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Talouskruisin seuraamukset vaeston terveydelle ja

terveydenhoidolle: paluu pime

aan aikaan?
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JOHDANTO

Vuonna 2008 alkaneella maailmanlaajuisella ta-
louskriisilld on ollut syvillisid poliittisia ja talou-
dellisia seuraamuksia. T4td kirjoitettaessa Krei-
kan hallitus on juuri kaatunut ja Italian hallituk-
sen kohtalo on vaakalaudalla. Kreikan irtautumi-
sesta eurosta, joka aiemmin oli ajatuksenakin
mahdoton, keskustellaan nyt avoimesti. Madri-
dissa kdynnistyi vastalauseita epdreilua ja ldhinna
rikkainta prosenttia tukevaa globaalia talousjar-
jestelmaa kohtaan. Namai protestit ovat levinneet
my0s Roomaan, Lontooseen, New Yorkiin ja
muualle. Maailmantaloutta koskevat arvelut tayt-
tavat sanomalehtien sivut. Parlamenteissa, ka-
duilla ja tiedotusvilineissd kaydyissda keskuste-
luissa on kuitenkin kasitelty hammastyttdvan
vihin talouskriisin seuraamuksia ihmisten ter-
veyteen. Puheenvuorossamme pyrimme korjaa-
maan tata puutetta.

SUURI LAMA

Jotta voisimme ymmartaa talouskriisin mahdolli-
sia terveysseuraamuksia, on sopivaa aloittaa
kaikkien suurimmasta taantumasta viimeisten
sadan vuoden aikana eli 1920- ja 1930-luvun sy-
vastd lamasta, jonka alku tavallisesti yhdistetdan
ns. mustaan tiistaihin lokakuun 29. piiviana 1929
Yhdysvaltain porssin romahtaessa. Vaikutukset
olivat tuhoisat ja odottamattomat. Seuraavina
neljand vuonna tyottomyys Yhdysvalloissa kasvoi
yli seitsenkertaiseksi, teollisuustuotanto romahti,
yli 3000 pankkia kaatui ja maailmankauppa ku-
tistui entisestian muiden maiden vastatessa Yh-
dysvaltain kohonneisiin hintoihin omilla suojelu-
toimillaan. Tutkijoille tapahtumasarja on arvokas

luonnollinen koe laman vaikutuksista. Tdaytyihidn
taman kokoluokan tapahtumasarjalla olla hirvit-
tavid seuraamuksia vieston terveydelle? Jokaisen
mieleen ovat syopyneet kuvat Wall Streetin pors-
sikauppiaista, jotka tekevit itsemurhan hyppaa-
malla porssitalojen ikkunoista. Pdallisin puolin
ndin ei kuitenkaan nayti kdyneen. Vuonna 1932
New York Times kirjoitti, ettd vakavasta talou-
dellisesta tilanteesta huolimatta Yhdysvaltain ter-
veystilastot osoittivat vuoden olleen paras tilas-
toinnin historian aikana (New York Times 1932).
Samana vuonna lehti raportoi edelleen, ettid auto-
onnettomuudet olivat vihentyneet ensimmaista
kertaa sitten auton kayttoonoton (Associated
Press 1932). Kuolleisuus tulehdussairauksiin vi-
heni ja erdin New York Timesin kommentaatto-
rin mukaan tima oli monin tavoin merkillepan-
tavaa. Kahden lamavuoden jilkeen tuberkuloosi-
kuolleisuus jatkoi edelleen laskuaan, vaikka sil-
loinen ja aiempi keskustelu oli painottanut tuber-
kuloosikuolleisuuden ja taloudellisten ja sosiaa-
listen tekijoiden valilld liheistd yhteyttd (New
York Times 1931).

Yleinen kuolleisuuden muutos voi tietysti
peittda vdeston sisalld esiintyvaad suurtakin vaih-
telua. Jokaisella kriisilld on voittajansa ja havia-
jansd, mutta kuten Tapia Granados (Tapia
Granados ja Diez Roux 2009), yksi terveyden ja
talouden johtavista tutkijoista, on todennut, tois-
taiseksi hyvin harvat tutkimukset ovat erityisesti
tarkastelleet vadeston terveyden muutoksia suuren
laman aikana. Kaupunkien terveysviranomaiset
tekivit tuolloin joitakin paikallisia tutkimuksia.
Sanomalehtien tavoin hekin olivat hammentynei-
td tutkimustuloksistaan, kuten lapsi- ja tuberku-
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loosikuolleisuuden vihenemisestd talouden ro-
mahtaessa.

Poikkeuksia kuitenkin esiintyi ja tillaisia oli-
vat aliravitsemuksen lisddntyminen koyhien kes-
kuudessa ja lapsikuolleisuuden kasvu korkean
tyottomyyden alueilla. Samanlaisia havaintoja
tehtiin Britanniassa. Douglas Swinscow (1951)
raportoi British Medical Journal —lehdessi vuon-
na 1951 itsemurhien ja ty6ttomyyden yhteisvaih-
telusta vuosien 1923 ja 1947 valilla.

Monien tutkimusten ongelmana on, etta niis-
sd tarkastellaan laman terveysvaikutuksia aikana,
jolloin tapahtui monia muitakin muutoksia. Eri-
tyisesti hygienia ymmarrettiin sanan laajimmassa
mielessd entistd paremmin ja teollisen ruokatuo-
tannon ansiosta ravitsemus parani ja johti infek-
tiotautien pysyvidin vihentymiseen. Tutkimuksis-
sa kuitenkin tarkasteltiin Yhdysvaltoja kokonai-
suutena, vaikka ongelmat kohtasivat osavaltioita
hyvin eri tavoin.

Toisenlainen tarkastelutapa ottaa huomioon
sen, ettd pankit eivat tuolloin saaneet toimia
oman osavaltionsa rajojen ulkopuolella. Niin oli
mahdollista saada tietoja 115 pankin kaatumises-
ta 36 osavaltiossa sekd kymmenesta tarkeimmas-
td kuolinsyystd yhdysvaltalaisissa kaupungeissa.
Ensimmdistd kertaa oli mahdollista erottaa pai-
kallisten talousshokkien vaikutukset pidemman
aikavilin terveystrendeistd koko Yhdysvalloissa.
Terveydentilan paraneminen vuosien 1929 ja
1932 vililla varmistui, silli kokonaiskuolleisuus
vaheni 10 prosentilla (Stuckler ym. 2011a). Tama
johtui pddasiassa siitd, ettd kuolemat keuhkokuu-
meeseen, influenssaan ja hengityselintuberkuloo-
siin vahenivat. Samanaikaisesti kuitenkin todettiin
varhaisia merkkeja 1900-luvun kroonisten sai-
rauksien epidemiasta sydantauti-, syopa- ja dia-
beteskuolleisuuden lisddntyessi. Sydankohtauksia
lukuun ottamatta naiti tuloksia ei voitu uskotta-
vasti yhdistda talouslamaan. Osavaltioittaisen
tarkastelun avulla voitiin kuitenkin erottaa toisis-
taan talouslaman terveysvaikutukset ja epidemio-
logisen transition vaikutukset (Omran 1971).
Mitid useampi pankki lakkautettiin sitd suurempi
oli itsemurhakuolleisuus. Toisaalta kuolemaan
johtaneet liikenneonnettomuudet vihenivit eika
yhteyksid muihin kuolemansyihin todettu.

Tulokset voivat olla joidenkin mielesta yllat-
tavid. Eiko vaikutusten olisi pitdnyt olla suurem-
mat? Taustalla vaikutti kuitenkin tirked tekija,
jota ei analyysissa voitu ottaa huomioon. Kuten
osoitamme myohemmin, talouden muutokset vai-
kuttavat alkoholikuolleisuuteen. Suuri lama osui
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kuitenkin aikaan, jolloin alkoholin hankkiminen
oli vaikeaa, joskaan ei mahdotonta. Vuonna 1920
Yhdysvaltain perustuslain 18. pykalalla saadettiin
kieltolaki. Laki jatkui 13 vuotta, kunnes se ku-
mottiin 1933 pykalalla 21. Ttse asiassa lain ku-
moaminen liittyi suureen lamaan, silld laki ku-
mottiin talouden vilkastuttamiseksi. Ei siis ole
yllattavad, ettd maksakirroosikuolemat lisddntyi-
vit voimakkaasti timin jilkeen. Ei kuitenkaan
voida arvioida, millaisia laman seuraamukset oli-
sivat olleet ilman kieltolakia, mutta voidaan olet-
taa, ettd ne olisivat olleet huomattavasti vaka-
vampia.

LYHYEN JA PITKAN AJAN VAIKUTUKSET

Ennen kuin ryhdymme tarkastelemaan toista
1900-luvun suurta talouskriisii, Neuvostoliiton
hajoamista vuoden 1989 jilkeen, on tirkedd poh-
tia erdstd lamatutkimusten ominaisuutta. Jotkut
tutkimukset ovat raportoineet talouden tuolloisen
heilahtelun ja syovin vilisistd yhteyksistd (Tapia
Granadas ja Diez Roux 2009). On kuitenkin il-
meisti, ettd havainto on epitodennikdinen. So-
siaaliset hairiotilat voivat lisdta syopid esimerkik-
si edistimalld tupakoinnin aloittamista. Vaiku-
tukset nakyisivat kuitenkin vasta pitkdn ajan
kuluttua. Olisi lihes mahdotonta erottaa talou-
den lyhyen ajan heilahtelun vaikutukset kymme-
nid vuosia aikaisemmin kaikesta myohemmin
tapahtuneesta.

Ainoan poikkeuksen muodostavat todella
merkittiviat tapahtumat. Tillainen oli toinen
maailmansota Neuvostoliitossa. Sodan aikana
Stalin pyrki aina periinantamattomasti takaa-
maan savukkeiden toimitukset sotilaille, vaikka
vaatteiden tai ammusten kustannuksella, kuten
Beevorin ( 2010) erinomaisessa kuvauksessa
Stalingradin taistelusta todetaan. Georgian puo-
luejohto sai ohjeen tuottaa tupakkaa kaiken
muun kustannuksella. Sodan loputtua kaikki
muuttui. Stalinin ei endd tarvinnut varmistaa
kansan tukea. Valtion toimet suunnattiin kulutus-
tavaroista tuhoutuneen infrastruktuurin palaut-
tamiseen. Kehityksen johdosta sodan aikana tei-
ni-ikdisilld miehilla oli muita suurempi keuhko-
syOpariski, kun taas niill4, joiden nuoruus sattui
1940-luvun loppuun tai 1950-luvun alkuun riski
oli paljon pienempi (Shkolnikov ym. 1999).

Hrustsevin populistinen ohjelma vuoden 1953
jalkeen teki savukkeista helposti saatavia tulok-
sena sukupolvi, jolla taas oli korkea riski kuolla
keuhkosyopdan. Vaikutukset ilmenivit vuosien
kuluttua, mutta tima selittdd pinnallisen para-



doksin Vendjian 1990-luvun keuhkosyopikuollei-
suuden vihenemisestd samaan aikaan kun maa-
han tulvi ldnsimaisia tuontisavukkeita. Tarkein
sanoma kuitenkin on, ettd epidemiologisilla me-
netelmilld voidaan jonkinasteisella varmuudella
arvioida vain laman lyhyen ajan terveysvaikutuk-
sia, vaikka lamalla voi my6s olla tirkeitd pitkdan
ajan vaikutuksia. Tama johtuu siit4, ettd ne kuo-
lemansyyt, joissa ajallinen viive altisteen ja vas-
teen valilld on lyhyt, dominoivat havaintoja. Tal-
laisia ovat esimerkiksi alkoholikuolemat, tapatur-
mat ja vakivaltaiset kuolemansyyt.

NEUVOSTOLIITON HAJOAMINEN

Seuraava esimerkki taloudellisesta (ja poliittises-
ta) kriisistd on Neuvostoliiton viimeisilta ajoilta.
Gorbatsovin uudistuspyrkimykset keskeytyivit
lyhyeksi jadneeseen vallankaappaukseen elokuus-
sa 1991. Muutamassa pdividssd Neuvostoliitto
hajosi, kun entiset neuvostotasavallat julistautui-
vat itsendisiksi yksi toisensa jilkeen. Jokainen
niista oli ollut osa monimutkaista ja verkottunut-
ta kauppajirjestelmad, jossa yksittdinen Kievin
tehtaassa tuotettu kuorma-auto saattoi sisiltaa
osia kymmenestd muusta neuvostotasavallasta ja
koko jirjestelmda valvottiin keskusjohtoisesti,
silld valtio omisti kaikki tehtaat. Monet uusien
valtioiden poliittisista johtajista muuttivat asen-
teitaan saumattomasti puoluevirkailijoista kohti
jonkinlaista demokratiaa ja kapitalismia. Joissa-
kin maissa taloudelliset muutokset olivat kuiten-
kin huomattavia. Maat sitoutuivat vaihtelevasti
shokkiterapiaan, jossa valtion omaisuutta luovu-
tettiin kelle tahansa ottajalle. Linsimaiset neu-
vonantajat kannustivat shokkiterapiaa paiasial-
lisena poliittisena motiivina ehkiistd sosialismin
uusi nousu. Kansalaisille tarjottiin kuponkeja,
mutta heilld ei 70 vuoden sosialismin jalkeen ol-
lut kisitysta siitd, mitd niilld voisi tehda. Seuraa-
muksena oli talouden romahdus, tyottomyyden
kasvu ja inflaation tuhoamat siistot. 1980-luvun
lopulla laskeneet kuolleisuusluvut kdantyivit no-
peaan kasvuun.

Pian nahtiin ettd pdasyy nidihin dramaattisiin
vaihteluihin oli alkoholi (Leon ym. 1997) ja eri-
tyisesti halvat korvikealkoholit, kuten nidennai-
sesti pddasiassa partavetend tai odekolonina myy-
dyt noin 95 prosenttia etanolia sisdltineet verot-
tomat alkoholit (Leon ym. 2007). On kuitenkin
tarkedd kysyd miksi ihmiset juovat ndita aineita.

Varhaiset tutkimustulokset osoittivat, ettd
kuolleisuuden kasvu Venijalla oli suurinta niilla
alueilla, joilla tyontekijoiden vaihtuvuus oli suu-

rin mitattuna tyohonottojen ja irtisanomisten
yhteenlaskettuna mairina suurissa ja keskisuu-
rissa yrityksissa (Walberg ym. 1998, Cornia ja
Paniccia 2000). Jatkotutkimuksessa tarkastelim-
me koko kommunismin jilkeistd maailmaa, jol-
loin voitiin hyodyntda tietoja yksityistimisen
nopeudesta ja kattavuudesta (Stuckler ym.
2009a). Shokkiterapiaa suositeltiin kaikkialla,
mutta maat omaksuivat sen hyvin vaihtelevassa
laajuudessa. Analyysit olivat monimutkaisia. Oli
tarpeen varmistaa tarkoin, milloin yksityistami-
nen todella tapahtui. Tama ei usein vastannut
lainsdadannon vahvistamisen ajankohtaa. Tarvit-
tiin yksityiskohtaisia tarkistuksia Maailmanpan-
kista ja Euroopan jilleenrakennus- ja kehittamis-
pankista. Suuren luokan yksityistimisohjelmissa
siirrettiin vihintadn 25 prosenttia suurista val-
tionyhtiosta yksityiselle sektorille kahden vuoden
kuluessa ja niissd annettiin kuponkeja ja tehtiin
puoli-ilmaisia siirtoja firman sisipiirilaisille.
Osassa analyyseista kdytettiin myos muita mitta-
reita yksityistimisen laajuudesta ja nopeudesta.
Myos muut tapahtumat kuten sodat, kaupan va-
pauttaminen, kuolleisuuden taso ja paljon muuta
oli tarpeen ottaa huomioon. Tulokset olivat yksi-
selitteisid. Suuren luokan yksityistimiset olivat
yhteydessid keskimdirin 13 prosentin kasvuun
miesten kuolleisuudessa.

Mitka siis olivat ne mekanismit, joilla suuren
luokan yksityistaiminen tappoi ihmisia? Yksi il-
meinen valittivd mekanismi oli tyottomyys, joka
tyypillisesti kasvoi yli 50 prosenttia yksityistamis-
ten yhteydessa. Se ei kuitenkaan selitd yhteyttd
kokonaan. Kysely- ja haastattelututkimusten mu-
kaan huoli omasta tulevaisuudesta ja huono ter-
veys lisdantyivit jo ennen yritysten yksityistamis-
td (Perlman ja Bobak 2009). Tietysti taloudelliset
muutokset tapahtuivat hyvin erilaisessa ymparis-
tossd kuin Amerikassa 1930-luvulla. Kieltolain
sijasta halpa alkoholi virtasi entisessd Neuvosto-
liitossa. Lisdksi toisin kuin 1930-luvun Yhdysval-
loissa, sosiaaliset turvaverkot purkautuivat neu-
vostoajan jilkeisissd uudistuksissa (Field ja Twigg
2000).

Toinenkin tutkimustulos olisi ansainnut pal-
jon enemman huomiota kuin se sai. Niissd mais-
sa, joissa erilaisissa sosiaalisissa yhteisoissa, kuten
urheilujarjestoissa, kirkoissa tai tydomarkkinajar-
jestOissa oli paljon jdsenid, naytettiin parjaavan
suhteellisen hyvin. Jos yli 45 prosenttia viestosta
kuului niihin yhteisoihin, kuten useissa Keski-
Euroopan maissa, yksityistimisen vaikutuksia
kuolleisuuteen ei todettu.
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UUSLIBERALISTISEN KONSENSUKSEN
KYSEENALAISTAMINEN

Julkaisu sai ristiriitaisen vastaanoton heti ilmes-
tymisensd jdlkeen. The Economist —lehdessi ei
suostuttu ymmartimain, ettd yksityistiminen
voisi olla muuta kuin yksiselitteisen hyva asia.
Tatd tuettiin julkaisemalla kuolleisuuden kehityk-
sestd Vendjalld kuvio, josta kuolleisuuden vaihte-
lu oli havitetty kayttamalld viiden vuoden keski-
arvoja. Jollei kuolleisuuskriisia ollut, kuinka yk-
sityistiminen voisi olla sen aiheuttaja?

Seuraavana vuonna joukko tutkijoita ja etu-
ryhmien edustajia yritti hukuttaa meidat arvoste-
luun syyttien meita viikosta toiseen kaikista ku-
viteltavissa olevista virheista, kuten siitid etta
emme lainkaan tunteneet entisten kommunisti-
maiden terveytta koskevaa kirjallisuutta. Heiddn
ndytti olevan mahdotonta kasittdd, ettd suuren
yhtion yksityistimiselld ja tyontekijoiden heitta-
miselld kadulle voisi olla minkdinlaisia terveys-
vaikutuksia.

Keskustelun olisi pitdnyt padttyd Lancet -leh-
dessa julkaistuun kirjeeseen, jonka mukaan ar-
vostelijat olivat syyllistyneet New England Jour-
nal of Medicine -lehden kriteerien mukaiseen ai-
neiston kiduttamiseen (Stuckler ym. 2010, Mills
1993). Hyokkaykset kuitenkin jatkuvat edelleen.
Tarinan opetus on, ettd niiden, jotka arvostelevat
uusliberalistista yksimielisyyttd, on varauduttava
jatkuviin henkilokohtaisiin hyokkayksiin.

LANSI-EUROOPPA VIIME VUOSIKYMMENINA

Lansi-Euroopan kokemukset viimeisten 30 vuo-
den aikana tarjoavat lisdesimerkkeja taloudelli-
sista kriiseistd, silla taloudelliset taantumat ovat
kohdanneet eri aikoina useita maita. Esimerkkeja
ovat Britannian 1980-luvun alun lama ja vastaa-
vat ilmiot Espanjassa 1980-luvun lopussa seka
Ruotsissa ja Suomessa 1990-luvun alussa.
Naiiden kokemusten analyysi osoittaa, ettd
yhden prosenttiyksikon tyottomyyden kasvu on
yhteydessa itsemurhien 0.8 prosentin kasvuun
alle 65-vuotiailla (Stuckler ym. 2009b). Vanhem-
missa ikdryhmissa yhteyttd ei todettu, mika ei
ehka ole yllattiavaa, koska tama ikiluokka on jo
tyomarkkinoiden ulkopuolella. Vastaava kasvu
todettiin tapoissa. Kuolemaan johtaneet litkenne-
onnettomuudet laskivat kuitenkin merkittdvasti
eli 1.4 prosenttiyksikolla. Vakavan talousshokin
kokeneissa maissa tyottomyys kasvoi kolmella
prosenttiyksikolld tai enemmain. Samalla nuorten
itsemurhakuolleisuus kasvoi suhteessa enemméin
eli noin 4.5 prosenttiyksikolld alle 65-vuotiailla.
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Lisdksi todettiin suuri alkoholikuolleisuuden kas-
vu, vaikka lahtotaso oli matalampi. Nama kuo-
lemat lisdantyivat noin neljanneksen. Tassakin
oli suurta maakohtaista vaihtelua ja oli mahdol-
lista osoittaa, etta avaintekija oli, miten paljon
hallitus panosti sosiaaliturvaan ja erityisesti ak-
tiivisiin tyomarkkinaohjelmiin. Naihin kuuluvat
julkiset tyollistimisohjelmat, koulutus, ohjelmat
koulusta tydelimaan siirtyville nuorille sekd oh-
jelmat, joilla tyottomat voidaan uudelleen tyollis-
tda ja ohjelmat vammaisten henkiloiden tyollis-
tamiseksi. Noin 190 dollaria henked kohti havit-
ti tilastollisen yhteyden ty6ttomyyden ja itsemur-
hien valilta.

MUITA ESIMERKKEJA

Ita-Aasian talouskriisin aikaan 1990-luvulla
Thaimaa ja Indonesia hyviksyivit Kansainvilisen
valuuttarahaston ohjeen leikata sosiaaliturvan
kustannuksia. Molemmissa maissa kuolleisuus
kasvoi lyhyelld aikajaksolla. Malesia ei ohjeesta
piitannut eikd kuolleisuus ei sielld kasvanut (Hop-
kins 2006).

Islannin videsto on erittdin pieni ja yhtendinen.
Maa oli dskettdin konkurssin partaalla. Se on
kuitenkin sdilyttinyt vahvan hyvinvointivaltion.
Suurten talousvaikeuksien terveysvaikutukset
ovat olleet pienid ja Islannissa todettiin vain ly-
hytaikainen kasvu piivystysvastaanotoille hakeu-
tumisessa (Guethjonsdottir ym. 2011).

NYKYKRIISI

Voivatko aiempien tutkimusten tulokset ennustaa
tulevaisuutta? Viimeisten kahden vuoden aikana
tyottomyys on joissakin Lansi-Euroopan maissa
kasvanut merkittavasti. Olisi siis odotettavissa,
ettd itsemurhakuolleisuus kasvaisi ja litkennekuo-
lemat vahenisivit. Juuri ndin on itse asiassa ta-
pahtunut. Pitkdan jatkunut itsemurhakuolleisuu-
den lasku on kaantynyt nousuun kaikissa maissa,
joista tietoa on saatavilla. Ainoan poikkeuksen
muodostaa Itdvalta, joka on sdilyttanyt vahvan
sosiaaliturvajirjestelmin ja jossa talouskriisin
vaikutukset ovat olleet vahdisimmat (Stuckler ym.
2011b). Kuolemaan johtaneita liitkennetapatur-
mia on vaikeampi arvioida, koska ne ovat jo erit-
tdin alhaisella tasolla joissakin maissa, kuten
Alankomaissa ja Britanniassa, joten niilld ei oi-
kein ole mahdollisuutta enda viheti. Niissa mais-
sa, joissa luvut ovat olleet korkeita, ne ovat las-
keneet selvisti.

On myos ollut mahdollista tutkia tarkemmin
joidenkin muiden maiden kuten Kreikan koke-



muksia. Maa on kirsinyt enemman kuin mikdan
muu EU-maa edellisen hallituksen lainatessa suu-
ria summia, jotka salattiin julkisuudelta (Rauch
ym. 2011). Tyottomyys lisddntyi 6.6 prosentista
toukokuusta 2008 16.6 prosenttiin toukokuuhun
2011 ja samalla nuorisotyottomyys kasvoi 18.8
prosentista 40.2 prosenttiin. Kreikan vaihtoehdot
ovat hyvin rajoitetut, nyt kun se on pdattanyt olla
irtautumatta eurosta. Maksaakseen lainansa se
on joutunut lainaamaan yli 110 miljardia euroa
Kansainvaliseltd valuuttarahastolta ja euroalueen
kumppaneilta. Lainaehdot ovat tiukat ja edellyt-
tavat valtion menojen suurta vahentimista. Jois-
sakin Euroopan maissa kuten Ranskassa ja Sak-
sassa niyttdd olevan merkkejd talouden elpymi-
sestd, mutta Kreikan kriisi vain jatkuu.

Kaytimme EU:n tuloja ja elinoloja Euroopas-
sa koskevan kyselytutkimuksen (EU SILC) tietoja
vuosien 2007 ja 2009 vertailuun (Kentikelenis ym.
2011). Tilanne nykyiseen verrattuna oli huomat-
tavasti parempi vuonna 2009. Silti tuolloin todet-
tiin 15 prosentin kasvu todennakoisyydessa ettd
henkil6t, jotka katsoivat tarvitsevansa terveyden-
huoltoa, eivit sitd hakisi. Tama naytti olevan
pddasiassa yhteydessa terveyspalveluihin pddasyn
vaikeuteen. Monia terveysasemia on suljettu tai
ne ovat viahentineet palveluaikojaan. Thmisid on
siirtynyt yksityisistd julkisiin sairaaloihin saman-
aikaisesti kun niiden budjettia on leikattu yli 40
prosenttiyksikolld. Uusimmat raportit kertovat
kasvavasta epatoivosta. Yha useammat kreikka-
laiset ovat riippuvaisia katuklinikoista, joita
aiemmin kayttivat lihes pelkistiin maahanmuut-
tajat.

JOHTOPAATOKSET

Tutkimustuloksista voidaan vetda joukko johto-
pddtoksid. Ensiksikin, monet asiat vaikuttavat

terveyteen erilaisilla aikaviiveilld. Talouden heik-
keneminen on vain yksi niistd. Toinen johtopaa-
tos on, ettd epidemiologia kohtaa tilla tutkimus-
alueella rajansa ja tavoittaa parhaiten taloudellis-
ten kriisien lyhyen ajan vaikutukset. Kriiseilla voi
olla monia pitkdn aikavilin vaikutuksia terveys-
kayttaytymisen muutoksiin herkkini ajanjaksoina
ja erityisesti nuoruudessa. Naitd muutoksia ei
voida erottaa yleisesta kehityksesta. Kolmas joh-
topddtos on, ettd suuri talousshokki voi tappaa,
erityisesti itsemurhien, alkoholikuolleisuuden ja
vikivaltakuolleisuuden muodossa. Neljads opetus
on kuitenkin, ettd yhteiskunnat voivat vaikuttaa
kehitykseen tukemalla vastustuskykya vdestossa
(Castleden ym. 2011). Tassd suhteessa amerikka-
laisen yhteiskunnan eristyneisyys, jota Robert
Putham (2000) on kuvannut kirjassaan ‘Bowling
alone’ on todella huolestuttava kehityskulku.
Vastaavia merkkejd ovat pienentyneet tyomark-
kinajarjestojen, sosiaalisten ja uskonnollisten yh-
teisjen jasenmaarit Euroopassa. Viides padtelma
on, ettd hallitukset ovat osa ongelman ratkaisua
eivitki osa ongelmaa niin kuin joissakin maissa
enenevisti esitetddn. Kun yksityissektori ei inves-
toi tyollisyyteen, taytyy julkisen vallan tehda se.
Yksityinen sektori tarvitsee julkista tarpeellisen
infrastruktuurin rakentajana osana yhteista hy-
vaa, jota yksityissektori ei tuota seka tahona, jol-
le kriisien ratkaisun voi siirtdd, tai johon voidaan
turvautua kriisissd, minka pankkien pelastusope-
raatio osoittaa. Takaamalla turvaverkot julkinen
sektori voi suojella vdestod kriisin pahimmilta
seuraamuksilta (Stuckler ym. 2010). Jos se epa-
onnistuu tissa tehtavassd, ihmisia yksinkertaises-
ti kuolee.

Suomennos englannin kielesta
Kristiina Manderbacka ja Eero Lahelma
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