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Kansanterveysongelman
synty. Tuberkuloosi Ja
terveyden hallinta
Suomessa ennen toista
maailmansotaa

Tuberkuloosia pidetddn nykyadin
oleellisella tavalla voitettuna tauti-
na. Tosin sithen menehtyy koyhissd
maissa edelleen miljoonia ihmisid
vuosittain. Ja muun muassa itdrajan
takana esiintyy uudenlaisia ladk-
keille vastustuskykyisia bakteeri-
kantoja. Tuberkuloosi ei kuitenkaan
ole endd samalla tavalla ldsna tietoi-
suudessamme kuin viime vuosisa-
dan alkupuoliskolla, jolloin se oli
aikansa merkittivin kansanterveys-
ongelma.

Tuberkuloosiongelman ratkaisu
tavataan sijoittaa 1940- ja 50-lu-
vuille, jolloin otettiin kdytto6n
joukko tehokkaita tutkimus- ja hoi-
tomenetelmia, tirkeimpind pienois-
rontgenkuvaukset, Calmette-roko-
tukset sekd tuberkuloosilddkkeet.
Ladketieteellisen teknologian kehi-
tys ja elintason kohentuminen ke-
syttiviat 1900-luvun alun ”valkoisen
kuoleman” niin, etta 1960-luvun
lopulla terveydenhuollon ponnis-
teluja voitiin jo alkaa suunnata
muualle.

Tutkin viaitoskirjassani tuber-
kuloosin torjuntaa Suomessa 1800-
luvulta toiseen maailmansotaan.
Keskityn aikajaksoon, jonka alku-
piste on tuberkuloosibakteerin ku-
vaaminen vuonna 1882 ja paitepis-
te vuoden 1930 valtionapulaki,
joka vakiinnutti taudin torjunnan
varhaisen jirjestyksen Suomessa.
Tutkin siis tautia, joka ei enda hera-
td suuria intohimoja terveydenhuol-
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lon kentallad. Lisiksi tarkastelen ta-
pahtumia ennen 1940- ja 50-luku-
jen merkittavia uudistuksia.

Niitd valintoja motivoi tutki-
musintressini: Ty6 ei ole tarkoitettu
kattavaksi historiikiksi tuberkuloo-
sista Suomessa, vaan keskittyy tu-
berkuloosiongelman syntyyn. Li-
saksi se kuvaa tuberkuloositapauk-
sen avulla laajempaa kehityskulkua
terveyden hallinnassa, jota on ta-
vattu kutsua bakteriologiseksi val-
lankumoukseksi.

Yhtailta tyossd on kyse tuber-
kuloosiongelman ja sen varhaisten
ratkaisumallien muodostumisesta
Suomessa: miten tuberkuloosi maa-
rittyi kansanterveysongelmaksi,
miten taudin vastustamisen toimin-
tapolitilkka muotoutui, miten tau-
din torjuntaan omaksutut varhaiset
menettelytavat syntyivit sekd miten
tuberkuloosia koskevaa tietimystd
levitettiin kansan keskuuteen. Tut-
kimuksen otsikko Kansanterveys-
ongelman synty viittaa juuri tihdn.

Toisaalta tyo tarkastelee tuber-
kuloosia koskevan esimerkin avulla
yleisempaa kehitysta ladketieteessa,
terveydenhuollossa ja henkilokoh-
taisessa terveydenhoidossa: miten
ladketiede otti vastaan bakteerildh-
toisen tautiopin, miten tuberkuloo-
sin kaltainen laajalle levinnyt ja
krooninen tartuntatauti muutti epi-
demioiden torjuntaa, ja miten bak-
teriologinen ajattelumalli muokkasi
uuteen uskoon henkilokohtaisia ter-
veysoppeja. Niinpa tyon ylaotsikol-
la on my®6s toinen, laajempi merki-
tys. Kansanterveysongelman synty
-otsikko viittaa myos kansan ter-
veyden muodostaman yhteiskunta-
poliittisen ongelman asettumiseen
uudella tavalla tuberkuloosin tor-
junnan vaikutuksesta.

Tutkimus jakautuu kolmeen
suhteellisen itsendiseen osaan. Myos
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tutkimusaineistot jakautuvat kol-
meen ryhmain. Keskeisid aineistoja
ovat laakdreiden ammattijulkaisut,
viralliset tuberkuloosipolitiikkaoh-
jelmat ja suunnitelmat sekd tautia
laajemmalle yleisolle esitteleva ter-
veysvalistus.

Tyon ensimmdinen osa keskit-
tyy tuberkuloosia koskevaan ladke-
tieteelliseen tietoon. Kun Robert
Koch kuvasi vuonna 1882 tuberku-
loosibakteerin, taudin luonne ja
status muuttuivat. Aiemmin tuber-
kuloosi oli syiltdan monitekijdinen,
perinnollisesti determinoitu ja hoi-
totulosten valossa toivoton tauti.
Nyt siitd tuli tartuntatauti, jonka
aiheutti selkedsti maariteltavissa
oleva yksittdinen tekija. Samalla
syntyi toiveita uudenlaisista hoito-
keinoista. Tuberkuloosi saattoi
nousta lddkireiden asialistalle tau-
tina, jota voitiin torjua kohdennet-
tujen toimenpiteiden avulla.

Lidkareiden suhtautuminen
bakteerioppiin vaihteli kuitenkin
erikoisalasta ja kayttoyhteydestd
riippuen. Korostan taipumuksen
késitteen merkitystd bakteeriopin
lopullisessa hyviksymisessi. Kasite
ottaa huomioon henkilén yksilolli-
sen vastaanottavaisuuden merkityk-
sen sairastumisessa, mikd mahdol-
listi uuden ja vanhan rinnakkaiselon
ladkareiden oppirakennelmissa ja
ammatillisissa kdytannoissa.

Aiempi tuberkuloositutkimus ei
ole tuonut riittavasti esille sitd, mi-
ten ihmisen vastustuskykya koske-
van tiedon kehitys muutti tuberku-
loosity6td 1900-luvun alkuvuosi-
kymmenina. Kisitys taudin tartun-
ta- ja kehitysmekanismista tarkentui
tuolloin. Kun ennen oli korostettu
bakteereiden yleisvaarallisuutta kai-
kissa oloissa, keskittyi huomio nyt
ryhmiin, joiden vastustuskyky oli
heikko tai heikentynyt, ja tilantei-



siin, joissa tartuntavaara oli poik-
keuksellisen suuri. Kehitys suuntasi
uudelleen myos taudin torjuntaa. Se
alkoi keskittyi pieniin lapsiin ja hei-
din lihiympiristoonsa.

Tarkastelen tyon ensimmaisessa
osassa my0s sosiaalihygieenisti tie-
tomuotoa ja siithen liittyvii tilas-
tointia, jotka vaikuttivat merkitta-
villd tavalla tuberkuloosiongelman
madrittymiseen. Tautibakteerin eris-
timinen sinilldin ei heti kdynnisti-
nyt tuberkuloosityotd Suomessa,
vaan sithen vaadittiin lisiksi taudin
levinneisyytti koskevaa tilastollista
tietoa. Sosiaalihygieeninen ja -tilas-
tollinen tutkimus jisensi tuberku-
loosiongelman tiedon ja hallinnan
kohteeksi.

Tutkimuksen toisen osan aihee-
na ovat taudin torjunnan suuntavii-
vat ja toimintamallit. Lidkarikunta
ei aluksi pddssyt yksimielisyyteen
siitd, tulisiko tuberkuloositydssi
korostaa yleisid sosiaalihygieenisid
uudistuksia, kuten asuinolojen pa-
rantamista, vai keskittya ehkaise-
main tartunnan levidmista kieltd-
malla syljeskely, tuhoamalla yskok-
set sekd eristimilld tartuntavaaral-
liset sairaat ja puhdistamalla niiden
asunnot. Keskustelun tuloksena
painopiste sijoitettiin tartunnan eh-
kdisyyn puhdistamalla, kun taas
sosiaalihygienia rajattiin tuberku-
loosityén ulkopuolelle. Tulkintani
mukaan sosiaalihygienian paikan
otti koteihin kohdistunut huoltola-
toiminta, jonka tehtdva oli etsid
uusia tautitapauksia, valvoa tuber-
kuloottisten elimii seki avustaa ja
tukea perheiti.

Huoltoloista muodostui tuber-
kuloosityon ensimmainen tukijalka.
Toinen olivat parantolat, joiden
alaa oli taudin hoitaminen. Ensim-
madiset keuhkotautiparantolat pe-
rustettiin maailmalla jo 1860-luvul-
la, siis ennen taudinaiheuttajan
eristimistd. Suomen ensimmaisten
laitosten taustalla olivat lidkariseu-
rat, ja ne aloittivat toimintansa

1900-luvun alkuvuosina. Laitos-

paikkojen lukumiiri kasvoi 1920-
luvulta lihtien, kun valtio alkoi tu-
kea suurten piiriparantoloiden pe-
rustamista. Tamin huoltoloihin ja
parantoloihin jakautuvan tuberku-
loosityoén kaksinapaisen jirjestyk-
sen vakiinnuttivat vuoden 1923
komiteamietintd ja vuoden 1930
valtionapulaki.

Sijoitan tuberkuloosiongelman
tutkimuksen toisessa osassa myos
laajempaan yhteyteen, jonka muo-
dostaa terveysvaltion kehitys Suo-
messa. Ennen itsendistymista tuber-
kuloosity6 oli pddasiassa yksityisen
kansalaistoiminnan varassa. Keskei-
sid toimijoita olivat kaksi valtakun-
nallista tuberkuloosijirjestod, jotka
molemmat perustettiin vuonna
1907. Ne erikoistuivat huoltola- ja
pienparantolatoimintaan varsinkin
maaseudulla sekd kansanvalistuk-
seen. Aktiivisia olivat myos suurim-
mat kaupungit. Vuonna 1930 jairjes-
tot yhdistyivat. Samana vuonna
voimaan tullut valtionapulaki va-
kiinnutti tyonjaon kuntayhtymien
piiriparantoloihin ja valtakunnalli-
sen tuberkuloosijirjeston ylldpiti-
miin huoltoloihin. Timi rakenne
sdilyi vuoden 1949 tuberkuloosi-
lakiin asti, joka kunnallisti myos
huoltolat. Samalla tuberkuloosin
torjunta siirtyi lopullisesti julkisen
vallan vastuulle. Tuon esiin tuber-
kuloosijarjestojen merkityksen kan-
santerveystyon kehityksessd; monet
sen toimintamuodot otettiin aluksi
kayttoon tuberkuloositydssa.

Tutkimuksen kolmas osa kasit-
telee henkilokohtaisen terveyden-
hoidon ohjeita ja terveydenhoidon
subjektille annettuja maireiti. Mil-
laisin keinoin yksil6iden tuli varau-
tua tuberkuloosia vastaan ja yllipi-
tidd terveyttiin? Bakteerioppi tul-
kitsi uudelleen henkilokohtaisen
terveydenhoidon kokonaisuuden.
Ruumis maariteltiin suljetuksi ko-
konaisuudeksi, jota tuli suojata ja
vahvistaa bakteereiden hyokkiyksid
vastaan. Itsen suojaaminen kohdis-

tui fyysiseen ja sosiaaliseen ympi-

ristoon, jonka (aineellisesta ja sym-
bolis-moraalisesta) puhtaudesta tuli
huolehtia. Itsen vahvistamisessa
taas vaalittiin omaa terveytti ja
elinvoimaa jo klassisen terveyden-
hoito-opin eli dietetitkan maaritta-
milld eliminalueilla. Tulkintani
mukaan bakteerioppi muutti ennen
kaikki ihmisen ymparistosuhdetta.
Se antoi myo6s voimakkaan moti-
vaation itsehoidolle ja juurrutti
kaytantojd, jotka liittyvit itsen ja
ympiriston puhtaanapitoon.

Tutkimuksen johtoajatuksena
on osoittaa, miten tuberkuloosion-
gelman maiirittely samanaikaisesti
seki perustui varhaisemmille ajatte-
lu- ja toimintamalleille ettd uudisti
niitd. Samalla suhteellistuu kisitys
bakteriologisesta vallankumoukses-
ta ja selkeipiirteisesti murroksesta
tuberkuloositietimyksessad. Tautia
koskeva tieto ja torjuntakeinot ke-
hittyivat Suomessa hitaasti, olivat
pitkdin kiistanalaisia ja koostuivat
monenlaisista aineksista, joista mo-
net edelsivit tuberkuloosibakteerin
kuvaamista.

Tama tulee esiin monessa yh-
teydessd. Aiemmat kisitykset tau-
din luonteesta ja lddkarintyon sisal-
l6sta vaikuttivat sithen, miten uusi
bakteriologinen tuberkuloosioppi
otettiin vastaan lddkarikunnassa.
Niinpi bakteerioppi ei muuttanut
kertaiskulla koko lddketiedettd ai-
nakaan tuberkuloosin kohdalla.
Pikemminkin kyse oli neuvottelu-
prosessista, jossa uudet ja vanhat
opit sovittautuivat toisiinsa. Tuber-
kuloosia koskeva tautikisitys ei
myoskadn ollut valmis heti, vaan
muuttui uudestaan 1900-luvun al-
kuvuosikymmenina.

Taudin ehkiisyyn ja hoitoon
sovellettiin jo olemassa olevia toi-
mintamuotoja. Tuberkuloosin tor-
junnan kahdesta keskeisestd insti-
tuutiosta parantola oli periisin
taudinaiheuttajan kuvaamista edel-
taviltd ajalta. Huoltola puolestaan
vastasi ongelmiin, jotka syntyivit,

kun uuden kansanterveysongelman
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ehkiisyyn sovellettiin vanhoja, joko
kulkutautien torjunnan karanteeni-
mallista tai ympiristohygieniasta
perdisin olevia keinoja.
Varhaisempien ainesten siily-
minen ulottui myos instituutioiden
sisdlle: Parantola oli erikoinen yh-
distelma kasvatus- ja hoitolaitosta.
Sielld annettu hygieenis-dieteettinen
yleishoito pyrki kohentamaan poti-
laiden yleiskuntoa siiadellyissi elin-
olosuhteissa. Taudinaiheuttajan
eristiminen lisisi parantolahoitoon
joukon uusia piirteitd, muttei muut-
tanut hoidon perusajatusta. Paran-
tola alkoi muistuttaa enemmin ta-
vallista sairaalaa vasta, kun kirurgi-
set hoitomuodot yleistyivit 1930-
luvulla ja liikkeet 40-luvulla.
Huoltola puolestaan yhdisti labora-
torioldiketieteellisid toimenpiteitd
koyhien perheiden sosiaaliseen
huoltoon ja tarkkailuun, jolla oli
pitkit perinteet. Huoltolan ydintoi-
mintoja olivat lddkirin suorittamat
seulontatutkimukset sekd kotikdyn-
nit, joiden aikana (kiertivi) tuber-
kuloosihoitajatar tai terveyssisar
seka jakoi neuvoja ettd valvoi sai-
raan hoitoa ja perheen elimaia.
Tuberkuloosia koskevien ter-
veysohjeiden kohdalla suhteutan
bakteeriopin henkilokohtaisen ter-
veydenhoidon historiaan. Erotan
kolme opillista juurta, jotka kerros-
tuivat paillekkain terveysvalistajien
eklektisessi maailmassa. Nimi
ovat dietetiikka, arsykeopit ja niista
kehittynyt fysiologia sekd bakterio-
logia. Tulkintani mukaan viimeinen
tulokas ei syrjayttinyt aiempia,
vaan loi henkilokohtaisen tervey-
denhoidon oppeihin uuden kerros-
tuman ja muokkasi vanhempia ker-
rostumia uuteen uskoon.
Kisitteellisesti tutkimus nojaa
foucault’laiseen hallinnan analytiik-
kaan, jota on tidydennetty viimeai-
kaisen tieteen ja teknologian tutki-
muksen nikokulmilla. Hallinnan
analytiikasta on peraisin ensinnikin
koko tutkimusta ohjaava biovallan

tai biopolititkan kisite. Biovalta
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kohdistuu ihmisryhmien ja yksiloi-
den elamdnvoimiin, joita pyritdin
suojelemaan ja jalostamaan kollek-
tiivisen hyoédyn ja yksilon hyvin-
voinnin nimissi. Terveys on eli-
manvoimista ehkd perustavin, ja
terveyden hallinta biopolitiikan
ydin. Terveyden hallinta, kuten bio-
politiikka yleensikin, tukeutuu ih-
mis- ja elimintieteelliseen tietoon
seki yksiloiden yhteistoimintaan.
Niinpi korostan yhtiilti lidketie-
teellisen, yhteiskuntahygieenisen ja
sosiaalitilastollisen tiedon merkitys-
ti tuberkuloosin torjunnan kehityk-
sessd. Tama tieto jasensi tuberku-
loosi-ilmion ymmarrettavaksi ja
hallittavaksi. Toisaalta painotan
niiti erilaisia keinoja, joiden avulla
kansalaisia heritettiin henkilokoh-
taisen terveydenhoidon projektiin ja
heisti kasvatettiin terveydenhoidon
subjekteja. Lihestymistapa motivoi
my6s tutkimuksen kolmiosaisen ra-
kenteen, jossa lidketieteelliselle tie-
dolle, terveyden hallinnan keinova-
likoimalle ja terveydenhoidon sub-
jektille on kullekin varattu osa.

Foucault’laisesta tutkimuspe-
rinteestd on lahtoisin myos tutki-
muksen analyysitaso ja -ote. Keski-
tyn tuberkuloosia koskeviin kisi-
tyksiin ja hankkeisiin, joissa muo-
toiltiin taudin torjunnan periaattei-
ta ja kdytidntojd. Vastaavasti ohjel-
mien vastaanotto ja toimeenpano
— siis tuberkuloosin torjunnan pai-
kallinen monimuotoisuus — jadvat
tutkimuksessa vihemmaille huo-
miolle. En kuitenkaan kuvaa ter-
veyden hallintaa kattavana valvon-
ta- ja kurinpitokoneistona. Nih-
ddkseni tyossa tulee esiin se, miten
hitaasti tuberkuloosityé — kuten
yleensd koko terveysvaltio — kehit-
tyi Suomessa.

Monet tuberkuloositutkimuk-
set kytkevat varsin ongelmattomas-
ti yhteen taudinaiheuttajan 16ytymi-
sen ja tuberkuloosityohon herdaimi-
sen ja keskittyvit selostamaan tau-
din torjunnan vaiheita. Kuten edelld

kavi ilmi, tima tutkimus korostaa

tuberkuloosiongelman hidasta ra-
kentumista, moniaineksisuutta ja
sisdisid jannitteitd. Lisdksi se tar-
kastelee samaan aikaan tutkittavan
ilmion ja sen kontekstin kehitysta.
Niinpa tutkimus erdalld tavalla nos-
taa tutkimusongelmaksi itse tutki-
muskohteen rajaamisen.
Tieteentutkimuksesta on perai-
sin kasitykseni timan tyon erdanlai-
sesta piaihahmosta, tuberkuloosi-
bakteerista. Bruno Latourin mu-
kaan tieteelliset objektit maarittyvit
toimijaverkossa, jonka yksi osa ob-
jekti on. Kuvaan tuberkuloosibak-
teerin eristimistd laboratoriossa,
sen vastaanottoa ja vaikutuksia ld4-
ketieteen eri alueilla, sen synnytti-
mia kansanterveyden suojaamis- ja
edistimishankkeita seka bakteeri-
uhan vaikutusta suuren yleison ter-
veydenhoitokiytintoihin. Perusaja-
tus on, ettd kaikki nima yhteydet
vaikuttivat tuberkuloosibakteeriin
liitettyihin ominaisuuksiin, samalla
kun se itse muokkasi niiti yhteyk-
sid uuteen uskoon. Tulos oli suh-
teellisen pysyva kokonaisuus, tuber-
kuloosity, joka ryhmittyi taudinai-
heuttajan ympirille ja koostui jou-
kosta sen kitiloimid kiytantoja.
Kukin tyon kolmesta padosasta
kiyttdd ja kehittelee kasitteiti, jot-
ka ovat periisin foucault’laisesta
tyokalupakista. Ensimmaisessa
osassa omaksun ajatuksen ideaali-
tyyppisistd lidketieteellisistd mal-
leista tai rationaalisuuksista, jotka
seuraavat ajallisesti toisiaan ja ker-
rostuvat paillekkiin. Foucault kes-
kittyi kuvaamaan siirtymaa luokit-
televasta anatomis-kliiniseen ladke-
tieteeseen, tai toisella tapaa ilmais-
tuna vuoteenvieruslddketieteestd
sairaalaldaketieteeseen. Myohem-
min niihin on liitetty laboratorio-
ladketieteen ja epidemiologisen
”tarkkailuldiketieteen” mallit.
Nimai mallit ohjaavat kulloistakin
tapaa, jolla taudit kisitteellistetdin
ja sairauksia hoidetaan. Mallien ra-
tionaalisuus nousee niille ominaisis-

ta totuuden tuottamisen tavoista ja



menetelmistd. Namd menetelmat
ovat puolestaan kiintedssi yhtey-
dessi ladkirintyon sosiaaliseen jar-
jestykseen ja sairaanhoidon ensisi-
jaisiin toimintaymparistoihin. Kasi-
te korostaa liadketieteellisten ratio-
naalisuuksien moninaisuutta seki
sitd, miten tieteellinen tieto riippuu
ympirdivistd infrastruktuurista.
Kuvaan tyossani malleihin tukeu-
tuen tuberkuloosia koskevan ladke-
tieteellisen tiedon kehityksen ennen
ja jilkeen bakteriologian lipilyon-
nin.

Tyon toisessa osassa sovellan
terveyden hallintaan Foucault’n
jaottelua kurinpidon ja turvallisuu-
den mekanismeihin. Kurinpito tih-
taa yksiloruumiiden sopeuttamiseen
ennalta annettuun jirjestykseen tai
ulkoiseen normiin. Tartuntatautien
osalta Foucault’n esimerkki oli ka-
ranteenilaitos, joka pyrkii yksiloi-
den liikkumisen ja toiminnan tiy-
delliseen kontrolliin. Turvallisuuden
mekanismit kohdistuvat sen sijaan
viestollisiin prosesseihin. Esimer-
kiksi tartuntatauteja ehkiistiin
vaikuttamalla kaikkiin niihin teki-
joihin, jotka ovat yhteydessi tautien
syntymiseen ja niiden mairin vaih-
teluun - olivat nidma sitten biologi-
sia, psyykkisii, sosiaalisia tai talou-
dellisia. Niinpa turvallisuuden me-
kanismit hallitsevat pikemminkin
sairautta kuin sairaita.

Samalla avautuu terveyden hal-

linnan mahdollisuus. Kuvaan kehi-
tyksen, jonka tuloksena prosessien
kautta hallinta muodostui terveys-
valtion tehtdviksi Suomessa. Osoi-
tan myds, miten tuberkuloosin tor-
junnan eri toimintamallit yhdistivat
tutkittavana aikana kurinpidon ja
turvallisuuden mekanismeja.
Tutkimuksen kolmannessa
osassa asetan vastakkain kaksi eri-
laista terveyskasitysti. Jo antiikista
perdisin olevassa henkilokohtaises-
sa terveyskisityksessi terveys kasi-
tetddn yksilolle ominaisena tasapai-
notilana, joka on periaatteessa ai-
nutlaatuinen. Terveyteen vaikutta-
vat yksilon henkilokohtaiset laadul-
liset ominaispiirteet ja joukko tilan-
teisesti muuttuvia tekijoitd. Ne
muodostavat monimutkaisen jarjes-
telman, jonka tasapainottaminen
on terveydenhoidon paamaira. Sitd
vastaan asettuu normaaliin perustu-
va terveyskisitys, jossa terveys on
yleiseni ja universaalina kisitetyn
elimiston tavanomaista hairiotontd
toimintaa. Terveydentilaa tulkitaan
mitattavien tunnuslukujen tai -piir-
teiden avulla, jotka kuvaavat eli-
miston eri osia. Terveydenhoito
edellyttii tietoa elimiston toiminta-
periaatteista, voi ottaa avukseen
tutkimuksellisesti mairitellyt nor-
maaliarvot ja pyrkii pysyttimaian
elimiston normaalin alueella. Tut-
kin tydssini, miten klassisen diete-

titkan henkilokohtainen terveyski-

sitys risteytyi terveysvalistuksessa
luonnontieteellisen normaaliin pe-
rustuvan terveyskasityksen kanssa
ja millaisia jannitteitd tdstd syntyi
yksilon terveydenhoitoon.

Entd mikd on tuberkuloosin
torjunnan perinto nykyajalle? En-
sinndkin se oli mukana vakiinnutta-
massa lddketieteellistd ajattelumal-
lia, joka perustuu spesifeille taudin-
aiheuttajille, laboratoriomenetel-
mille ja normaalille. Toiseksi tuber-
kuloosity6 toi pitkdjinteistd ennal-
taehkiisevdad kansanterveystyota
suomalaiseen terveyspolitiikkaan.
Taudin torjunta edelsi ja ennakoi
merkittavalld tavalla kansanterveys-
ajattelun nousua, joka on Suomessa
tavattu ajoittaa 1930-luvulle. Lisak-
si tuberkuloosi oli keskeisessa ase-
massa, kun tartuntatautien valtti-
minen muokkasi uuteen uskoon
henkilokohtaisen terveydenhoidon
oppeja ja kun kasvatettiin nyky-
aikaista terveyskansalaista. Niinpa
tuberkuloosi vaikutti merkittavalld
tavalla siihen kehitykseen, jonka
tuloksena kansan terveyden turvaa-
misesta on tullut yksi julkisen val-
lan piitehtivistd ja oman terveyden
hoitamisesta nyky-yksilon eliman-

kiytinnon kulmakivi.
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