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Markku Myllykankaan ja Tomi-
Pekka Tuomaisen pieni pamfletti
nostaa esille tiarkeén ilmion. Se kri-
tisoi ladketeollisuuden pyrkimyksid
synnyttdd uusia sairauksia ja timin
myotd hoitotarpeita yksiloille ja yh-
teiskunnalle sekd taloudellisia voit-
toja itselleen. Kirjoittajat lihestyvit
aihettaan medikalisaation niakokul-
masta, jolla he tarkoittavat “nor-
maalien elimiantapahtumien, kayt-
tdytymisen ja poikkeavuuksien
ladketieteellistimisti” (s. 16). Kir-
jan otsikko viittaa tulevaisuudessa
uhkaavaan tilanteeseen, jossa talou-
dellinen voitontavoittelu on johta-
nut terveydenhuollon rapautumi-
seen. Todellisten ja tirkeimpien
sairauksien sijaan hoidetaan nien-
ndisongelmia, mika asettaa tervey-
denhuollon nyt jo helisemissd ole-
vat resurssit kestimédttomaan tilan-
teeseen.

Kirja kuvaa laike- ja terveyden-
huoltoteollisuuden omaksumia kei-
noja, joiden avulla se pyrkii ohjaile-
maan suuren yleison, pdittijien ja
asiantuntijoiden mielipiteiti ja toi-
mintaa. Niihin kuuluvat mainonnan
lisiksi muun muassa reseptilaikkei-
den kayttoalaa laajentamaan pyrki-
vi ns. off label -markkinointi, maal-
likoiden itsediagnosointia palvele-
vat nettisivut sekd haamukirjoitetut
tieteelliset artikkelit ja maksetut
yleiséluennot, joiden aineisto on
perdisin yritysten markkinointiosas-
toilta. Teollisuuden tavoite on nos-
tattaa tautitietoisuutta seka edistdad
tietyn hoitomuodon, usein lddk-
keen, kysyntda. Sivustatukea toi-

minta saa usein potilasjarjestoiltd,
jotka tekevit yhteistyotd lidketeol-
lisuuden kanssa, vaikuttavat paat-
tdjiin sekd pyrkivit kasvattamaan
suuren yleison tietoisuutta edusta-
mastaan taudista.

Kirjoittajat tarkastelevat rin-
nakkain virallista lddketiedettd ja
ns. vaihtoehtohoitoja, tai heidin
termein uskomushoitoja ja puoska-
rointia, jotka niputetaan yhteen
osaksi samaa kehityskulkua. Medi-
kalisaatioon liitetdan paramedikali-
saatio eli lidketieteen virallisesti
auktorisoimien hoitojen ulkopuolis-
ten menetelmien vahvistuminen.
Erityisesti kirjoittajia ndrdstdd se,
ettd viralliset terveysauktoriteetit —
ladkarit ja muut terveydenhuollon
ammattilaiset sekd farmaseutit —
osallistuvat turhien, vailla tieteellis-
td ndyttod olevien ja uskomusliake-
tieteen alaan kuuluvien hoitojen
markkinointiin ja tarjontaan.

Pddosa kirjasta kritisoi tauti-
tehtailua lddketieteen ja terveyden-
hoidon eri aluilla. Tautitehtailu
(engl. disease mongering) tarkoittaa
sairauksien markkinointia. Erilaiset
pienet vaivat, oireiden kimput tai
elimdin liittyvdt pulmat leimataan
sairauksiksi ja ndin synnytettyihin
tarpeisiin tarjotaan hoitoja. Kritii-
kin kohteeksi joutuvia ilmioitd on
iso liuta: teholtaan kyseenalaisten
seulontojen yleistyminen (esim.
miesten eturauhassyopdan tarkoi-
tettu PSA-testi); turhien diagnostis-
ten kokeiden ja kuvantamisten
mddridn lisdidntyminen; normaalin
vanhenemisen medikalisointi (esim.
ennustearvoltaan heikot osteopo-
roosimittaukset); kolesterolin ja
verenpaineen sekd muiden riskiteki-
joiden raja-arvojen siirtely ja kasva-
va liadkitseminen; hintaansa nihden
tehottomien kolesterolia alentavien
tuotteiden, kuten terveysvaikutteis-

ten elintarvikkeiden markkinointi;
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naisten hormonikorvaushoidot ja
miesten vaihdevuosien lddkitsemi-
nen; erektiohdirividen ja ennenai-
kaisen siemensyoksyn saama sai-
rausstatus; normaalin alavireisyy-
den diagnosointi masennukseksi;
terveellisen syomisen korvaavat
laihdutusldikkeet; kauneuskirurgia
ja muut kosmeettiset hoidot; ja kau-
palliset geenitestit. Kirjoittajat kdy-
vit nimi aihealueet lipi nopeaan
tahtiin ja nostavat esiin esimerkke-
jd, jotka edustavat usein seka viral-
lista ettd vaihtoehtoista lidketiedet-
ta. Kasittelya kuvittaa suuri joukko
lehtimainoksia, joissa erilaisia hoi-
tomuotoja markkinoidaan kirjoitta-
jien mukaan enemmin tai vihem-
man kyseenalaisin keinoin. Esimer-
kit on valittu hyvin ja argumentoitu
napakasti tavalla, joka aukeaa var-
masti maallikollekin. Se mika saa-
vutetaan kasittelyn kattavuudessa
tosin menetetdin yksityiskohtaisuu-
dessa ja syvyydessa.
Kirjoitustyyppind pamfletti kut-
suu myos haastamaan ja vaittimaan
vastaan. Ansioistaan huolimatta
kirjaseen liittyy erditd pulmia. En-
sinnikin on harmillista, etti kirjoit-
tajat eivit juuri kisittele niitd mah-
dollisia keinoja, joilla heidin ku-
vaamaansa kehitystd voitaisiin
vastustaa. Asialle omistetussa kovin
lyhyessi pdidtosjaksossa he korosta-
vat lahinnd ladkdriammattilaisten
vastuuntuntoa. Vetoaminen laika-
rinetiikkaan ja profession itsesdate-
lyyn tuntuu naivilta tilanteessa,
jossa lddketeollisuuden ja tervey-
denhuoltopalveluja tarjoavien,
usein kansainvilisten yritysten vai-
kutusvallan voi olettaa yha kasva-
van. Suoranaisesti yhteiskuntapoli-
tiikan alaan kuuluvia keinoja ei
kisitelld, jos ei oteta lukuun mai-
nintaa lidkemainonnan siintelysta.
Erikoista on myos se, ettd tervey-

denhuollon jakautuminen julkiseen
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ja yksityiseen sektoriin ei figuroi
tekstissa lainkaan, vaikka luulisi
kdynnissad olevan terveydenhuollon
yksityistimisen ja markkinallista-
misen olevan aiheen kannalta kes-
keinen kehityskulku. Tuntuisi luon-
tevalta ajatella, ettd julkinen tervey-
denhuolto on jossain mairin im-
muunimpi kirjoittajien kuvaamalle
medikalisoitumiselle kuin kaupalli-
sin pddmddrin toimiva yksityinen
terveydenhuolto.

Kirjoittajilla on vankka usko
sithen, etti tiede kykenee ongelmat-
tomasti toimimaan tuomarina sille,
mitkd hoidot ovat suositeltavia ja
mitkd eivdt. He mainitsevat mones-
sa yhteydessi, miten jokin hoito ei
ole tieteellisesti tutkittu eika siten
luotettava. Kliiniset kaksoissokko-
kokeet ovat epdilemittd pdtevin
kaytettdvissd olevista keinoista, joil-
la taata hoitojen teho ja saada esiin
niiden mahdolliset sivuvaikutukset.
Kiytinnossa nama tutkimukset
ovat kuitenkin kietoutuneet yhteen
kaupallisen lidketeollisuuden kans-
sa samalla lailla kuin muu tervey-
denhuollon kentti: tutkimusasetel-
mat kehitettiin toisen maailmanso-
dan jilkeen, kun ldiketieteellinen
tutkimus ja hoitomuotojen kehitys
saavutti teolliset mittasuhteet; tut-
kimukset ovat nykyiin niin kalliita
ja laajoja, ettd niitd ei useinkaan

voida toteuttaa ilman liiketeolli-
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suuden myotavaikutusta ja huomat-
tavaa tukea. Miksi siis rajoittaa
kritiikki lidketeollisuuden rahoitta-
maan markkinointiin ja myynnin-
edistimiseen, eiki kisitelldi myos
sen rahoittamaa tutkimusta?

Tam4 johtaa kirjan perusongel-
maan, joka nihdikseni kumpuaa
kirjoittajien omaksumasta medika-
lisaatio-kasitteestd. Kuten he kirjan
esipuheessa toteavat, medikalisaatio
sijoittuu ”padosin tehokkaan ja tur-
vallisen terveydenhuollon liepeilld”
oleville ”harmaille alueille” (s. 8).
Niitd harmaita alueita ovat ennen
kaikkea uusien sairausleimojen ja
turhien hoitojen kehittiminen seki
uskomuslddkinnin kasvu. Ladketie-
teessi ja terveydenhuollossa on siis
puhdas ydin ja joukko tuomittavia
lieveilmioitd. Mutta missd kulkee
raja niiden valilla? Ja ovatko kaikki
lieveilmiot dynamiikaltaan saman-
laisia? Eikd pikemminkin ole niin,
ettd medikalisaatio sijoittuu lddke-
tieteen ja terveydenhuollon ytimeen,
kun taas paramedikalisaatio on hel-
pompi niahdi niiden liepeilld?

Lopuksi kirjoittajien kuva poti-
laskuluttajasta on kovin yksiulottei-
nen. Heiddn mukaansa mainonta
on keskeinen mekanismi, joka levit-
tdd medikalisaation kahta eri muo-
toa. Terveydestddn huolta kantavat
tavalliset ihmiset kuvataan mainon-

nan uhreina. Kirjoittajien mukaan

”lddketeollisuus pelottelee ihmiset
ennaltaehkiiseviin hoitoihin ja kal-
liisiin seulontoihin, joiden vaikutta-
vuudesta ei ole takeita” (takakansi).
Tissd katsannossa potilaskuluttajat
ovat tietimattomid, kyvyttomia
erottamaan tieteellisti tietoa epitie-
teellinen aineksesta ja siksi mainon-
nan ja helppoheikkien vietdvissa.
Kirjoittajat eivit juurikaan pohdi
niitd kuluttajien motiiveja, jotka
johtavat erilaisten hoitovaihtoehto-
jen valitsemiseen. Potilaskuluttajat
niputetaan yhteen aivan kuin kaikki
toimisivat samalla tavalla, vaikka
on epitodennikdisti, ettd vaihtoeh-
tohoidon tai uuden, liiketieteelli-
sesti auktorisoidun hoitomuodon
valitsemisen taustalla vaikuttavat
samanlaiset pdamaarat.

Kirja on tirked puheenvuoro
aiheesta, jota suomalaisessa terveys-
tutkimuksessa on tutkittu valitetta-
van vdhidn. Olisikin erinomaisen
suotavaa, ettd sen avaamia teemoja
syvennettaisiin empiirisin erityistut-
kimuksin, jotka kuvaisivat yhteyk-
sid liidketeollisuuden, liiketieteelli-
sen tutkimuksen, ldikirinammatin
harjoittamisen, terveydenhuollon
organisoinnin seka potilaskulutta-

jien toiminnan valilla.
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