd nykyistd toimintaa
ainakin periaatteessa ohjaavaa vuoden 2003 kon-
septiota ei ole tarkoitettukaan tavallisten ihmisten
luettavaksi. Thmisten kuvaus objekteina, jotka
eivit ole mukana valtion paatoksenteossa, heijas-
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taa virallista, kaukaa historiasta juontuvaa
tyylia.

Todennikoisesti lansimaista suodattunut yk-
silon ja yksilollisyyden ideaali tuntuu istuvan
huonosti venildiseen todellisuuteen, jossa tutki-
mustulostemme perustella terveyden edistimisen
viralliseen retoriikkaan sisiltyy ambivalentti na-
kemys yksilosta. Yhtdiltd katsotaan, ettd yksiloi-
den pitdisi olla aktiivisia toimijoita, mutta samal-
la vdesto nihdidin edelleen ”alhaisesta terveys-
kulttuurin tasosta” johtuen ennen muuta valtiol-
lisen ja ei-valtiollisen toiminnan kohteena. Siten

nykydankin, samoin kuin neuvostoaikana, ter-
veyspoliittinen retoriikka heijastaa verrattain
vahvaa valtiokeskeisyyttd. Vieston vastuuta val-
tiota kohtaan korostetaan enemman kuin valtion
vastuuta kansalaisiaan kohtaan.

Tutkimus kuuluu Suomen Akatemian *Muuttuva Veni-
ja” -tutkimusohjelman rahoittamaan tutkimusprojektiin
”Muuttuvan Vendjin terveyspolitiikka ja terveysarvot”,
jossa terveyspolitiitkan ohella tutkitaan myos kansalais-
kasityksid ja median terveysviestinta.

Aarva P, Shek O, Rytkdnen M. Russian health policy in transition. The status and role of the individual in health promotion

in health policy documents from 1988, 1993, 1997, 2000 and 2003

Sosiaalildaketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2006:43:88—100

The object of investigation was health promotion
discourse in five selected Russian health policy
documents. The aim was to describe changes in
official health promotion rhetoric during the tran-
sition period from socialist planned economy to
market economy. The semiotic concept of culture
was used as a methodological frame for the qual-
itative content analysis of the documents. The
research results show that during 1990’s the argu-
ments of ”serious health problems” and ”interna-
tional experiences” appeared to the health pro-
motion rhetoric. Moreover, the transition was
reflected in the emergence of the vocabulary of
effectiveness and competitiveness, bringing out
the concept of health as an economic value. The
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current rhetoric of health promotion contains an
ambivalent conception of the individual. On the
one hand the individual is considered an active
agent, but on the other, the population is still seen
as an object of state measures. According to our
interpretation the official health promotion dis-
course suggests that the changes in the values of
Russian society are likely connected to the chang-
es in the economy, to the acute health problems
and to efforts to solve the problems with the help
of methods proven successful in Western societies.
Terms borrowed from the West are currently
competing with Soviet terms in the vocabulary on
health promotion.
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LITE 1. Tutkituissa Vendjan terveyspolitikkaa kasittelevissa vuosina 1988, 1993, 1997, 2000 ja 2003 julkaistuissa

asiakirjoissa kaytettyja termeja

Dispanserisaatio = Maariajoin tehtivit, tiettyjen
vdestoryhmien terveystarkastukset, joiden tarkoi-
tuksena on ehkiisti sairauksia ja havaita niitd
varhaisessa vaiheessa.

Hygieniakasvatus = Tiedon levittiminen vaestol-
le terveellisista elintavoista ja sellaisista sanitaari-
sen kulttuurin taidoista, joiden avulla suojellaan
ja vahvistetaan terveytta.

Poliklinikka= Useiden lddkireiden vastaanottoti-
la, joka voi sijaita sairaalan yhteydessa tai sen
ulkopuolella, poliklinikalla tyoskentelee yleensi
sisdtautilaakareitd, lastenlddkareitd ja gynekolo-
geja; poliklinikat vastaavat lihinnd suomalaisia
terveyskeskuksia, mutta niissi ei juuri tyoskente-
le yleisladkareitd, koska Vendjalld ndita on hyvin
vahin.

Profylaktinen kabinetti = Erillinen poliklinikassa
sijaitseva huone, jossa asiakkaalle annetaan ter-
veysneuvontaa esim. ravitsemuksesta, liilkkunnasta
tai tupakoinnista. Yleensa lddkarit lihettavit po-
tilaan tdllaiseen neuvontapisteeseen.

Profylaktinen laitos = Yleisnimitys laitoksille,
joissa tarjotaan joko neuvontaa tai virkistyspal-
veluja, esim. lasten ja naisten neuvolat, kylpylit
ja virkistyskeskukset.
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Propaganda = Perinteisesti sanalla on sosialismin
aikana viitattu kansalaisten aatteelliseen kasva-
tukseen. Nykyisin silld viitataan yleiseen tiedon
levittamiseen. Terveellisen elimintavan propa-
gandalla (propaganda zdorovogo obraza zhizni)
tarkoitetaan lihinna terveyskasvatusta.

Sanitaari-epidemiologiset palvelut = Ympariston
terveyden ja turvallisuuden takaamiseen liittyvit
palvelut.

Terveydenhoitolaitos = Terveydenhuoltojirjestel-
massa toimivat laitokset, kuten sairaalat, polikli-
nikat, kylpyldt ja terveysneuvontaa antavat lai-
tokset.

Terveyskabinetti = Erillinen vastaanottotila, jossa
asiakkaalle annetaan terveytta edistdvid ja kun-
touttavia palveluja.

Terveyskeskus = Termi, jota kdytettiin sekd vuo-
den 1988 ettd vuoden 2003 dokumentissa. Kum-
massakaan ei ole médéritelty mitad termilld tarkoi-
tetaan. Terveyskeskus- sana ei ole yleisesti kidy-
tossd nykyvendjan kielessa eika terveyskeskuksia
ole olemassa.



