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Jaahyvaisluento

Erarvoisuus kuoleman edessa

Eriarvoisuus kuoleman edessa — timan juhlallisen
termin opin ranskalaisen Roland Pressat’n (1972)
suomeksi kddnnetysta oppikirjasta Viesto ja vies-
totiede. Termi oli otsikkona luvussa, joka kasitte-
li yhteiskunnallisen aseman mukaisia eroja elin-
ajan pituudessa historiallisesta nikokulmasta.
Eriarvoisuus kuoleman edessa tai teknisemmin
ilmaistuna sosioekonomiset kuolleisuuserot ovat
olleet yksi keskeinen tutkimuskohteeni professo-
rikautenani. Sen vuoksi olen valinnut sen jadhy-
viisluentoni aiheeksi. Luentoni sisdltdd kolme
osaa: sosioekonomisten kuolleisuuserojen tutki-
muksen historiaa, kuolleisuuserojen tutkimusta
tutkimusryhmassimme sekd tuloksia elinajano-
dotteen erojen kehityksestd Suomessa.

SOSIOEKONOMISTEN KUOLLEISUUSEROJEN
TUTKIMUKSEN HISTORIAA

Pressat’n mukaan yhteiskuntaluokkien viliset
kuolleisuuserot olivat huipussaan 1800-luvulla,
kun etuoikeutetut ryhmit alkoivat hyotya tervey-
denhoidon ja ladketieteen kehityksesta ja elinta-

Kuvio 1.

son jatkuvasta kohoamisesta. Samaan aikaan oli
syntymdissa kurjissa oloissa elivd kaupunkien
proletariaatti. Tietoja sosiaaliluokkien vilisistd
kuolleisuuseroista 1900-luvulta oli niukasti. Pres-
sat kdytti Englannin ja Walesin ammattikuollei-
suutta koskevaa tilastoa, joka kuvasi sosiaali-
luokkien kuolleisuuden kehitysta 1920-luvulta
1950-luvulle (Kuvio 1). Tilasto kattoi tyoikaiset
miehet, jotka oli ammatin mukaan jaettu viiteen
luokkaan. Ylimpani luokkana (I) olivat johtajat
ja ylemmait toimihenkilot ja alimpana luokkana
ammattitaidoton tyoviesto (V). Jaksolla 1921-23
oli sosiaaliluokan ja kuolleisuuden valilla selva
riippuvuus: mitd alempi sosiaaliluokka sitd suu-
rempi oli ennenaikaisen kuoleman vaara. Am-
mattitaidottoman ty6vaeston riski kuolla tyoidssa
oli yli 50 prosenttia suurempi kuin ylempien toi-
mihenkiléiden. 1930-luvun alun tuloksissa havai-
taan sama riippuvuus mutta heikompana. Vuosia
1948-52 koskevien tulosten mukaan sosiaali-
luokkien viliset kuolleisuuserot olivat melkein
hdvinneet. Ainoastaan ammattitaidottoman tyo-
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vieston kuolleisuus oli hieman suurempi kuin
muissa luokissa, joiden vilill ei ollut johdonmu-
kaisia eroja.

Pressat padtteli, ettd yhteiskuntaluokkien vi-
liset kuolleisuuserot ovat jatkuvasti pienentyneet
1850-luvun puolivalistd lihtien. Hin esitti myos
ennustuksen, jonka mukaan sama suuntaus tulee
jokseenkin varmasti jatkumaan vihiisia vaihte-
luita lukuun ottamatta. Pressat’n kidyttdmia tieto-
ja 1900-luvun kehityksestd on esittinyt myos
Aaron Antonovsky vuonna 1967 ilmestyneessi
katsausartikkelissaan. Koska Englantia koskevat
tilastot olivat ainoat yleisesti tiedossa olevat aika-
sarjat, yleistyi kasitys, jonka mukaan eriarvoisuus
kuoleman edessa kuului Euroopassa historiaan.
Vield vuonna 1989 voitiin lukea amerikkalaisen
H.O. Lancasterin teoksesta Expectations of life,
ettd yhteiskuntaluokan ja kuolleisuuden valinen
yhteys oli heikentynyt, kun kéyhyys oli viahenty-
nyt, lainsdadanto vihentinyt ammattiin liittyvia
vaaroja ja sosiaalis-taloudelliset elinolot yleisesti
parantuneet. Hin viittasi nimid mainitsematta
my®6s kirjoittajiin, joiden mukaan tyovdaenluokan
ennenaikainen kuolleisuus olisi todennikéisesti
nyky-yhteiskunnassa kaikkein pienin.

Asian tekee mielenkiintoiseksi se, ettd Englan-
nissa oli itse asiassa jo 1950-luvun lopulla havait-
tu, ettd vuosia 1949-52 koskeneet tiedot sosiaa-
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liluokkien kuolleisuudesta olivat virheellisid (Fox
1979). Kun lukuja my6hemmin korjattiin, todet-
tiin, ettd sosiaaliluokan ja ennenaikaisen kuollei-
suuden vililld oli edelleen johdonmukainen yh-
teys (Kuvio 2). Alkuperdinen virheellinen tulos oli
johtunut niin sanotusta osoittaja/nimittdja-har-
hasta. Se on tutkimustekninen ongelma, mutta
kasittelen sitad, koska timan harhan valttamisella
on ollut omassa tutkimuksessani keskeinen mer-
kitys.

Englantia ja Walesia koskevaa tilastoa laadit-
taessa tiedot vaeston jakautumisesta sosiaaliluok-
kiin saatiin videstolaskennan ammattitiedoista.
Kuolleitten sosiaaliluokka taas paateltiin kuolin-
todistukseen merkitystd ammatista, jonka omai-
set yleensa ilmoittivat. Tdten samalla henkil6lld
oli toisinaan eri sosiaaliluokka kuolleena kuin
eldessddn. Erityisesti tapahtui niin sanottua kuo-
lemanjalkeistd sosiaalista nousua: omaiset ilmoit-
tivat arvostetumpia ammatteja kuin henkilét itse
eldessddan. Tama lisdsi kuolleitten maaraa ylem-
missa sosiaaliluokissa ja vahensi sitd vastaavasti
alemmissa sosiaaliryhmissa. Nain kuolleisuuse-
roista tuli liian pienid (Fox 1979).

Vuonna 1977 oli kdytettavissa luotettavaksi
arvioidut tiedot Englannin ja Walesin sosiaali-
luokittaisesta kuolleisuudesta vuoden 1950 tie-
noilta vuoden 1970 tienoille (Kuvio 2). Vuoden
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1960 tiedot osoittivat, etta sosiaaliluokkien vali-
set erot olivat kasvaneet hyvin jyrkdsti. Ammat-
titaidottomien tyoldismiesten riski kuolla ty6idssa
oli noin kaksinkertainen ylimpaan sosiaaliluok-
kaan verrattuna. Erot sdilyivdt suunnilleen sa-
manlaisina 1970-luvun alkuun.

Niama tulokset sosiaaliryhmien vilisten erojen
suuruudesta ja kasvusta olivat keskeisena perus-
teluna, kun tyévaenpuolueen johtama Britannian
hallitus asetti arvovaltaisen tyoryhmin, jonka
puheenjohtajana oli Sir Douglas Black. Sen tehta-
viand oli ”to assess the national and international
evidence and draw some of the implications for
policy from the evidence on inequalities in health”
(Towsend ym. 1988).

Toimeksiannon sanalla inequality on kaksi
merkitystd. Se tarkoittaa sekd eroa ettd epdtasa-
arvoa. Inequality-sanaa voidaan siis kdyttda otta-
matta kantaa sithen, missa maarin tilastollisesti
havaitut erot merkitsevit myos yhteiskunnallista
eriarvoisuutta. Suomen kielessa ei tallaista kaksi-
merkityksellistd sanaa ole. Itse olen kayttanyt
tutkimuksissani ja tdssa luennossakin enimmak-
seen kuolleisuusero-termia. Eriarvoisuus kuollei-
suudessa on enemman terveyspolitiikan kielta.

Hallituksen asettaman tyoryhmin selvitys
Black Report — Inequalities in Health valmistui
vuonna 1980, mutta valtaan nousseen konserva-
tiivihallituksen vaientamisyritysten vuoksi se saa-
tiin julkaistuksi vasta vuonna 1982. Black Report
on ollut virikkeend Britannian lisiksi useissa
muissa maissa sosioekonomisia terveys- ja kuol-
leisuuseroja tai eriarvoisuutta koskevalle nopeas-
ti lisddntyneelle tutkimukselle sekd terveyserojen
pienentdmiseen tahtddville terveyspolitiikalle.
Toinen tdrked virike oli samoihin aikoihin maail-
man terveysjarjeston WHO:n Terveyttd kaikille
vuoteen 2000-ohjelma. Ne eivit kuitenkaan olleet
ensimmaiset virikkeet omalle tutkimukselleni.

KUOLLEISUUDEN TUTKIMUSRYHMA SOSIOLOGIAN
LAITOKSELLA

Jotkut tutkijat ovat yrittdneet valttdd aikaisem-
min kuvaamaani osoittaja/nimittdja- harhaa siten,
ettd kuolleita koskevat sosioekonomiset tiedot
poimitaan viestolaskennasta ja liitetdan kuolin-
todistuksen tietoihin. Suurimman téllaisen tutki-
muksen ovat tehneet amerikkalaiset Kitagawa ja
Hauser, joiden tulokset on esitetty vuonna 1972
ilmestyneessi teoksessa Differential Mortality in
the United States. Tutkimuksen kuolleita koske-
vana aineistona olivat valokopiot 340 000 kuo-
lintodistuksesta vuodelta 1960. Kullekin kuolleel-

le etsittiin koulutus- ja tulotiedot manuaalisesti
yksi kerrallaan alkuperiisistd vuoden 1960 vies-
tolaskentalomakkeista. Tutkimuksen kustannuk-
set olivat ymmarrettiavasti valtavat. Tutkimusta
pidetddn uraauurtavana. Sen tulokset ovat kui-
tenkin harhaisia, silld 23 prosentille kuolleista ei
ponnisteluista huolimatta 16ydetty viestolasken-
tatietoja. Kitagawan ja Hauserin tutkimus oli
tarkein virike omalle kuolleisuuseroja koskevalle
tutkimustyolleni.

Suomessa oli vuoden 1970 viestolaskennan
yhteydessi otettu kdyttoon henkilotunnukset. Sa-
moja tunnuksia kdytettiin muissakin henkilétilas-
tojen aineistoissa mukaan luettuna kuolemansyy-
rekisteri. Sen vuoksi kuolleitten tiedot voitiin
vuodesta 1971 ldhtien liittdd vdestolaskentatietoi-
hin tietokoneella. Niin oli mahdollista muodos-
taa murto-osalla Kitagawan ja Hauserin tutki-
muksen kustannuksista paljon laajempi ja luotet-
tavampi aineisto kuolleisuuserojen analyysia
varten. Osallistuin joulukuussa 1975 syddntauti-
seminaariin Kuopion yliopistossa. Seminaarin
jalkeen lentokentalla konetta odottaessamme kes-
kustelin Tyoterveyslaitoksen johtajan Jorma Ran-
tasen ja Sosiaali- ja terveysministerion osasto-
pdallikon Kimmo Lepon kanssa mahdollisuudes-
ta muodostaa tdllainen yhdistetty aineisto Suo-
mea varten. He pitivit ajatusta hyvind ja lupasi-
vat omien organisaatioidensa tuen hankkeelle. He
olivat mukana, kun Tilastokeskuksen kanssa
myohemmin sovittiin tillaisen yhdistetyn aineis-
ton muodostamisesta. TyoOterveyslaitos maksoi
aineistojen yhdistimisestd aitheutuneet kustan-
nukset.

Ensimmadinen yhdistetty vdestolaskenta- ja
kuolleisuusaineisto valmistui Tilastokeskuksessa
vuonna 1978 Tyoterveyslaitoksen, sosiologian
laitoksen ja Tilastokeskuksen yhteistyona. Siind
yhdistettiin tiedot kaikista Suomessa vuosina
1971-75 kuolleista vuoden 1970 viestolasken-
nan henkil6tietoihin. Yhdistdminen onnistui hy-
vin, silld vain 0.5 prosenttia kuolemista jai yhdis-
tamattad vdestolaskentatietoihin. Aineiston yhdis-
tamisestd vastasi Tilastokeskuksessa sosiologian
opiskelija Hannele Sauli, joka teki vuonna 1980
aineistosta pro gradu- tutkielman Sosioekonomi-
set kuolleisuuserot Suomessa 1971-75.

Aineisto sai nimen EKSY, joka tuli sanoista
elinolot ja kuolemansyyt. Kun aineistosta oli
poistettu henkil6tunnukset, Tilastokeskus luovut-
ti sen sopimuksen mukaisesti sosiologian laitok-
selle syntymassa olevan tutkijaryhmamme kiyt-
toon. Ensimmaiset sosiologian laitoksella EKSY-
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aineistosta tehdyt tutkimukset valmistuivat 1980-
luvun alkuvuosina.

EKSY-aineistoa on tdydennetty sitd mukaa
kuin uusia viestolaskentatietoja on ollut kiytet-
tavissd. Tdlld hetkelld aineisto kattaa kaikki Suo-
messa vuosina 1970-2005 asuneet henkilot ja
kaikki heille sattuneet kuolemat. Aineiston tdy-
dentimistd ovat rahoittaneet Ladkintohallitus,
Sosiaali- ja terveysministerio, Suomen Akatemia
ja Tilastokeskus. En usko liioittelevani sanoessa-
ni, ettd EKSY-aineisto on maailman paras aineis-
to kuolleisuuserojen tutkimista varten. Sen avulla
on voitu julkaista kymmenia artikkeleita sosio-
ekonomisista ja muista vdestoryhmien valisista
kuolleisuuseroista arvostetuissa tieteellisissa jul-
kaisusarjoissa.

Pitkddn jatkunut yhteisty6 Tilastokeskuksen
kanssa aineiston rakentamisessa on aina sujunut
hyvin, josta kiitos kuuluu erityisesti yliaktuaari
Hilkka Ahoselle, joka on osallistunut aineistojen
suunnitteluun, seka Jari Hellannolle, joka oli
aluksi tutkimusryhmidmme tutkimusavustaja,
mutta siirtyi sitten Tilastokeskukseen.

WHO:n Euroopan toimiston Health for all by
the year 2000 -ohjelmassa vuonna 19835 asetettiin
ensimmadistd kertaa maariallinen tavoite terveys-
ja kuolleisuuserojen pienentdmiselle. Sen mukaan
maitten ja vdestoryhmien vilisten terveyserojen
tulisi supistua 25 prosentilla vuoteen 2000 men-
nessd huonoimmassa asemassa olevien terveyttd
parantamalla. Vuonna 1986 valmistuneessa Suo-
men Terveyttd kaikille vuoteen 2000 -ohjelmassa
vdestoryhmien vilisten terveyserojen kaventami-
nen eli niin sanottu jakautumatavoite oli myos
keskeinen. Naihin ohjelmiin ja Suomen erinomai-
seen tutkimusaineistoon viittaamalla saimme
1980- ja 1990-luvuilla rahoitusta useille paa-
asiassa Suomen Akatemian rahoittamille kuollei-
suutta koskeville tutkimushankkeille. Tama ra-
hoitus teki mahdolliseksi muodostaa tutkijaryh-
md, joka jatkaa edelleenkin toimintaansa nyt
dosentti Pekka Martikaisen johdolla.

Tutkimusryhmin menestyksellisen toiminnan
kannalta oli tirkeada, ettd minulla oli onni saada
ryhmin jaseniksi poikkeuksellisen lahjakkaita ja
monitaitoisia henkil6itd. Monet heista aloittivat
tyonsd ryhmiéssi jo opiskeluaikanaan tutkimus-
harjoittelijoina ja graduntekijoind ja siirtyivit
sitten tutkimusavustajiksi ja osa vaitoskirjan te-
kijoiksi. Ryhmin sittemmin vditelleistd jasenistd
ensimmadisid oli Tuija Martelin. Hinen paiai-
neensa oli tilastotiede, ja hdnen taitonsa olivat
korvaamattomia aineistojen kasittelyssa ja tilas-
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tollisissa analyyseissa. Hin viitteli vuonna 1994
kuolleisuuseroista vanhoissa ikidluokissa. Toinen
avainhenkil6 oli Seppo Koskinen, joka oli viesto-
tieteen assistentti, mutta hinelld oli myos laaka-
rin ja epidemiologian tutkinto. Ilman hinen asi-
antuntemustaan olisimme tuskin uskaltaneet
kayttdd kuolemansyytietoja. Hianen lddketieteen
vaitoskirjansa vuodelta 1994 koski sepelvaltimo-
tautikuolleisuuden alue-eroja.

Ryhmidmme ytimen nuorin jasen oli Pekka
Martikainen, jonka viitoskirja London School of
Economics -korkeakoulussa vuonna 1994 koski
naisten sosiodemografisia kuolleisuuseroja. Pekka
Martikainen on pysynyt vdittelemisen jalkeen yli-
opistolla ja ollut pitkdan ldheisin tyotoverini.

Ryhman jésenistd seuraava vaittelija oli vuon-
na 1999 Pia Mikeld, jonka viitoskirja koski al-
koholiin liittyvdd kuolleisuutta. Tiina Pensola
viitteli vuonna 2003 nuorten aikuisten kuollei-
suudesta. Pitkdaikaisena tutkimusavustajana ryh-
massa oli Marika Jalovaara, joka kuitenkin teki
tand vuonna julkaistun viitoskirjansa rekisteriai-
neistosta avioeroista eikd kuolleisuudesta.

Viitoskirjojen ja tieteellisten artikkelien lisak-
si ryhmdmme teki yhteistyossd Tilastokeskuksen
kanssa kolme raporttia kuolleisuuserojen kehi-
tyksestd. Niistd kaksi ensimmadistd julkaistiin
my0s englanniksi. Ryhman varsinaisten jasenten
lisiksi ensimmdisen raportin (Valkonen ym.
1990) kirjoittajana oli lddkari ja nykyinen Tam-
pereen yliopiston kansanterveystieteen professori
Arja Rimpeld. Hin teki raporttiin ensimmaiset
analyysit lasten ja nuorten sosioekonomisista
kuolleisuuseroista.

Toisen raportin (Valkonen ym. 1992) tekijoi-
na olivat edelld mainittujen lisiksi Veijo Notkola
ja Soili Savela. Veijo Notkola, joka laati imevais-
kuolleisuutta koskevan osan, oli aloittanut kuol-
leisuustutkimukset tutkimusavustajanani jo vuon-
na 1975. Soili Savela toimi pitkddn tutkimusavus-
tajana ryhmassimme, mutta siirtyi myohemmin
yhteistyokumppaniksi Tilastokeskuksen puolelle.
Kolmannen raportin Lama ja ennenaikainen
kuolleisuus (1995) laadimme yhdessd Pekka Mar-
tikaisen kanssa.

SOSIOEKONOMISTEN KUOLLEISUUSEROJEN KEHITYS
Kuvion 3 vasemmassa puoliskossa on esitetty 35-
vuotiaiden miesten keskimaardinen jaljella oleva
elinaika eli elinajanodote kolmessa ammattiin pe-
rustuvassa sosiaaliryhmissd vuosina 1983-
1995.



Kuvio 3.

35-vuotiaiden miesten elinajanodote 1983-2005 sosiaaliryhmin mukaan (3 vuoden liukuvat keskiarvot).

Lihde: Valkonen, ym. 2007.
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Elinajanodote kohosi kaikissa sosiaaliryhmis-
sd, mutta ero toimihenkiloiden ja tyontekijoiden
vililla kasvoi vastoin terveyspoliittisia tavoitteita.
Erityisesti 1980-luvun loppuvuosina, siis nousu-
kauden aikana, tyontekijoiden elinajanodote ko-
hosi vihemmain kuin toimihenkildiden elinajano-
dote. Erojen kasvuun vaikutti eniten se, ettd se-
pelvaltimotautikuolleisuus viheni toimihenkil6il-
la nopeammin kuin tyontekijoilli. Samaan suun-
taan vaikutti alkoholikuolleisuuden ja tapatur-
maisen kuolleisuuden kasvu tyontekijoilld. Laman
aikana 1990-luvun alussa erojen kasvu oli sen
sijaan vahdistd. Naisilla sosiaaliryhmien viliset
erot elinajanodotteessa olivat huomattavasti pie-
nempid kuin miehilld, mutta erot kasvoivat viela-
pa suhteellisesti nopeammin kuin miehilld (Kuvio
4).

Valtioneuvoston vuonna 1999 hyviksymin
Kansanterveys 2015 -ohjelman keskeisiin tavoit-
teisiin kuuluu sosioekonomisten ryhmien vilisten
terveys- ja kuolleisuuserojen vihentiminen. Oh-
jelmaa laadittaessa oli kaytettavissi edella esitetyt
tiedot sosiaaliryhmien elinajanodotteiden kehi-
tyksestd vuoteen 1995 saakka. Niiden pohjalta
yhdeksi tavoitteeksi asetettiin se, ettd 35-vuotiai-
den ylempien toimihenkiloiden ja tyontekijoiden
vilisen elinajanodotteiden eron tulisi pienentyd
viidennekselld 1990-luvun alun eroista vuoteen
2015 mennessi (ks. Kuvio 3).

Saimme viime kevddna kaytt6omme Sosiaali-
ja terveysministerion tuella uusimman EKSY-ai-
neiston, joka ulottuu vuoteen 20035. Tdsta aineis-
tosta olemme laatineet artikkelin (Valkonen ym.
2007), jossa selvitetidn sosiaaliryhmien elinajan-
odotteiden kehitystd vuoteen 2005 saakka ja eri-
tyisesti sitd, missd mddrin elinajanodote-erojen
kehitys on vastannut Kansanterveysohjelmassa
asetettuja tavoitteita.

Miehiid koskevat tulokset vuoden 1995 jil-
keisestd kehityksestd osoittavat (Kuvio 3, oikea
puolisko), ettd ero ylempien toimihenkil6iden ja
tyontekijoiden vililld ei ole pienentynyt tavoittei-
den mukaisesti, vaan ero kasvoi nopeasti 1990-
luvun lopulla samaan tapaan kuin ennen lamaa
1980-luvun lopulla. Suurin syy kasvuun oli nyt-
kin sepelvaltimotautikuolleisuuden suurempi ale-
neminen ylemmilld toimihenkil6illd kuin tyonte-
kijoilld. Miespuolisten ylempien toimihenkil6iden
ja tyontekijoiden vilinen ero ei endd 2000-luvun
alkuvuosina kasvanut, vaan pysyi suunnilleen en-
nallaan. Tama johtui padasiassa siitd, ettd — toisin
kuin aikaisemmin — sepelvaltimotautikuolleisuu-
den viheneminen lisisi tyontekijoiden elinajano-
dotetta yhtd paljon kuin toimihenkiléiden. Toinen
syy oli se, ettd alkoholikuolleisuuden kasvu vai-
kutti samalla tavalla negatiivisesti kaikissa sosiaa-
liryhmissa.

Naisilla toimihenkildiden ja tyontekijoiden
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Kuvio 4.

35-vuotiaiden naisten elinajanodote 1983-2005 sosiaaliryhmdn mukaan (3 vuoden liukuvat keskiarvot).

Lahde: Valkonen, ym. 2007.
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Kuvio 5.

Ylempien toimihenkildiden ja tyontekijoiden elinajanodotteiden ero 1983-2005 seka Terveys
2015 -kansanterveysohjelmassa asetettu tavoite eron pienentymisesta.
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vilisen eron kasvu jatkui 1990-luvun lopulla ja
hieman hidastuneena myos 2000-alun alussa.
Kaiken kaikkiaan kehitys on viimeisen vuosikym-
menen kuluessa vienyt yha kauemmaksi eriarvoi-
suuden vihenemistavoitteesta (Kuvio 5).

LOPUKSI

Nykyisin voimme kuvata kuolleisuuserojen kehi-
tystd ja eroihin vaikuttavia tekijoitd paljon pa-
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remmin kuin 30 vuotta sitten. Tiedimme, ettd
eriarvoisuus kuoleman edessi ei ole havinnyt eika
edes pienentynyt Suomessa eikd muissakaan
maissa siithen tapaan kuin Pressat ja muut tutkijat
toiveikkaasti ennustivat. Vaikka kuolleisuuserot
ovat kasvaneet, tutkimustydmme on ollut merki-
tyksellistd ainakin kiinnittdmalld huomiota nega-
titviseen kehitykseen. Se on vaikuttanut konkreet-
tisesti terveyspolitiikan tavoitteisiin. Tietomme



siitd, millaisilla keinoilla eriarvoisuutta kuoleman
edessd voidaan vihentid, ovat kuitenkin vield
kovin puutteellisia. Uskon ja toivon, ettd oppilait-
teni ja muiden tutkijoiden tyo tuottaa lisaa tulok-
sia tavoista, joiden avulla terveyseroihin voidaan
vaikuttaa.

Lokakuun 26. pdivind vuonna 1977, pdival-
leen 30 vuotta sitten, pidin virkaanastujaisesitel-
maéni yliopiston pienessd juhlasalissa. 30 vuotta
kestanyt tyoni professorina on ollut antoisaa ja
mieluisaa. Olen saanut toimia toiveammatissani,
silld jo abiturienttina minulla oli haaveita siita,
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sori.
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