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Puheenvooro

Tutkimustiedosta ja terveyspolitilkasta

Saatytalolla SLY:n 40-vuotisjuhlassa 1.12.2008 pidetyn esitelman mukaan

TERVEYSPOLITIIKAN LUONTEESTA

Periaatteessa terveyspolitiikka ei ratkaisevasti
poikkea muista julkisen vallan toimintapolitiikan
(policy) aloista sen enempaa tutkimuksellisesti
kuin toiminnallisestikaan (Wilensky ym. 1987,
Leppo 1997). Kyse on tavoitteista ja keinoista,
politiikkaymparistoistd ja -instrumenteista, seka
paatoksenteon, toimeenpanon ja arvioinnin pro-
sesseista ja tyyleista. Kyse on instituutioista, po-
liittisesta vallasta ja vaikutusvallasta, ihmisistd,
ammattilaisista ja eturyhmista eri tasoilla, paikal-
liselta maailmanlaajuiseen.

Kaikki toimintapolitiikka perustuu eriastei-
sesti ja eri tavoin kahteen peruselementtiin: arvoi-
hin ja tietoperustaan. Arvot ilmaisevat mikd on
suotavaa tai hyviksyttavaa niille, joilla on valta
paattdd politiikan sisdllosta. Tietoperusta tai sen
puute heijastaa sitd tosiasiaa, ettd on aina ole-
massa jonkinlainen teoria tai ymmarrys — vaikka
kuinka alkeellinen taikka virheellinen - siita, mil-
laiset tekijat vaikuttavat terveysilmioihin tai nii-
den seuraamuksiin, seka siitd, miten naihin teki-
joihin voidaan vaikuttaa.

Politiikan perustana olevat arvot voivat olla
eksplisiittia, selkedsti julkilausuttuja, tai ne voivat
olla implisiittisid, julkilausumattomia, jolloin
niistd voidaan tehdd pditelmid vain noudatetun
politiikan sisdlto4 erittelemalld. Arvot voivat olla
aidosti tarkoitettuja ohjaamaan ja muokkaamaan
politiikkavalintojen sisdltad reaalimaailmassa, tai
ne voivat olla esilld vain retoriikassa. Politiikka-
analyysin tirked tehtdvd on eritelld millaisista
arvoista on kyse ja missd maarin. Poikkeuksetta
kuitenkin arvot ovat olennaisena osana kaikkea
politiikkaa. Ei ole politiikkaa ilman arvoja, vaik-
ka se usein esitetddn neutraalina tai arvova-
paana.

Arvot ovat argumentoitavissa, mutta eivit
verifioitavissa. ” Arvokeskustelu”, jonka tarpeesta
paljon puhutaan, mutta jota ani harvoin kuulee,
koskee erilaisten hyvien (ja pahojen) absoluuttisia
tai suhteellisia painoja, esitettyjen tai koettujen
arvojen koherenssia, tai niiden yleistd hyviksyt-
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tavyyttd ja muita timédntyyppisid asioita. Par-
haimmillaan ne voivat olla hyvinkin systemaatti-
sesti perusteltuja ja laajalti hyvaksyttyja kasityk-
sid tai ajatuskehikkoja, kuten vaikka Rawlsin
oikeudenmukaisuusteoria (Rawls 1971). Mutta
arvot eivit ole samalla tavoin todennettavissa
kuin tieteelliset tosiasiat. Se ei tee niitd vahemman
merkityksellisiksi.

Arvojen keskeisyys ei ole vain siind, ettd ne
ohjaavat yhteiskunnallisen toiminnan suuntavii-
voja — sitd mitd tavoitteita ja kenen etuja ajetaan
ja mitd tai keitd on tarkoitus hyodyttdd — vaan
my0s siind miten hahmotetaan vallitseva ldhtoti-
lanne ja mistd suunnasta politiikan tavoitteita ja
vaihtoehtoja etsitddn. Politiikkavalintoja ja niiden
prioriteetteja ohjaa ymmarrys esilld olevien ter-
veysilmioiden avaintekijoistd ja niiden suhteista.
Tdméd ymmarrys perustuu — jalleen — eksplisiitti-
sesti tai implisiittisesti teoreettiseen, empiiriseen
tai eksperientaaliseen (kokemukselliseen) tietoon,
joka on jasennetty nojautuen joihinkin perustu-
vanlaatuisiin olettamuksiin siitd, miten maailma
toimii ja miten inhimillinen toiminta voi muuttaa
asioita ajassa ja paikassa. Ja tdssdkin arvot ovat
kuvassa mukana: niistd riippuu suurelta osin se,
mitkd asiat nostetaan esiin, mitid tuodaan kes-
kioon, mikd painoarvo asioille annetaan, ja mitd
toimia pidetddn mahdollisina tai hyvaksyttavina
niithin vaikuttamiseksi.

Lyhyesti: terveyspoliittiset agendat, niin kuin
muutkin poliittiset agendat, perustuvat yhtaalta
visioihin ja arvoihin ja toisaalta ymmarrykseen
syy-vaikutussuhteista ja niihin vaikuttamisen
mahdollisuuksista.

Sen perusteella, mitd edelld on sanottu toi-
mintapolitiikan arvoriippuvuudesta, voi pohtia
onko viime vuosina paljon huomiota saanut vaa-
timus siitd, ettd polititkan pitdisi olla ”evidence-
based”, ylipdatdan jarkeva. ”Evidence-based me-
dicine” tai ”evidence-based clinical practice” on
tervetullut ajattelutapa vaatiessaan kliinisten kay-
tdntdjen perustumista tutkittuun tietoon. Usein
on vain niin, ettd hoitokdytannoissikin ajattelu



kapeutuu mekaaniseksi ja kapeaksi, hyviksyen
vain RCT-metodein ja yhteen tautiin tai tilaan
perustuvan “ndyton”, kun eldvissi elimaissa ti-
lanteet ovat mutkikkaampia. Paljon suuremmassa
madrin ndin on toimintapolitiikkoja valittaessa.
Verraten yksinkertaisissakin politiikkkapaatoksissa
(vaikkapa rokotus- tai seulontaohjelmat) on viis-
tamattd mukana arvopremissejd, monesti hyvin
vaikeitakin. Vield vaikeampaa on silloin, kun po-
lititkan muotoilu litkkkuu ”systeemitasolla” (jol-
loin kyse on Politiikasta isolla P:lld). Beveridgen
NHS-innovaatio tai Bismarckin sosiaalivakuutus-
malli olisi jddnyt toteutumatta, jos olisi vaadittu
’riittdva ndyttd” ennen niiden kdyttoonottoa.

Terveyspolititkka perustuu ani harvoin ajatus-
malliin, joka olisi puhtaasti “evidence-based”,
eikd sellaista pitdisi vaatia. Olisi perustellumpaa
noyristi todeta, ettd ”policies are driven by va-
lues and power, hopefully informed by evidence”
(Leppo 2008a).

PERUSTAVANLAATUISISTA EROISTA
ARVOSUUNTAUTUMISESSA

Erds perustavanlaatuinen nikemysero, joka sa-
malla valaisee kysymysta politiikan arvosidonnai-
suudesta, on se, nihddinko terveys tavoiteltavana
arvona ja hyvidna sindnsi (intrinsic) vaiko vili-
neelliseni, instrumentaalisena arvona muihin
pddmaddriin, esimerkiksi taloudelliseen kasvuun
pyrittdessd. Kyse on tdlloin terveyden suhteellises-
ta asemasta arvojen hierarkiassa.

Ne, jotka painottavat terveyttd tirkednd yh-
teiskunnallisena ja inhimillisend arvona sinidnsi,
ovat taipuvaisia ajattelemaan terveyttd suhteessa
ihmis- ja perusoikeuksiin sekd oikeudenmukai-
suuden periaatteisiin. Ne, jotka painottavat ter-
veyden vilinearvoisuutta, nikevit yleensd sen
(kuten koulutuksenkin) tuotannollisena voimana,
parhaimmillaan osana inhimillistd pidomaa.

Ensimmadinen ndkokulma on osa sitd arvope-
rustaa, mille YK-jirjestelma ja siihen liittyvit
instituutiot nojaavat. On mielenkiintoista panna
merkille parikin tuoretta esimerkkii sekd timin
arvoperustan elinvoimasta ettd toisaalta sen tie-
tynasteisesta rapautumisesta YK-arvomaailmas-
sakin. YK:n vuosituhatjulistus (Millennium Dec-
laration) on varmaan viimeksi kuluneen vuosi-
kymmenen tirkeimpid valtionpdamiestasolla hy-
viksyttyja poliittisia asiakirjoja. Se on kristallin-
kirkas YK-arvojen uudelleenvahvistus nykykielel-
le. Ani harva on sitd lukenut. Vield harvempi sii-
hen viittaa. Kaikki viittaukset ovat YK:n vuositu-
hattavoitteisiin (Millennium Development Goals,

MDG), joka hallitsee suurelta osin kehityskeskus-
telua. MDG on jokseenkin teknokraattinen tavoi-
teluetelma ilman vaikuttamisen keinoja.

Toinen nikokulma on yleensi hallitseva ta-
louspoliittisessa ja kansainvilisten rahoituslaitos-
ten kdymaissd keskustelussa. Se on sinidnsi ym-
marrettidvid, koska niiden polititkkatavoite on
taloudellinen kasvu, parhaimmillaan myos sen
tasaisempi jakautuma. Mutta on mielenkiintoista,
ettd viime aikoina myos erdit Maailman terveys-
jarjeston (WHO) yleensa solidit YK-arvoperustai-
seen ajatteluun nojaavat asiakirjat ovat saaneet
toisenlaisia sivyjd. Ensimmaiinen esimerkki oli
Jeffrey Sachsin johdolla toiminut WHO:n ”Com-
mission on Macroeconomics and Health” (2001).
Sen piiteesi oli, ettd panostamalla terveydenhuol-
toon, nimenomaan tiettyihin kapeasti maariteltyi-
hin tehokkaisiin interventioihin (varsinkin laik-
keellisiin), vieston koheneva terveydentila voisi
lisatd taloudellista kasvua koyhissd maissa. Arvo-
perusta on siis vaihtunut instrumentaaliseksi. Sen
sijaan, ettd tutkittaisiin millainen talouspolitiikka
parhaiten voisi lisitd kansanterveytti, tutkitaan-
kin sitd, miten (hyvin kapeasti nihdyt) terveysin-
terventiot voisivat edistda talouskasvua.

Uusin merkittdva terveyspoliittinen WHO-
asiakirja, Sir Michael Marmotin johdolla valmis-
teltu ”WHO Global Commission on Social De-
terminants of Health” (2008) noudattaa jilleen
puhdaslinjaista YK-arvomaailmaa ja ajattelu-
tapaa.

ARVOT, TIETOPERUSTA JA TIEDON OPPORTUNISMI
Yhteiskuntatieteiden klassikoita on askarruttanut
kysymys tutkimusalueen arvokysymyksistd. Max
Weber (1957) on ndistd hyva esimerkki pohties-
saan taloudellisen ja sosiaalisen toiminnan tutki-
muksen arvosidonnaisuutta. Karl Mannheim
(1929) oli eris tiedon sosiologian urauurtaja,
joka tdhdensi sitd, miten tutkimusagendat eivit
muotoudu vain tieteen itsensa sisiltd, vaan ovat
ikddn kuin vuoropuhelussa kulloisenkin yhteis-
kunnallisen tilanteen ja siind vallitsevien virtaus-
ten kanssa. Mannheim meni niin pitkalle, ettd
sanoi kaikessa muussa kuin puhtaan luonnontie-
teellisessid tutkimuksessa olevan aina ldsni ideo-
logisia aineksia.

Kansantaloustieteilija Gunnar Myrdal on
ehka perusteellisemmin kuin kukaan muu pohti-
nut ja kirjoittanut vuosikymmenten ajan yhteis-
kuntatutkimuksen arvosidonnaisuudesta. Hianen
varhaisteoksensa ”Vetenskap och politik i natio-
nalekonomin” (1930) on edelleen lihes 80 vuotta
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myohemmin hyvi johdatus aihepiiriin. Yhdessi
paateoksistaan ”Asian Drama” (1968) hin kir-
joitti johdantoluvun lihes kokonaan siitd, miten
toimintapoliittisesti relevantin tutkimustyon teke-
minen on mahdotonta ilman selkeitd arvopremis-
seja. Arvot eivit tietenkdidn ole todennettavissa
silld tavoin kuin faktat, mutta ne ovat joka ta-
pauksessa ohjaamassa tutkimuksen kaikkia vai-
heita. Ne on joko salakuljetettu nienniisen arvo-
vapaan teorian muodossa, tai ne on eksplikoitu,
mitd Myrdal pitdd parempana. Tuossa johdanto-
luvussaan hin puhuu myos “tiedon opportunis-
mista”, siitd, miten valikoivasti yhteiskuntatutki-
muksen lihestymistavat, teoriat, ja tulokset suo-
dattuvat niiden yleisen tai poliittisen hyvaksytta-
vyyden mukaan.

KAUSAALIKIELI JA VAIKUTTAMISEN KIELI

Edelleen Myrdalia mukaillen otan esiin hinen
tarkeadn teesinsi siitd, ettd tavanomaisen tieteelli-
sen ajattelutavan ja politiikkarelevantin ajattelu-
tavan vililld on syvallinen ero. Tieteellinen ajat-
telu perustuu ilmididen syy — vaikutus-suhteiden
erittelyyn, kausaalikieleen. Politiikan ajatusmaa-
ilma on tavoite — keino-kielt4, ilmioihin vaikutta-
misen mahdollisuuksien erittelya.

Ajatelkaamme terveyspolitiikasta klassista
esimerkkid: tupakkapolitiikkaa. Kaikki se, mitd
keuhkosyovin ja monien muiden tautien syy-yh-
teydesti tupakkaan tarvitsi tietid toimenpiteisiin
ryhtymiseksi, oli tiedossa 1950-luvulla tai vii-
meistddn 1960-luvun alkupuolella. Kausaalikie-
lelld sanottuna ilmié oli selvitetty.

Toimenpiteet eli politiikka alkoi ottaa tulta
vasta 15 vuoden viiveelld kahdesta syysta. Ensin-
nakin, ilmioon liittyi suuria taloudellisia eturisti-
riitoja (arvokonflikteja). Toiseksi, kausaalikieli ei
auttanut lainkaan toimenpiteiden valintaan. Tar-
vittiin vaikuttamismahdollisuuksia koskeva ta-
voite—keinovalikoiman erittely. Kun bioldaketiede
ja epidemiologia riittivit kausaalisuhteen osoitta-
miseen, vaativat politilkkatoimet taloustieteen
ymmarrystd hinta- ja tulojoustoista, veropolitii-
kan periaatteista, elinkeinotoiminnan rajoittami-
sen juridiikasta, sosiologian ja muiden tieteiden
tuottamaa ymmadrrystd nautintoaineiden kulttuu-
rihistoriasta ja joukkokayttdytymisestd sekd eri-
laisten toimien hyviksyttdvyydesti. Toisin sanoen
politiikkarelevantti tietoperusta eli vaikuttamis-
keinojen analyysi oli aivan toisenlainen kuin il-
mion kausaalinen selittiminen.
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EBAVARMUUDESTA JA SEN VAHENTAMISESTA
PAATOKSENTEOQSSA

Kaikessa poliittisessa padtoksenteossa on tyypil-
lista se, ettd joudutaan paattimain toimenpiteis-
td puutteellisella tietoperustalla, joskus hyvinkin
epavarmoissa oloissa. Pdattdjilla ei yleensd ole
varaa siihen ylellisyyteen, ettd vaaditaan lisdd tut-
kimusta ennen kuin pditoksentekoon ollaan val-
miita. Otetaan vaikka kaksi eri alojen paivankoh-
taista esimerkkia: finanssi- ja talouskriisi ja lintu-
tai sikainfluenssa. Pdatoksid on tehtdva hyvinkin
suuren tiedollisen epavarmuuden vallitessa. Mika
neuvoksi?

Ensinnd muutama sana ongelman luonteesta.
Sitd voi kuvata erdianlaisena ajankohtaisuusvaa-
timuksen ja tismatietovaatimuksen trade-off-ti-
lanteena kuvion 1 tapaan. On ainakin kolme
keinoa yrittdd 10ytda ratkaisua. Niille yhteinen
piirre on yritys loiventaa trade-off-kdyraa ja siir-
tdd sitd oikealle, toisin sanoen saada parempaa
ajantasaista tietoa ja sen osuvuutta kuin nolla-
vaihtoehto olisi (ei tehdd mitaan, koska ei ole
varmaa tietoa, ”in case of doubt, do nothing”).

Kuvio 1.
Pidtoksenteon ajankohtaisuusvaatimuksen ja
tasmitietovaatimuksen ”trade-off-tilanne”

Ajankohtaisuus
Timeliness

Tasmallisyys, tarkkuus
Precision, Accuracy

Ensimmainen, ja yleensd nopein ja kiyttokel-
poisin ratkaisu on kayttdd kaikkea olemassa ole-
vaa teoreettista ja empiiristd tietoa, jota vuosi-
kymmenten tai -satojen saatossa on kertynyt.
Talouslamassa hyldtdan dakkia vuosikymmenet
maailmaa hallinneet uusliberaalit talousopit ja
kaivetaan kauan aliarvostetun Keynesin teoriat ja



politiikkasuositukset koipussista ja analysoidaan
aiempien lamojen historialliset opetukset. In-
fluenssahaasteessa arvokkainta on teoreettinen
virologia ja vuosikymmenten kokemus, varsinkin
espanjantaudin opetukset, seka koko kausi-in-
fluenssa-rokottamisen historia.

Toinen, edelliseen liheisesti liittyva ratkaisu,
on kapasiteetin rakentaminen edeltd kisin silla
tavoin, ettd on mahdollisuus reagoida tarvittaessa
nopeasti, jo olemassa olevan tiedon varassa. Esi-
merkiksi kdy useita vuosikymmenia vaatinut so-
siaali- ja terveysalan suomalainen toimintapoli-
titkkka sektoritutkimuslaitosten vahvistamiseksi
politiikkarelevantin tutkimus- ja kehittimistyon
tueksi. Se on valtava ja kansainvilisesti verraten
harvinainen voimavara, joka venyy tarpeen mu-
kaan tukemaan melkein miti tahansa paatoksen-
teko-ongelmaa, jos niin halutaan.

Kolmas, varsin yleisesti kdyttokelpoinen ja
kuitenkin liian vihian kiytetty keino tiedollisen
epavarmuuden hallinnassa on rakentaa paatok-
senteon osaksi sellainen kertyva tutkimus- ja seu-
rantatiedon jirjestelmi, jonka avulla voidaan
tulevaisuudessa tietdid paremmin ja tarkemmin.
Niin tehtiin esimerkiksi suomalaista tupakkalain-
sdddantod laadittaessa, mammografia-seulonnois-
ta pdatettdessd ja MPR-rokotusten kiyttoonoton
yhteydessi, vain muutamia esimerkkejd mainitak-
seni.

Kaikki edelld kuvatut lihestymistavat ovat
kiytinnossa koeteltuja ja yleensi toimivia. Esi-
merkkeja miettiessani olen ajatellut, onko vii-
meisten 35 vuoden aikana tullut eteen tilanteita,
jossa olisi joutunut tiedollisen epavarmuuden joh-
dosta — vaikka tilanne on pikemmin sdinto kuin
poikkeus — ehdottamaan, etti on odotettava uusia
tutkimustuloksia ennen kuin voi toimia jarkevis-
ti. Niitd on harvoja. Tyypillisia esimerkkeja ovat
aivan uudet, ennalta tuntemattomat terveysongel-
mat tyyppid BSE tai SARS alkuvaiheessaan. Toi-
nen on taysin uudet lidkemolekyylit, joista ei voi
olla ensi vaiheessa riittavaa tietoa esimerkiksi nii-
den korvattavuuden arvioimiseksi. Vaikka ”quick
and dirty look” riittdisi kliinisen kidyton suositel-
tavuuteen, se ei riitd isoja taloudellisia intressejd
sisdltdvan paitoksenteon pohjaksi.

Yleensd kuitenkin uuden tutkimustiedon
hankkiminen on liian hidas instrumentti pdivin-
politiikan tarpeisiin. Silli karkeustasolla, milld
paatoksenteko ja sen seuraamukset litkkuvat,
ovat kuvatut keinot jo olemassa olevan tai kerty-
vin kdyttimiseksi toimivampia. Eri asia sitten on,
ovatko paattdjat halukkaita toimimaan parhaan

mahdollisen tietopohjan, olevan tai edes tulevan,
perusteella. Tdstd enemman jiljempana.

AIKAHORISONTIT JA POLITIKAN TYYLISUUNNAT

Politiikan ja hallinnon tutkimuksessa on ainakin
terveyspolitiikassa, varsinkin jarjestelmien tutki-
muksessa, kaksi vahvaa ja keskeniin jannitteistd
traditiota (ks. esim. Walt 1994, Leppo 2001).
Yhti voi kutsua rationaaliseksi tai konventionaa-
liseksi koulukunnaksi. Sen perusolettamus on,
ettd parempi tieto — mittaaminen, indikaattorit,
epidemiologiset ja taloudelliset ldhestymistavat ja
tutkimusmenetelmit — ovat avain jirjestelmien
parempaan hallintaan ja muutoksen johtamiseen.
Toinen koulukunta, joka nojaa varsinkin valtio-
oppiin, sosiologiaan, politiikkka-analyysiin ja hal-
lintotutkimukseen, painottaa poliittisten proses-
sien ja institutionaalisen kontekstin merkityksen
ymmartamistd pddtoksenteossa. Tama institutio-
naalinen tai inkrementalistinen nikokulma on
sangen tirked siitd yksinkertaisesta syysta, ettd se
ndyttdd parhaiten kuvaavan sitd miten paitok-
sentekijat todellisuudessa toimivat (Foltz 1996).

Nimi erilaiset lihestymistavat johtavat myos
hyvin erilaisiin toimintamalleihin suunniteltaessa
muutoksia tai uudistuksia. Rationaalisen koulu-
kunnan edustajat ovat taipuvaisia ylhailti-alas-
johdettuihin, ulkoisesti motivoituihin, kaavanmu-
kaisiin ratkaisuihin, jotka ovat sovellettavissa
kaikkiin olosuhteisiin, ovat nopeita ja lyhytaikai-
sia, tarvittaessa rajuja ja konfrontoivia. ”Parempi
kertarytind kuin ikuinen kitind”. Inkrementalisti-
sen koulukunnan edustajat ovat taipuvaisia eh-
dottamaan sisidisesti motivoivaa, kokeilevaa, kan-
nusteisiin perustuvaa, paikallisesti sovellettua,
vahittdistd mutta jatkuvaa, yhteistoiminnallista ja
osallistavaa muutosprosessia (Moore 1996, Mi-
len 2001).

Vuosikymmenten tutkimuskokemus osoittaa,
ettd ”big bang”-tyyppiset nopeat ja rajut muu-
tokset ovat mahdollisia vain poikkeuksellisissa
oloissa, vallankumouksellisissa tai muuten histo-
riallisesti kddnteentekevissi tilanteissa. Erds tal-
lainen tilanne oli Berliinin muurin murtuminen ja
sitd seurannut aatteellinen murros 1990-luvun
alussa, mika johti uusliberalistisen oppisuunnan
maailmanvalloitukseen ja kansainvilisten rahoi-
tuslaitosten suhteellisen merkityksen korostumi-
seen. Niiden poliittinen agenda on ollut tyypilli-
sesti juuri konventionaalis-rationaalinen ja nopei-
siin suuriin muutoksiin pyrkiva.

Teoreettinen ja empiirinen tutkimus puhuu
sen puolesta, ettd yleensd inkrementalistinen 1a-
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hestymistapa on tuloksellisempi. Erityisen tirkea
on ”polkuriippuvuuden” kisite (North 1990).
Taloushistorioitsijat ovat siina kisityksessi, ettd
yhteiskunnan suuret *jarjestelmat” syntyvit osa-
na kehityspolkua, ja kun tietty polku on valittu,
silld edetdin tarvittaessa tarkistuksia tehden eikd
palata alkuun. Ajatus voi kuulostaa konservatii-
viselta, mutta se on edelleen politiikan tutkijoiden
vakiovastaus sithen miksi jarjestelmit muuttuvat
yleensi hitaasti (Oliver ym. 2006). Tastad syystd
usein kuultu keskustelu siitd, miten asioita tehtii-
siin ”puhtaalta poydiltd” on spekulatiivista.
Normaalioloissa ei aloiteta puhtaalta poydalti
vaan poydailti, joka on katettu pitkilld historial-
lisella painolastilla.

MUUTTUVA TOIMINTAYMPARISTO JA ARVOT

Ehka merkittdvin suuri yhteiskunnallinen muutos
viime vuosikymmenten ajalta on kansainvalisty-
minen. Terveysala on aina ollut kansainvilinen,
siini ei sininsi ole uutta. Uutta on se, etti talous
on globaalistunut, ja siitd seuraa muutospaineita
muilla eliminalueilla, esimerkiksi terveysjirjes-
telmissd. Ilmioitd aletaan tarkastella yha useam-
min siitd nakokulmasta, ettd terveys on yksi toi-
miala muiden joukossa ja sielld pdtevit samat
lainalaisuudet kuin muussa talouselimassa.

Suomessa globalisaation muutospaineet terve-
ydenhuoltoon tulevat erityisesti EU:n vilittimina.
Laajasta toimialastaan huolimatta EU on pohjim-
maltaan kauppa- ja talousliitto, ja sen syvin ole-
mus on sisimarkkinoissa ja niiden logiikassa.
Tam4 ajattelu tyontyy voimakkaasti myos aloille
- kuten terveydenhuoltoon — vaikka EU:n toimi-
valta olisi rajoitettu. Selvimmin ilmié nikyy ld4-
kealalla, joka komissiossa hallinnoidaan osana
teollisuuspolitiikkaa eiki terveyspolitiikkaa. Seu-
raukset ovat havaittavissa esimerkiksi siini, ettd
komissio tdysin jasenvaltioiden nikemyksista
piittaamatta tuo muutaman vuoden véliajoin yhi
uudelleen ehdotuksia, joiden mukaan liikkeiden
suora markkinointi kuluttajille olisi sallittava.

Muita esimerkkeja ovat poliittiset keskustelut
potilaiden litkkuvuudesta sisimarkkinaperiaattei-
den mukaisesti 2000-luvun alkupuolella. Jisen-
maiden terveysministerit turhautuivat siihen, ettd
90 prosenttia ministerien kokousajoista kaytettiin
yhden prosentin ongelman (potilaiden lifkkuvuus
rajojen yli) kasittelyyn.

Opettavainen kokemus itselleni oli jdsenyys
sosiaalisen suojelun komiteassa (social protection
committee, SPC) 2000-luvun alussa, jolloin kisi-
teltiin terveydenhuoltoa ja pitkdaikaishoitoa nii-
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den kansantaloudellisen merkityksen johdosta.
Tyomuoto oli se, ettd SPC ja talouspoliittinen ko-
mitea (EPC) yhdessa kasittelivit teemaa. SPC oli
kirjannut muistioonsa, ettd huolimatta jirjestel-
mien eroista EU-Euroopassa, niilld on ja tulisi
tulevaisuudessakin olla yhteinen arvoperusta:
pyrkimys universaalisuuteen, oikeudenmukaisuu-
teen ja solidaarisuuteen. SPC:n puheenjohtaja
informoi, ettd EPC hyviksyi raportin muuten,
mutta poisti edelld mainitun virkkeen. SPC totesi,
ettd tihdn ei voi suostua. Jos EPC tyypilliseen
ekonomistiseen tapaan ei halua kaydi arvokes-
kustelua tulevaisuudesta, pitdydytddn pelkkiin
faktoihin. Todetaan, ettd kaikki eurooppalaiset
jarjestelmat perustuvat niille periaatteille, jolloin
kyse on faktoista. Sitd ei voi EPC:kddn kiistda.
Niin kavi ja asiakirja meni Barcelonan huippu-
kokoukseen tilla toteamuksella.

Esimerkki on opettavainen. Muutamaa vuot-
ta myohemmin komissio teki esityksensa palvelu-
direktiiviksi, jossa terveyspalveluita kasiteltiin
kuten kaikkia muita palvelutoimialoja, puhtaasti
sisimarkkinaperiaattein saiddeltivina taloudelli-
sena toimintana. Parlamentti poisti terveyspalve-
lut direktiivin soveltamisalasta — erds kovimpia
kolauksia komission lakialoitemonopolin histori-
assa. Jasenvaltioiden terveysministerit hyviksyi-
vit Itdvallan puheenjohtaja-kaudella 2006 yksi-
mielisesti pddtoslauselman, joka siunasi SPC:n
periaatteet, nimenomaan reaktiona palveludirek-
tiivin virittimaan keskusteluun. Tésta huolimatta
komissio lammittdd uudelleen samaan ajatteluun
perustuvia siidosmuutoksia. Pelkiin, ettei Suo-
messa ole vield yleisesti oivallettu sitd, miten val-
tioliiton sisddnrakennettu markkinadynamiikka
muokkaa yleistd poliittista keskustelua ja arvoil-
mapiirid lihes kaikilla elimanaloilla.

ARVOJEN JA TOSIASIOIDEN PAINOARVO
RISTIRITATILANTEISSA

Terveyspolititkan ja muiden toimialojen liheinen
suhde on tirked kaikessa siind, mitd kutsutaan
sektoreidenviliseksi yhteistyoksi tai ”Terveys kai-
kissa politiikoissa” -teemaksi (Stdhl ym. 2006)
Kokemus osoittaa, ettd erddt toimialat ovat help-
poja ja luontevia yhteistyoalueita, joilla on vuo-
sikymmenten perinteet saumattomasta yhteistyos-
td. Naitd aloja luonnehtii samansuuntainen arvo-
maailma ja yhteiset tavoitteet terveyspolitiikan
kanssa. Tyyppiesimerkki on liikenneturvallisuus,
missd Suomessa on 70-luvun alusta lihtien kyetty
viemdin askel askeleelta merkittiavid uudistuksia
nopeusrajoituksista turvavyopakkoon ja kevyt-



vaylien eriyttamiseen. Tyoturvallisuus on toinen
samantyyppinen ala. Siind vallitsee kolmikan-
tayhteisty6 ja konsensushakuisuus. Tapaturma-
torjunnan kolmas tirkea osa-alue, koti- ja vapaa-
ajan tapaturmat, on niin heterogeeninen tyon
kohde, ettei sinnikkaistd yrityksistd huolimatta
ole kyetty saamaan aikaan torjuntatyon lainsaa-
dinnon, rahoituksen ja organisoinnin kestavii
pohjaa.

Yleensd opetustoimen ja terveystoimen yhteis-
ty® on saumatonta, koska intressit ovat yhteiset.
Sama pitee litkunnan ja nuorisotoimen kanssa.
Vaikeampi ala on kansanravitsemuksen kehitti-
minen, koska siihen sisiltyy monia taloudellisia
eturistiriitoja. Esimerkiksi Suomessa oli daretto-
man vaikeaa edistdd terveellistd ruokavaliota hin-
ta- tai veropoliittisin keinoin 1970-90-luvuilla,
jolloin nditd hyvin vakavissaan yritettiin (ks.
esim. KomM 1989). Mielenkiintoista kuitenkin
on, ettd tavanomaisen polititkan epaonnistumi-
sesta huolimatta tilanteeseen vaikutti se massiivi-
nen valistusty0, joka kdynnistyi Pohjois-Karjala-
projektista ja yleistyi valtakunnallisesti paitsi
terveydenhuollossa myos mediassa ja ehka erityi-
sen merkittdvisti valistuneissa naistenlehdissi ja
joukkoruokailussa. Tavallaan voi sanoa, etti ter-
veyspoliittiset tavoitteet kansanravitsemuksessa
saavutettiin paremmin kuin useimmissa muissa
maissa siitd huolimatta, etti vahvat intressiristi-
riidat eivit sallineet vahvaa julkisen vallan poli-
titkkkaa (Leppo ja Melkas 1988). Hyvin mielen-
kiintoinen esimerkki polititkantutkimuksen kan-
nalta on se, etti Suomessa eriit tuotannolliset
toimialat ovat kyenneet ennakoimaan tulossa ole-
via kuluttajatottumusten muutoksia, ja kaanta-
miidn ilmion edukseen. Esimerkiksi sianlihan
tuottajat vihensivit tuotteensa rasvapitoisuutta
puoleen kahdessa vuosikymmenessi (Puolanne
2007). Samantyyppinen ja ehki vielikin merkit-
tdvampi muutos kansanterveyden kannalta on
ollut meijeri- ja maitorasvateollisuuden muodon-
muutos viahidrasvaisen tuotekehittelyn suuntaan.

Oman kokemukseni mukaan ylivoimaisesti
hankalimmat ristiriidat tutkimustiedon hyodyn-
tamisestd terveyspolitiikassa ovat liittyneet kah-
teen tarkeddn teemaan: terveystavoitteiseen hinta-
ja veropolitiikkaan, ja toisaalta terveydenhuollon
maksupolitiikkaan. Valmisteiden hinnat ja saata-
vuus ovat keinovalikoiman keskeisid osia tupak-
ka- ja alkoholipolitiikassa. Molempien hintajous-
tot ovat sellaisia, ettd kohtuulliset veronkorotuk-
set paitsi vihentdavit kulutusta myos lisddvit
valtion verotuloja. Tasta huolimatta Suomessa on

ollut ddrettomin vaikeaa edistda terveystavoit-
teista hintapolitiikkaa. Paatoksenteossa jyradvit
vain fiskaaliset nikokohdat.

Riikein esimerkki olivat loppukesin 2003
veropaatokset. Viro oli tulossa EU:n jaseneksi
vuoden 2004 alusta, ja tuontirajoitusten pois-
tuessa valtiovarainministeri6 arvioi maahantuon-
nin suurta lisdysti ja verotulojen pienentymista.
Talld perusteella se ehdotti niin tupakan kuin al-
koholin verotuksen huomattavaa lieventimista.
Tupakan osalta se ei toteutunut, koska paatok-
senteko hallituksessa tapahtui samaan aikaan kun
Suomi isinnoi maailman tupakka- ja terveyskon-
ferenssia, ja olisi ollut sangen noloa nayttiaa huo-
nointa mahdollista esimerkkid maailmalle. VM
alensi arviotaan valmisteveron kertymasta neljan-
nekselld lisidntyvin maahantuonnin johdosta.
STM totesi sen karkeaksi yliarvioksi, miksi se sit-
temmin osoittautuikin.

Alkoholin osalta VM sai tahtonsa lipi rajujen
veronalennusten muodossa, jotka halvensivat vi-
kevien juomien hintaa yli kolmanneksella. Kun
STM:n vastalauseista ja pienemmistd muutosesi-
tyksistd huolimatta muuta ei ollut tehtavissd, mi-
nisterio vaati, ettd hallituksen esitykseen on vai-
kutusten arvioinnin osalta kirjattava odotettavis-
sa olevat terveysmenetykset, jotka Stakesin tutki-
jat arvioivat olevan noin 600 ylimaaridisen kuole-
mantapauksen suuruusluokkaa vuodessa. Kulutus
lisddntyi rajusti. Ennuste osoittautui oikeaksi. Ai-
noa yllatys oli, ettd se toteutui paitsi akuuttien
haittojen (esim. myrkytykset) myos kroonisten
haittojen (esim. kirroosit) kohdalla parissa vuo-
dessa. Tapaus on terveyspoliittisesta nakokulmas-
ta suurin tiedossani oleva yksittdinen paatos,
jossa on yksiselitteisesti ja tietoisesti toimittu ih-
mishengistd piittaamatta jotta valtio vihentdisi
(yli)arvioitua verotulojen menetysti. Myos myo-
hemmit korotukset 2004-8 ovat olleet sangen
vahdisid ja niitdkin viivytetty vaittien, ettd vaiku-
tuksista ei tiedeta tarpeeksi. En tiedd montaa
aluetta, missi tutkimustieto on niin vahvaa kuin
juuri tissa kysymyksessd. Mielenkiintoinen arvo-
kysymys on, ettd tapahtumasarjan valossa jouk-
komittainen kuolemantuottamus voi olla oikeu-
tettua, jos tirkeampina pidetty hyvi (verotulot)
turvataan.

Maksupolitiikka on suomalaisen palvelujar-
jestelmén erityispiirre, jossa jo neljds perittidinen
hallitus hitaasti mutta varmasti lisid omavastuita
ja siirtdd kustannusten jakoa regressiiviseen suun-
taan. Suomi on hipeillisessa seurassa kun tarkas-
tellaan kotitalouksille koituvia “katastrofaalisia
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terveysmenoja” kansainvilisessd vertailussa. Olen
askettdin tarkastellut ilmiotid osana laajempaa
kysymysta oikeudenmukaisuudesta ja terveyse-
roista (Leppo 2008b). Sen jilkeen on tehty uusia
paatoksid, jotka pahentavat tilannetta entises-
taan. Universaalisuuden, oikeudenmukaisuuden
ja solidaarisuuden periaatteiden valossa suunta
on takaperoinen.

LOPUKSI

Terveyspoliittinen tutkimustieto on valttimaton-
td ja arvokasta sindnsa. Sen soveltaminen kdytan-
toon on usein hankalampaa kuin kuvitellaan.
Tiedollinen epavarmuus on tihin harvemmin
syynd. Useimmiten kyse on eri toimijoiden etujen
tai arvojen konflikteista, mikd vaikeuttaa padtok-
sentekoa.

Terveyspolititkan arvoperustan ja tietoperus-
tan kriittinen erittely on tirkeda sekd retoriikan
ettd reaalimaailman tasoilla. Tutkimuksen poli-
titkkarelevanssin kannalta on merkittdvaa ym-
mirtid myos tavanomaisen tieteellisen kausaali-
kielen ja pdiatoksenteon vaatiman vaikuttamiskie-
len erot.

Esityksessa on kaytetty omakohtaisia koti-
maisia ja kansainvilisid esimerkkeja ja kokemuk-
sia tutkimuksen ja terveyspolitiikan suhteista eri
aloilta muutaman viime vuosikymmenen ajalta.
Tarkoitus on ollut valaista niitd eroja, yhtymai-
kohtia ja jannitteitd mitd tuohon vilimaastoon
sisdltyy. Kattavuuteen ei ole lyhyessa puheenvuo-
rossa ollut mahdollisuutta.
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