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Solidaarisuus yhdentyneessa Euroopassa
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JOHDANTO

Vuonna 1945 alkanut Euroopan jakautuminen
on paattynyt. Prosessi, joka kdynnistyi Unkarin
hallituksen salliessa itidsaksalaisille vapaan kaut-
takulun lanteen, johti nopeasti Berliinin muurin
murtumiseen ja kaksi vuotta myohemmin Neu-
vostoliiton hajoamiseen. Muutoksen tahti oli no-
pea ja vuonna 2004 kahdeksan entisen itiblokin
maata, mukaan lukien kolme entistd neuvosto-
tasavaltaa liittyi Euroopan Unioniin. Tdman vuo-
den alussa joukkoon liittyi kaksi muuta entista
kommunistista valtiota, Romania ja Bulgaria
(McKee ym. 2007). Euroopan sodanjilkeinen ja-
kautuminen on ohi.

Siltd ainakin ensi nikemaltd vaikuttaa. Eu-
rooppa on kuitenkin jakautunut monessa suh-
teessa, ei vain maantieteellisesti. Britannian paa-
ministerind 1800-luvulla toiminut Benjamin Dis-
raeli totesi vapaasti suomennettuna, ettd Englan-
nissa oli tuolloin “kaksi kansakuntaa, joiden va-
lilld ei ole vuorovaikutusta eikd myotatuntoa ja
jotka ovat yhtd tietimattomia toistensa tavoista,
ajatuksista ja tunteista kuin jos he asuisivat eri
vyOhykkeilld tai eldisivit eri planeetoilla ... Rik-
kaat ja koyhat.” (Disraeli 1980).

Disraeli kirjoitti aikana, jolloin eriarvoisuus
eurooppalaisissa yhteiskunnissa oli jyrkkaa.
Friedrich Engels (1999) ja Charles Dickens (1994)
kirjasivat kumpikin tavallaan koyhien usein ly-
hyeksi jadneen eliminsa aikana kdaymaa loputon-
ta paivittdistd taistelua vastoinkdymisia vastaan.
Nykytilanne on selvistikin toinen. Toisen maail-
mansodan raunioittaman Euroopan kansalaiset
ryhtyivit sodan jilkeen paattdviisesti luomaan
sosiaaliturvajarjestelmid. Jirjestelmien yksityis-
kohdat vaihtelivat, mutta niiden kaikkien yhtei-
nen tarkoitus oli suojella heikompiosaisia, ja on-
nettomuuden sattuessa myos kutakin henkiloa
itseddn puutteelta ja valtettdvissd olevalta kuole-

malta. Tami oli merkittdvd saavutus varsinkin
Yhdysvaltoihin nihden. 1990-luvulle tultaessa
jokaisessa Euroopan valtiossa oli yleinen ja kat-
tava terveydenhuoltojirjestelmd. Tandian joka
seitsemds amerikkalainen on vailla terveysvakuu-
tusta (Starr ja Fernandopulle 2005). Miten Eu-
roopassa oikein pystyttiin tihidn?

Vastataksemme tihdn kysymykseen on tar-
peen kysyd, keitd me olemme, ja selvittiiksemme
timin on meidin samalla mairiteltiva, keitd
emme ole. Yhteinen kokemus toisesta maailman-
sodasta tuotti ymmarryksen siitd, ettd riippumat-
ta siitd, miten varakkaita ja turvattuja olemme
olleet, voimme kriisiaikoina helposti paitya puut-
teenalaisiksi. Eurooppalaisuutta maarittikin jaet-
tu kansalaisuus. Yhdysvalloissa tilanne oli koko-
naan toinen. Sielld maarittava tekija on ollut rotu.
Esimerkiksi kuolleisuus tauteihin, jotka olisivat
viltettdvissd oikea-aikaisella ja tehokkaalla hoi-
dolla, on paljon korkeampi afroamerikkalaisilla
kuin eurooppalaista alkuperia olevilla (Kunitz ja
Pesis-Katz 2005). Yksinkertaistaen voidaan sa-
noa, etti afroamerikkalaisen henkilon sairastut-
tua diabetekseen muutto Eurooppaan olisi paras
mahdollinen ladkarin antama neuvo. Se vihentii-
si dramaattisesti hdnen riskidan kuolla ennenai-
kaisesti (McKee ja Nolte 2007). Tamin ymmar-
tdminen voi olla avain eroihin. Jos olet rikas eu-
rooppalainen, sinusta voi milloin tahansa tulla
koyha. Jos sen sijaan olet valkoinen amerikkalai-
nen, sinusta ei milloinkaan voi tulla mustaa.
Mika sitten on timin kysymyksen merkitys Eu-
roopalle?

MUUTTOLIIKE JA SOLIDAARISUUS

Eurooppalaisten pitdisi ymmartdd siirtolaisuutta
hyvin. 1800-luvulla 40 miljoonaa eurooppalaista
muutti Pohjois-Amerikkaan, Australiaan, Aasian,
Fteli-Afrikkaan tai Latinalaiseen Amerikkaan.
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Monet muuttajat olivat nykytermein ilmaistuna
poliittisia pakolaisia, mutta monet muuttivat
my6s taloudellisista syistd. Saapuessaan maaran-
padhidnsd he olivat useimmiten tervetulleita. Ny-
kydin tilanne on toisenlainen. Vaikka eurooppa-
laiset edelleen muuttavat muualle maailmaan, on
Eurooppa ottanut sen roolin, joka Yhdysvalloilla,
Latinalaisella Amerikalla ja Australialla aiemmin
oli pakolaisten muuttokohteena.

Muutto Eurooppaan ei tietenkdin ole uusi
ilmi6. Viime kiddessa kaikki eurooppalaiset ovat
Eurooppaan noin 50000 vuotta sitten muuttanei-
den afrikkalaisten jalkeldisid. Myohemminkin —
Rooman valtakunnan kukistuttua — Vilimeren
alueella ja Aasiasta oli laajamittaista muuttolii-
kettd. Ndamad muuttoaallot ovat kauan sitten
unohtuneet muilta kuin esimerkiksi historian tut-
jaan ldhempana nykypéivda tapahtuneet muutto-
aallot eivit ole unohtuneet. Melkein tuhat vuotta
sitten romanien esi-isat lahtivat Pohjois-Intiasta
Bysanttiin. Aluksi he olivat tervetulleita, mutta
joidenkin vuosien kuluttua asenteet kovenivat.
Toisin kuin aiemmin Eurooppaan asettuneilla,
heidén fyysiset piirteensa erottivat heidat tunnis-
tettavasti meistd. Niinpd heitd on syrjitty perin
pohjin ja he ovat jadneet yhteiskunnan marginaa-
liin (Hajioff ja McKee 2000). Monissa Euroopan
osissa romanit ovat edelleen tavanomaisen tyo-
voiman ulkopuolella, he ovat yliedustettuina yh-
teiskunnan koyhimmissd kerroksissa ja heidan
terveytensd on huonompi kuin vieston keskimaa-
rin (Késa ym. 2007). Tuore Euroopan romanien
oikeuksien keskuksen raportti antaa jarkyttivan
kuvan romanien mahdollisuuksista saada tarvit-
semiaan terveyspalveluja (European Roma
Rights... 2006). Joissakin tapauksissa henkilopa-
perien puutetta on kiytetty perusteena terveysva-
kuutuksen ulkopuolelle sulkemiselle. Toisissa ta-
pauksissa taas on kddnnytetty pois jopa henkili-
td, joilla on ollut asiakirjat vakuutuksen piiriin
kuulumisesta. Nyt puolivilissd oleva romanien
yhteiskunnallisen osallisuuden vuosikymmen on
johtanut moniin parannuksiin, mutta monille ro-
maneille tdysimittainen osallistuminen yhdenty-
neeseen Eurooppaan on yhtd kaukana kuin en-
nenkin.

Euroopassa on kuitenkin monia muitakin et-
nisid vihemmist6ja. Yksi syy tahdn on Euroopan
vdeston vanheneminen. Monissa maissa synty-
vyys on selvisti alle vdeston uusiutumisen edel-
lyttiman tason. Eurooppa tarvitsee lisid nuoria
thmisid tdyttimaidn eldkkeelle jadvilta vapautu-
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neita paikkoja seka etenkin huonopalkkaisiin ja
aliarvostettuihin vanhustenhoitotehtiviin. Synty-
vyyden nykyisen kehityksen ei voida odottaa
muuttuvan nopeasti, vaan ainoa realistinen rat-
kaisu on edistid maahanmuuttoa muualta maail-
masta.

Pintapuolisesti katsoen ongelman ratkaisu
ndyttdd varsin helpolta. Eteld-Espanjan rannoille
ajautuneet ruumiit ja kuvat lauttoihinsa takertu-
neista perheistd Maltan ja Kanarian saarten vesil-
la todistavat, ettd monet ihmiset haluavat tulla
Eurooppaan. Ongelmana on, ettd Eurooppa etsii
ammattitaitoisia maahanmuuttajia.

Mitd seurauksia laajamittaisella maahanmuu-
tolla on yhteisille arvoillemme? Eurooppalaiset
ovat ylpeitd yhteisistd arvoistaan, mutta tima ar-
vopohja voi olla oletettua hauraampi. Yhdysval-
loissa ei ole eurooppalaista yksimielisyytta soli-
daarisuuteen ja universaaliin terveydenhuollon
kattavuuteen ja sosiaaliturvaan perustuvasta mal-
lista. Tdma ero ndyttdd perustuvan ainakin osit-
tain haluttomuuteen tukea niitd, jotka nihdain
”toisina” eikd “meind”. Jos Eurooppaan halu-
taan palkata tarvittavia tyontekijoita, 16ytyy hei-
ti todennikoisimmin Afrikasta, Eteli-Aasiasta ja
Lahi-idastad. Disraeli puhui kahden kansakunnan
Englannista, mutta nyt naitd kansakuntia on pal-
jon enemmain. Lontoon koululaiset puhuvat yli
kolmeasataa kielta kotikielendan. Eurooppalaisis-
ta yhteiskunnista tulee vaistamaitta etnisesti, kie-
lellisesti ja uskonnollisesti monimuotoisia. Tahan
asti tulokset maahanmuuttajien kotouttamisessa
eurooppalaisiin hyvinvointivaltioihin ovat olleet
parhaimmillaankin vaihtelevia (Baldwin-Edwards
2004). Euroopan on vield ratkaistava kysymys,
onko tavoitteena Ranskan kulttuurinen yhden-
mukaisuus vai Britannian monikulttuurisuus.
Molemmissa on seka etuja ettd haittoja, mutta
yhteisen nikemyksen muodostaminen tistd pe-
rustavaa laatua olevasta poliittisesta kysymykses-
td on pahasti viivdstynyt.

Uskontoon liittyvdt haasteet ovat erityisen
suuria, kun jo kasvanut Euroopan muslimiviesto
jatkaa kasvamistaan. Uudenlaista kahtiajakoa voi
Euroopassa ruokkia se, ettd yhteiskunnan enem-
mistssd on ryhmittymia, jotka nikevat radikaa-
lin islamin sisdisend vihollisena ja toisaalta isla-
milaisen yhteison sisdlld on ryhmittymid, jotka
ndkevdt modernin maallistuneen yhteiskunnan
uhkana perinteisille arvoilleen (Masci 2005). Tal-
16in jakajana ei ole Berliinin tavoin fyysinen muu-
ri, vaan kyse on pikemmin kulttuurisesta rajalin-
jasta, joka on yhtd lipdisemdton. Jos ndin kay,



arvioivatkohan tulevat sukupolvet eurooppalai-
sen mallin uudelleen, varsinkin kun vastassa ovat
vanhenevan vieston ja teknologisen kehityksen
taloudelliset seuraukset? Tulevatko he ehkd paa-
tymddn sithen, ettd sosiaalisen hierarkian huipul-
la olevat ovat aiempaa haluttomampia jakamaan
hyvinvointiaan hierarkian pohjalla olevien kans-
sa, erityisesti jos ndma ovat nakyvisti erilaisia?

IKRANTYMINEN JA SOLIDARISUUS
Ikddntyminen on toinen mahdollinen jakolinja.
Tahidn asti sitoutuneisuus sukupolvien viliseen
solidaarisuuteen on sdilynyt Euroopassa. Me hyo-
dyimme vanhempiemme huolenpidosta lapsina,
jolloin emme itse pystyneet huolehtimaan itses-
tdimme, ja vastavuoroisesti me pyrimme takaa-
maan heiddn hyvinvointinsa, kun he ovat liian
vanhoja selvitikseen omin avuin. Jarjestely hyo-
dyttdd kaikkia osapuolia. Kuitenkin yhd useam-
min kuulee kiytettdvin sellaisia kisitteitd kuin
”ikdantyvin vieston aiheuttama taakka”. Niitd
kayttavat ihmiset, jotka unohtavat, ettd jonakin
pdivana he ovat osa tuota ikdantyvaa vaestoa.
Ei ole epdilystikdidn, ettd tima pitkdaikainen
yhteiskuntasopimus on ennennidkemattomalld
tavalla uhattuna. Yksi ilmeisimmistd syistd on,
ettd ihmiset elavit paljon entistd kauemmin. Vain
muutama vuosikymmen sitten ihmiset voivat
odottaa nauttivansa vain muutamasta elikevuo-
desta, mutta nyt he voivat perustellusti odottaa
elavansa parikymmentd vuotta tai enemmankin.
Perherakenteen ja tyoelaman muutoksillakin on
vaikutuksensa. Lapset eldvit todenndkoisesti
kaukana vanhemmistaan, mika tekee perinteises-
td tuen tarjoamisesta mahdotonta. Suurin haaste
ovat kuitenkin kustannukset. Jatettyddn tyoela-
man ihmiset ovat riippuvaisia elidkkeista. Joillekin
elikkeet tulevat tuottoina elimin aikana tehdyis-
ta sijoituksista, mutta muiden elikkeet perustuvat
malliin, jossa jokainen sukupolvi maksaa edelli-
sen elikkeet ja odottaa seuraavan sukupolven
maksavan heidin eldkkeensd. Tama jarjestelma
toimii niin kauan kuin elikeikadisten maara suh-
teessa tyOikdisten madrdan pysyy samana. Niin
ei kuitenkaan ole, vaan elikeldisten osuus kasvaa
kaikkialla, vaikkei muutos olekaan kaikkialla
yhtd suuri. Tdman lisiksi monissa maissa on val-
lalla kadytdntoja, joissa todellisuudessa lainataan
tulevilta sukupolvilta. Tyyppiesimerkkeja ovat
infrastruktuurin yllipitamiseen kiytetyt julkisen
ja yksityisen sektorin kumppanuusmallit, kuten
Private Finance Initiative Englannissa (McKee
ym. 2006). Sen sijaan, ettd rahoitus jarjestettdisiin

heti, hallitukset sitoutuvat pitkaaikaisiin, jousta-
mattomiin jdrjestelyihin yksityisten tuottajien
kanssa. Nama jarjestelyt takaavat hallituksille
varat nyt, mutta lasku maksetaan joskus tulevai-
suudessa paljon korkeammalla korolla. Kun ote-
taan huomioon edellisten sukupolvien elikkeiden
maksamiseen perustuvat jarjestelmat, on selvia,
ettd lapsemme saavat maksaa paljon enemmain
meidan kulujamme kuin me maksoimme vanhem-
piemme kuluja.

Jotakin voidaan kuitenkin tehda. OECD:n
ennusteet osoittavat, kuinka pienikin eldkeidn
nousu pienentdd selvisti ikdantymisen aiheutta-
maa huoltosuhteen heikentymistd (Oliviera ym.
2005). Tama edellyttda tietysti sen varmistamista,
ettd ikddntyneet ovat riittdvan terveitd tyosken-
nelldkseen pidempaan. Friesin (2003) yli 20 vuot-
ta sitten ennustama sairastavuuden keskittyminen
viimeisiin elinvuosiin on tapahtumassa (Parker ja
Thorslund 2007). Osittain tima heijastaa altis-
tuksen vdhenemisti tietyille riskitekijoille, selvim-
min tupakoinnille. Toinen tirked tekija on, ettd
nykyinen terveydenhuolto mahdollistaa useiden
kroonisten sairauksien kanssa selviytymisen (Nol-
te ja McKee 2004). Paljon on kuitenkin viela teh-
tavaa. Uudet tutkimustulokset viittaavat siihen,
ettd itseluottamus ja pysyva yhteys sosiaaliseen
elimain edistavit tervettd vanhenemista (Doyle
ym. 2007). Tama vaikuttaa meihin kaikkiin. La-
hiaikoina elikkeelle siirtyvien on syytd uskoa it-
seensd ja toimia aktiivisesti yhteisoissdan. Niiden,
joilla on vield tyovuosia edessdin, tulee varmis-
taa, ettd vanhemmilla ihmisilli on mahdollisuuk-
sia tdhdn. Samanaikaisesti on tarkedd vastustaa
sellaisia poliittisia aloitteita, jotka perustuvat va-
rojen valittomaan tuhlaamiseen siihen luottaen,
ettd joku muu maksaa kustannukset huomenna.

Maahanmuuton kasvu koettelee sitd, kuinka
vahvasti Euroopassa on sitouduttu etniseen soli-
daarisuuteen. Jollei nykykaytantoihin osata tehda
muutoksia, lastemme kyky sukupolvien viliseen
solidaarisuuteen on koetuksella.

JOHTOPRRTOKSET

Euroopan yhdentyminen edellyttdd mielestdni
paljon muutakin kuin Berliinin muurin murtumi-
sen. Eurooppa on hyotynyt tavattomasti sosiaali-
sesta mallistaan, joka on nyt kuitenkin uhattuna
aivan uudella tavalla. Uhkaajia ovat yhtdiltd ne,
jotka ideologisista lihtokohdista vastustavat
koko solidaarisuuden ajatusta ja toisaalta ne, jot-
ka katsovat hyotyvinsa sirpaloituneista jarjestel-
mistd. Lukiessa ajatushautomoiden, kuten Tuk-
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holman verkoston (www.stockholm-network.
org/home.php) loputtomia, eurooppalaisten hy-
vinvointivaltioiden heikkouksia kuvaavia ja nii-
den ldhestyvdad tuhoa ennustavia raportteja, on
tarkedd kysyd, kuka naistd viestistd hyotyy. Jo
pitkddan on kuultu muutoksiin pyrkivid puheen-
vuoroja, joissa vditetdin, ettd terveydenhuollon
kustannukset ovat tulevaisuudessa kestimattomid
”vaeston ikddntymisen aiheuttaman taakan ta-
kia”. Olisi yllattavaa, ellei jossain vaiheessa alet-
taisi vdittdd yhtd vahvasti, ettei meilld ole varaa
maksaa maahanmuuttajien terveydenhuoltoa.
Tamahan ei olisi kaukana niista ajatuksista, joita
erdiden maiden johtavat poliitikot jo nyt esittad-
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viat. Omaksumamme malli, joka perustuu siirtoi-
hin rikkailta koyhille, nuorilta vanhoille ja ter-
veiltd sairaille voi tilld tavoin rapautua pikkuhil-
jaa. Tatako me Euroopassa todella haluamme?
En usko tahdn, mutta jollen ole vaardssa, meidan
pitdisi keskustella asiasta nyt ennen kuin on liian
myohdista.
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