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47. VUOSIKERTA

Tarvitaan enemman ja
parempaa terveyspolitikan
tutkimusta

— mutta millaista?

Terveyspolititkan tutkimuksessa on tirkeda tar-
kastella operatiivisen palvelujarjestelmin lisaksi
my0s strategista tietoperustaa ja normatiivista
toiminnan suuntaa. Maailman terveysjarjeston,
WHO:n Terveytta kaikille vuoteen 2000 ”liik-
keessa” terveyspolititkan kehitystd on tarkasteltu
neljanad vaiheena: Ensimmadinen on perustervey-
denhuollon vaihe ja toinen elimantyylivaihe, jos-
sa sairauksien syitd haetaan terveyteen liittyvan
kayttiytymisen ongelmista. Kolmas on uuden
kansanterveyden vaihe, jossa tarkastellaan sosiaa-
listen, ymparistollisten ja taloudellisten tekijoiden
vaikutusta terveyteen ja neljas ekologisen kansan-
terveyden vaihe.

Voi kysya onko terveyspolitiikka-tutkimus
Suomessa, kuten usein muuallakin, keskittynyt
liikaa palvelujarjestelmin ja terveyspolitiikan ela-
mantyylivaiheen mukaiseen tutkimukseen? Tutki-
taan sitd, mihin rahat palvelujarjestelmassd mene-
vit ja yksilollisia terveydelle vahingollisia elinta-
poja. Kdytannon terveyspolitiikassa on kuitenkin
jo pitkddn pyritty edistimdan mainittuja uuden
kansanterveyden ja ekologisen kansanterveyden
lahestymistapoja, esimerkiksi terveys kaikissa po-
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litiikoissa -ldhestymistapana. Jaako terveyspoli-
titkan tutkimus jalkeen kaytinnossa harjoitetusta
terveyspolitiikasta? Pystyyko timanhetkinen ter-
veyspolititkan tutkimus vastaamaan kaytinnon
terveyspolitiikan tarpeista nouseviin tutkimuksel-
lisiin vaateisiin?

Uusia tutkimuksellisia ndkokulmia perddn-
kuulutetaan WHO:n terveyden sosiaalisia maa-
rittdjid koskevassa raportissa (CSDH 2008) ja
sitd sivuavassa kansainvilisessd keskustelussa.
Raportin suositusten paialueet koskevat elinolo-
jen parantamista, puuttumista vallan, rahan ja
resurssien epdoikeudenmukaiseen jakautumiseen
sekd huomion kiinnittdmistd ongelman madritte-
lyyn, mittaamiseen ja toiminnan vaikutusten ar-
viointiin. Keskustelussa on pohdittu, voiko tutki-
mus parantaa paittijien kykyid toimeenpanna
raportin suosituksia ja kehittdd uusia ja parempia
suosituksia (Muntaner ym. 2009, 167). Keskus-
telussa viitataan tutkimuksen vajavaisuuteen nail-
td osin (esim. Putnam ja Galea 2008) ja arvioi-
daan, ettd paipaino tutkimuksessa on edelleen
litkaa riskiepidemiologiassa, jossa keskitytdan
yksilollisten elintapojen tutkimukseen, so. vilit-
tomiin (biologis-fysiologiset tekijit) ja myos vi-
littaviin tekijoihin (terveyspalvelujirjestelma).
Esille tuodaan tarve keskittyd myos muihin syy-
tekijoihin.

Onko Suomessa tarpeeksi sellaista tutkimus-
ta, jossa kiinnitetian huomiota riittivin ”suu-
riin” kysymyksiin, esimerkiksi terveyden sosiaa-
lisiin maarittdjiin? Vai kayko niin, ettd tutkimus
pitdytyy vakiintuneissa perinteissa ja sen mukai-
sissa metodologisissa lihestymistavoissa? Hawe-
nin ja Shiellin (2007, 413) mukaan teemme sit4,
minkd koemme helpoimmaksi tehda. Tarkaste-
lemme yha hienovireisemmin kuinka terveyserot
jatkavat kasvuaan kaupungeissa, alueilla ja mais-
sa. Erojen dokumentoinnin lisiksi tarvittaisiin
kuitenkin tutkimusta, jossa huomiota kiinnite-
tdan myos kauempana oleviin tekijoihin, ”syiden
syihin”. Nama tekijat vaikuttavat terveyteen,
riippumatta yksilollisistd interventioista tai hoi-
doista.

Tarkea tutkimuskohde on hyvinvointimallin
suhde terveyteen ja terveyseroihin. Tutkimuksessa
tulisi selvittdd, miksi sosio-ekonomiset terveys-
erot eivit ole pienentyneet suhteellisen tasa-arvoi-
sessa yhteiskunnassa. Tehtdva on tirked, koska jo
syntyneita terveyseroja on vaikea kaventaa. Kay-
tdnnossd timd voisi tarkoittaa sosioekonomisia
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terveyseroja koskevan tutkimuksen nivomista
osaksi hyvinvointia ja sen vajeita koskevaan tut-
kimukseen. Terveys nihtiisiin tdlloin hyvinvoin-
nin osatekijdni ja sen puute hyvinvointivajeena,
eli sosiaalisen eriarvoisuuden ongelmana.

Kansainvilisessa keskustelussa esitetdan myos
tutkimuksellista siirtymdd ongelman kuvaamises-
ta sen ratkaisualueelle, mika viittaa tutkimuksen
painotuksen uudelleen suuntaamiseen (WHO
2009). Tarvitaan politiikan ja erilaisten interven-
tioiden vaestoryhmavaikutusten tutkimusta
(Muntaner ym. 2009). Tarvitaan my0s terveyspo-
litiikkan politiikka-analyyttistd ja toimeenpanoa
koskevaa tutkimusta esimerkiksi siitd, miten eri
hyvinvointivaltion politiikat vaikuttavat tervey-
den keskeisiin maarittdjiin. Olisi siis tutkittava
harjoitettua politiikkkaa ja terveyden tavoite-keino
-ulottuvuutta. Tama koskee seka terveyden tasoa
ettd sen jakautumista koskevia kysymyksia.

Terveyspolititkan tutkimuksessa olisi myos
pohdittava sisallollisia lahestymistapoja sekd kan-
santerveyden tason kohentamisen ettd jakautumi-
sen osalta. Mahdollisimman hyviin tasoon pyr-
kiminen voi tahattomasti lisitd sosioekonomisia
terveyseroja. Olisi analysoitava sitd, milld tavoin
kansanterveytta edistetddn: 1)”’riskivdestoon”
kohdistuvilla interventioilla, 2) koko vdestoon
suuntautuvalla toiminnalla vai 3) vaikuttamalla
”haavoittuvissa” oloissa olevien vdestoryhmiin
(ks. Frohlich ja Potvin 2008). ”Riskivdestoon”
kohdistuva toiminta ei estd uusien riskivdestojen
syntymistd, koko vdestoon suuntautuvat toimet
voivat lisdtd terveyseroja ja toimien suuntautumi-
nen haavoittuviin viestéryhmiin voi johtaa posi-
tiiviseen diskriminaatioon, mutta mahdollisesti
myos leimaamiseen. Tallaiset toimet voivat myos
olla vihemmain tehokkaita kansanterveyden kan-
nalta (mt.). On aihetta pohtia, mikd on paras
mahdollinen terveyspolitiikan tekemisen tapa jol-
la kohotetaan tasoa, samalla lisidmaitta terveys-
eroja. Ne ovat myos tutkimuksen piiriin kuuluvia
kysymyksia eivdtka vain kdytinnon terveyspoli-
tiikassa ratkaistavia ongelmia.

Osittaisvastaus terveyspolitiikan ja terveyden
tutkimuksen tutkimusstrategioiden ja menetel-
mien monipuolistamiseksi voi 1oytyd monitietei-
sen terveystutkimuksen edistimisestd. Tima edel-
lyttdi eri tieteenaloja koskevan jannitteen purka-
mista siten, ettd hyviksytiin monien tieteenalo-
jen lihestymistavat ilman jonkun alan ylikorosta-
mista ja joidenkin alojen tulosten mitatoimista.



KIRJALLISUUS

CSDH. Closing the gap in a generation: health equity
through action on the social determinants of
health. Final report of the Commission on Social
Determinants of Health. Geneva, World Health
Organization 2008.

Frohlich K, Potvin L. The inequality paradox: The
population approach and vulnerable populations.
Am J Public Health 2008:98:2:216-221.

Hawe P, Shiell A. Use evidence to expose the unequal
distribution of problems and the unequal
distribution of solutions. Eur J Public Health
2007:17:5:411-413.

Muntaner C, Sridharan S, Solar O, Benach J.
Commentary. Against unjust global distribution of
power and money: The report of the WHO
commission on the social determinants of health:

Global inequality and the future of public health

policy. J Public Health Policy 2009:30:2:163-175.

WHO (World Health Organization). Priorities for
research on equity and health: implications for
global and national priority setting and the role
of WHO to take health equity research forward.
Discussion paper — 9 September 2009. Geneva
2009.

Putnam S, Galea S. Epidemiology and macrosocial
determinants of health. J Public Health Policy
2008:29: 275-289.

MagriTa SiHTO
VTT, erikoistutkija
Terveyden ja byvinvoinnin laitos

83



