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Kimmo Leppo kansainvélisena ja kansallisena vaikuttajana
Kimmo Leppo 14.10.1943—2.6.2017

Kimmo Lepon iiti oli lddketieteen tohtori, pediat-
ri Varpu Leppo, tunnettu taitavana neuvolaldi-
kirind. Isi Matti Leppo oli kansantaloustieteiija,
joka toimi Helsingin yliopiston finanssiopin pro-
fessorina vuodesta 1945 aina vuoteen 1973 saak-
ka. Isd toimi myos valtiotieteellisen tiedekunnan
dekaanina ja varadekaanina seki kansantalous-
tieteen laitoksen esimieheni. Kimmolle, nuorim-
malle perheen kolmesta pojasta tarjoutui niin
malli sekd ladkirini toimimiseen etti tieteelliselle
uralle.

Matti Lepon Fullbright-stipendiaattivuoden
1947-48 aikana Kimmo oppi jo 4-vuotiaana
englannin kielen, josta oli hinelle myohemmin
suurta hyotyd kansainvilisen uransa aikana.
Nuoruuden partioharrastus antoi hinelle taitoja,
mutta ennen kaikkea pitkdaikaisia ystavid. Kim-
mo kirjoitti 17-vuotiaana ylioppilaaksi ja pdasi
heti opiskelemaan ldiketiedettd Helsingin yli-
opistoon. Ladkiriopinnot eivit kuitenkaan yksin
riittaneet tyydyttamaan hinen tiedonjanoaan ja
kunnianhimoaan. Hinen kiinnostuksensa koh-
teet veivat perehtymain laaja-alaisesti yhteiskun-
tatieteisiin, sosiologiaan, kansantalouteen, so-
siaalipolitiilkkaan ja tilastomatematiikkaan. Na-
ma opinnot johtivat aluksi hinet tutkijanuralle
ja vditoskirjaan, sittemmin kansanterveystieteen
dosentiksi ja professorin patevyyteen.

Opiskeluaikana, kulttuurisesti ja yhteiskun-
nallisesti vauhdikkaalla 1960-luvulla Kimmon
monipuolisuus tuli esiin. Medisiinariopiskelijoi-
den kulttuuritoiminta vei mukanaan heti ensim-
maisind vuosina, jolloin hinesta tuli oman kurs-
sinsa “kulttuuripolitrukki”, kulttuuritoiminnan
vastaava. Hinen kiinnostuksensa jazziin, eloku-
viin, taiteisiin ja kirjallisuuteen 16ysi kaikupoh-
jaa. Medisiinareiden elokuvakerho Medek, jonka
Kimmo yhdessd Ilkka Taipaleen kanssa perusti
vuonna 1964, veti satamdirin opiskelijoita vii-

kottain elokuvateatteri Coronaan. Medek kasvoi
Elokuva-arkiston ja Akateemisen filmikerhon jil-
keen kolmanneksi suurimmaksi elokuvakerhoksi
yli neljdsataisen jdsenistonsd voimin. ”Yhden
filmeistd pitdd olla lankkari, yhden dekkari ja
kolmannen jotakin hyvin eksklusiivista”, arvioi-
tiin. Kerhon vetdjit joutuivat myos kiaytinnossa
raahaamaan tuon ajan isoja filmikeloja paikalle
elokuvakonetta varten. Esityksissd oli aina jaos-
sa Peter von Baghin tai jonkun toisen tunnetun
filmifriikin kirjoittama liuskan moniste, jossa fil-
mejd analysoitiin.

1960-luvun puolessavilissa kaatuivat monet
yhteiskunnallisen keskustelun tabut. Kuolema,
eutanasia, asunnottomuus ja laitosmaailma nou-
sivat yhtd lailla avoimien paneelikeskustelujen
kuin lehtikirjoittelun aiheeksi. Silloinen valta-
media, Uusi Suomi etunendssa, otti naita asioita
kisiteltavikseen ja iltapdivilehdetkin olivat ute-
liaita yhteiskunnallisista epiakohdista ja ilmidista.
Kehitysmaiden tilanne avautui ensi kertaa nuori-
son tietoisuuteen. Sukupuolten tasa-arvo ja nais-
ten yhteiskunnallinen asema vaativat kannanot-
toja. Kimmo Leppo ehti opinnoiltaan vahvasti
mukaan keskusteluihin ja toimintaan.

Vuonna 1968 perustettiin Yhdistys 9, jota on
nimitetty niin sanotun toisen aallon feministisek-
si jarjestoksi; Kimmo Leppo oli yksi sen perus-
tajajasenista ja hallituksen jasenistd. Perinteisten
naiskysymysten sijasta Yhdistys 9 keskittyi nais-
ten ja miesten sukupuolirooleihin, olihan sen ji-
senistd ainakin kolmannes miehii. Jirjesto otti
kantaa mm. abortti- ja pdivihoitokysymykseen
ja sen edustajat olivat mukana monessa lainsaa-
dantomuutoksiin tihtadvissi komiteatyosken-
telyssd. Vuonna 1970, intensiivisen keskustelun
jilkeen sdddettiinkin Suomeen varsin avarakat-
seinen aborttilaki, joka on edelleen voimassa 13-
hes samassa muodossa. Piivihoitokomitean tyo
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taas johti vuoden 1973 tammikuussa siadettyyn
paivihoitolakiin, joka paalutti merkittivasti las-
ten ja perheiden oikeuksia piivihoitoon. Yhdis-
tys 9 lopetettiin virallisesti vuonna vuonna 1970,
kun katsottiin sen tavoitteiden tulleen yleisesti
hyviksytyksi tai kokonaan ratkaistuiksi.

SUKUPUOLISUUDEN TUTKIJAKSI

Seksuaalisuus oli yhtenid 1960- luvun suurena tee-
mana. Kimmo Leppo kainsi opiskelujensa ohessa
Clellan S. Fordin ja Frank A. Beachin klassikoksi
tulleen kirjan ”Patterns of Sexual Behavior”, joka
kuvasi laajasti eri lajien seksuaalikdyttaytymista.
Kirja ilmestyi WSOY:ltd suomeksi vuonna 1969
nimelld Sukupuolinen kiyttiytyminen. Tanid ai-
kana Kimmo perehtyikin laajasti ihmisen suku-
puolikdyttiytymisti koskevaan kansainviliseen
kirjallisuuteen. Oli jopa ajatuksena, etti hin
ryhtyisi kokoamaan Suomeen ldikireiti ja muita
ammattiryhmia varten seksologista kirjallisuutta.

Kun Gummerus julkaisi Sigmund Freudin
Seksuaaliteorian suomeksi vuonna 1971, oli
luonnollista, ettd esipuhetta pyydettiin Kimmo
Lepolta. ”Kolmea seksuaaliteoreettista tutkiel-
maa lukiessa tuntuu monesti silti, etti ... teos
on vanhentunut ja miki siind ei ole vanhentu-
nutta on itsestidn selvaa. Tama ei ole lankaan
harvinainen ilmio tieteessi.... aikanaan vallan-
kumouksellisina pidetyt opit — tai ainakin osat
niistd — tulevat yleisesti hyvaksytyiksi, osia niis-
td kehitelldan edelleen ja osa niistd haudataan
virheellisina”, Leppo kirjoittaa. Tamd niakemys
tieteen olemuksesta ja jatkuvasta kehityksesta oli
tyypillista Kimmoa.

Seksuaalikysymyksiin sukeltamisen aikana
oli tullut selvisti ilmi, etti suomalaisten suku-
puolikdyttaytymisestd ei tiedetty juuri mitddn;
seksuaalikasvatusta nuorille ei ollut, vaikenemi-
nen kattoi aikuisuuden sukupuolisuuden piiria,
aviottomat lapset olivat suuri hdped naiselle, ja
vain naiselle. Niinpa tastd 1oytyi oiva aihe laa-
jalle tutkimukselle. Kimmolla oli monipuolinen
valmius tutkimustyohon seka ladkiriopinnoista
ettd sosiologian ja yhteiskuntapolitiikan puolelta.

”Valtaosa kaikista seksuaalitutkimuksista on
tehty amerikkalaisten ylioppilaiden keskuudes-
sa... Tuloksista on vaikea tehdd Suomen olosuh-
teita koskevia johtopaatoksia. Me tarvitsemme
tietoja omasta maastamme. Tarvitsemme niitd
radikaaleille, moralisteille, tutkijoille, ladkareil-
le, kasvattajille, papeille, poliitikoille ja ihmisil-
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le, jotka haluavat tietid mitd todella tapahtuu.
Oireellista on, ettd huomattava suomalainen
sosiologi Edward Westermarck tutki...seksuaali-
tapoja — Marokossa. Ainoa suomalainen ”suku-
puolinen” viitoskirja kisittelee moraalihistoriaa
(Nieminen 1951). Aika olisi jo kypsd suomalais-
ten sukupuolisen kiyttaytymisen tutkimukselle”,
kirjoittaa lddketieteen kandidaatti Kimmo Leppo
kirjassa Sukupuoleton Suomi vuonna 1966.

Yhdessa Kai Sieversin ja Osmo Koskelaisen
kanssa Kimmo Leppo kaynnistikin sitten en-
simmdisen suuren suomalaisen seksuaalitutki-
muksen, uraauurtavan prosessin, joka toi esille
aivan uutta tietoa suomalaisista. WSOY julkaisi
taman perusteellisen tyon tulokset vuonna 1974
lahes 700-sivuisena teoksena Suomalaisten suku-
puolielimi. Klassikkoteoksesta otettiin kuusi
painosta. Viitoskirja vei vihdn enemmain aikaa,
silli Kimmolla oli niin monta rautaa tulessa.
Edelleenkin Kimmo Lepon viitostyotd ”Contra-
ception in Finland in a Public Health Perspec-
tive”, 224-sivuista teosta vuodelta 1978 siteera-
taan kansainvilisessa kirjallisuudessa. Samalla
se linjasi hdnen ajatteluaan kansanterveydesti ja
keinoista vaikuttaa kansanterveyteen.

Ylldttden Kimmo Lepon nimi ponnahti esille
vuonna 2012, kun Valdemar Melanko julkaisi
teoksen ”Puistohomot”. Suomessa ns. homosek-
suaaliset teot olivat rangaistavia aina vuoteen
1971 asti. Melanko lihti nuorena opiskelijana
vuonna 1969 selvittimain miesten tuntematonta
pariutumiskulttuuria. Homoseksuaaliset michet
joutuivat etsimdin tapaamispaikkoja ulkosalla,
kuten yleisissd pisoaareissa. Melanko vietti 6itd
muun muassa “Jennyn teehuoneella” Paavo
Nurmen patsaan luona ja teki tarkkoja muis-
tiilnpanoja kokemuksistaan. Tarkoituksena oli
julkaista havainnointitulokset tuoreeltaan, ja
Melanko konsultoi Kimmo Leppoa ja Klaus Ma-
kelda tyonsi tieteellisistd aspekteista. Julkaisu jai
kuitenkin tuolloin tekemitti. Homoseksuaali-
suus poistettiin meilld virallisesta tautiluokituk-
sesta vasta vuonna 1981. Melangon dokumentti
savahdyttdd vielakin kertoessaan aiemmasta ah-
dingosta, jossa sukupuoliset vihemmistot, niin-
kuin heiti tuolloin nimitettiin, joutuivat elimaan.

KOHTI YHTEISKUNTAPOLITIIKKAA

1960-luvun ilmapiirissd kirjojen ja artikkelei-
den kirjoittaminen yhtd lailla kuin jirjestojen
perustaminen oli tapa ankkuroida tavoitteita



julkisuuteen ja edetd siitd jirjestelmilliseen vai-
kuttamistyohon. Suomalaiset kustannusyhtiot
olivat valmiita julkaisemaan uudenlaisia ajatuk-
sia esittelevid teoksia. Tammelle syntyi Hyva tie-
tdd -sarja, jonka ensimmiinen teos oli muuten
Lars Fribergin ja Rune Cederlévin kirja Savuke-
surma vuonna 1962. Nopeasti timin jilkeen tuli
Huutomerkkisarja pamfletteineen. Tieteellisem-
pad, oppikirjakdyttdon sopivaa tuotantoa kerit-
tiin taas Forum-sarjoihin. Tammen Forum-kan-
santerveys- sarja, jonka toimituskunnan jiasen
Kimmo Leppo oli, alkoi sekin Matti Rimpeldn
kirjalla Tupakka vuonna 1972. Seuraavana il-
mestyi Kari Puron Terveyspolititkan perusteet,
jonka ensimmadinen painos ilmestyi vuonna 1973.
Tama kirja jaikin klassikoksi, ja sen monet pai-
nokset ovat kouluttaneet useita terveyspolititkan
sukupolvia. — Vasta vuonna 2013 ilmestyi Puron
kirjalle seuraaja, teos, jonka yhtend toimittajana
oli Kimmo Leppo.

Ajatus sosiaalilddketieteellisesta yhdistykses-
td, joka tekisi tilaa koululddketiedettd laajem-
mille nikokulmille, oli luonteva. Lisiksi naa-
purimaissa, erityisesti Ruotsissa ja Norjassa
sosiaalilddketiede oli lddketieteen erikoisala
jo 1930-luvulta asti, kun meilld viela puhuttiin
hygieniasta 1960-luvulla. RFSU, Riksforbund
for Sexuell Upplysning oli toiminut Ruotsissa
1930-luvulta alkaen. Norjalainen Karl Evang,
ruotsalaiset Gunnar Inghe, John Takman ja Gus-
tav Jonsson olivat aktivisteja sosiaalilidketieteen
nimissd vastustaen rasismia, tutkien koyhid, ro-
maneja ja asunnottomia. Paljon oli opittavaa.
Vaikka Sosiaaliladketieteellinen aikakauskirja
oli perustettu Suomessa vuonna 1963 ja sitd le-
vitettiin kaikille lddketieteen opiskelijoille, meilla
sosiaaliladketieteellinen yhdistys perustettiin vas-
ta vuonna 1968. Kimmo Leppo oli yhtena sen
perustajajdsenend.

Sotavuosien sulkeutunut yhteiskunta avautui
vihitellen, kansainvaliset kysymykset nousivat
esille kehitysmaiden irtautumis- ja itsenaistymis-
prosessien my6ta. Tarvittiin tietoa maailman me-
nosta. Lddketieteen kandidaattiseuran kulttuu-
ritoimikunta kutsui suomalaisia kehitysmaissa
tyoskennelleitd ladkareitd luennoimaan iltatilai-
suuksiin — tosin nditd lddkireitd oli vain kolme.
Erityisesti Hikan Hellberg teki kandeihin vaiku-
tuksen ja antoi impulssin syventyd koyhien mai-
den terveysongelmiin. Kimmo Leppo innostui
toimittamaan kirjan Sairas maailma, jonka Tam-

mi julkaisi vuonna 1973. Kirja kasitteli jo glo-
baaleja terveysongelmia ja ennakoi hdnen uraan-
sa Maailman Terveysjirjestossd. Nakokulma oli
selvd: maailman sairaudet vaikuttavat meihin ja
meiddn toimintamme vaikuttaa maailmaan. Se
oli taas uusi avaus suomalaisessa keskustelussa,
saati terveydenhuollon sisilli. Teos sai Valtion
tiedonjulkistamispalkinnon vuonna1974.

Vaikuttaminen puolueitten kautta oli yksi
selked tie 1960-luvulla. Kimmo Leppo osallistui
jdsenend sosialidemokraattien terveyspoliittiseen
tyoryhmdin jo 1960-luvulla. Tuloksena oli — en-
nen kaikkia muita puolueita — Turun puolueko-
kouksessa vuonna 1969 hyviksytty ensimmdinen
terveyspoliittinen ohjelma, joka alkoi komeas-
ti: "Koyhyys ja sairaus kulkevat kasi kddessd”.
Suomen terveydenhuolto ja terveyspolititkka
olivatkin kddnnekohdassa 1970-luvun alkaessa.
Elettiin sellaisen optimismin aikaa, jolloin kaikki
ndytti mahdolliselta. Tamai ei koskenut vain ter-
veysalaa, vaan yhtd lailla tutkimus- ja koulutus-
politiikkaa, kulttuuria, yleistd ilmapiirid. Kauan
haudotut uudistusideat muuttuivatkin yhtikkia
mahdollisuuksiksi, jotka vain odottivat niihin
tarttumista ja nopeaa toimeenpanoa, siis poliit-
tista paatoksentekoa.

Lakisddteinen ehkidisyneuvonta tuli terveys-
keskuksiin osana kansanterveyslakia ja terveys-
keskustoimintaa vuonna 1972. Kansanterveys-
tyon
asteittain vuodesta 1972 alkaen, alueellisesti voi-

massiivinen kdynnistyminen tapahtui
mavaroja kohdentaen sinne, missi tarpeet olivat
suurimmat. Suunnittelu- ja valtionosuusjirjes-
telma syntyi vuosina 1972-1973. Peruskoulu
kaynnistyi vuodesta 1972 alkaen. Pohjaa uudelle
toimintalinjalle oli luotu vankalla terveyspoliitti-
sella tutkimustiedolla ja vahvalla egalitaarisella

arvopohjalla.

RAKENTEELLISEN TERVEYSPOLITIIKAN NOUSU

Kimmo Leppo arvioi jidhyviisluennossaan vuon-
na 2007, ettd Suomen terveyspolititkan ldhihis-
torian ehkd kaikkein vaikutusvaltaisin asiakirja
on ollut Talousneuvoston yhteiskuntapolititkan
tavoitteita ja niiden mittaamista tutkivan jaoston
terveyspolitiikkaa selvittineen tyoryhmin raport-
ti vuodelta 1971. Jaostoa johti Tapani Purola,
suomalaisen terveydenhuoltotutkimuksen pio-
neeri. Sihteerini oli Kari Puro, sittemmin STM:n
kansliapaillikko ja alan avainvaikuttaja. Talous-
neuvoston tyoryhmin tavoite — keino-erittely
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muodosti viitekehyksen sille, miten terveyspolitii-
kan tietoja ja arvoperustaa voi hahmottaa.

Talousneuvoston tyoryhmin perusajatukset
olivat jopa kansainvilisesti verraten erittdin in-
novatiivisia ja uusia. Kimmo Leppo kiinnittia
huomiota mielenkiintoiseen seikkaan. Niama
suomalaisen tyoryhmin konseptit olivat sisillol-
lisesti aivan samansuuntaisia kuin — vasta myo-
hemmin ilmestyneet — kansanterveystieteen klas-
sikkojen, kuten Thomas Mc Keownin, Archie
Cochranen ja Brian Abel-Smithin kansainvilista
terveydenhuoltoa muuttaneet ajatukset. Meidin
terveyspolitiikkamme rakentui omaehtoisesti
ennakoiden kansainvilisid suuntauksia! Yleista-
voitteena oli paras mahdollinen vieston terveys
ja sen tasainen jakautuminen. Keinoja eriteltdes-
sa nahtiin tirkeimmaiksi painottaa sosiaalisesta,
biologisesta ja fyysisesta ymparistostd johtuvien
sairauksien ehkiisyd ja toisaalta terveydenhuol-
lon painopisteen siirtimistd ehkdisevdan tyohon
ja perushoitoon. Niin siksi, ettd Suomessa oli
alemmin investoitu vain sairaaloihin ja perus-
terveydenhuolto oli heikoissa kantimissa lukuun
ottamatta ditiys- ja lastenneuvolatoimintaa.

”Muutamassa vuodessa oli suomalainen ter-
veydenhuolto jo uusilla urilla, ja tuon perustyon
jalkeen paneuduttiin laaja-alaiseen sektoreiden
viliseen rakenteelliseen terveyspolitiikkaan: lii-
kenneturvallisuus 1972 alkaen, tyosuojelu 1973
lahtien, tupakkapolitiikka silloisen maailman
laaja-alaisimman lainsdadannon pohjalta vuo-
sista 1975-1976, ravitsemussuositukset 1977-
1978” arvioi Leppo 2010 ilmestyneessa kirjas-
saan ”Kansanterveys on tahdon asia”. Hin oli
itse rakentamassa tuota kokonaisuutta niin kay-
tannossd kuin tutkimuksellisestikin. Liikennetur-
vallisuudessa saavutettiin viidessa vuodessa par-
lamentaarisen liikennekomitean asettama tavoite
liikkennekuolemien puolittamisesta; huippuvuon-
na niitd oli ollut yli 1200. Tupakkapolitiikan
pitkdn linjan tyo oli kivisempdd, se vaati vuosi-
kymmenid, mutta Kimmo Leppo oli sinnikis ja
neuvokas. Rakenteellinen ajattelu kulki hinen
mukanaan, ja johti aikanaan kansainvilisiin 14-
pimurtoihin.

VIRKAMIESURALLE

Oli luonnollista, ettd monipuolinen tutkija ja
yhteiskunnallinen toimija Kimmo Leppo houku-
teltiin poliittis-hallinnollisiin tehtiviin sosiaali- ja
terveysministerioon vuonna 1973 vasta valmistu-
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neen kansanterveyslain avatessa uuden vaiheen
Suomen terveyspolitiikassa, ja yhti ilmiselvii oli,
ettd hin suostui tehtiviin. Virkamiesura muo-
dostuikin hinelle sittemmin elimanmittaiseksi
tehtaviksi ladkintohallituksessa ja ministeriossi
sekd kansainvilisissd jarjestoissa.

Kimmo Leppo hallitsi laajasti alaansa, olipa
kyse terveyspoliittisesta tutkimuksesta tai tervey-
denhuoltotutkimuksesta. Hin ei voinut hyviksya
puolihuolimattomia poliittisia argumentteja ku-
ten “tutkimattakin tiedetidn, ettid asia on ndin”.
Rakenteellisen terveyspolitiikan vaikuttajana ja
tuntijana hin tarkasteli sosiaali- ja terveyden-
huollon toimenpiteita kriittisestd nakokulmasta,
myo6s valmiina tarkistamaan omia nikemyk-
siddn, jos riittdvit ja pitdvat argumentit 16ytyi-
vit. Silti virkamiesuran alussa vaihtuvat poliit-
tiset hallitukset ministereineen tekivit ajoittain
paatoksid, joita virkamiehen oli vaikea hyviksya
— verenpaine nousi niitd murehdittaessa. Viela ei
keskustelussa ollut myohempia kisitteitd kuten
evidence-based, ndyttoon perustuva politiikka,
vaikka terveydenhuollossa arvioitiin tarkkaan
toimenpiteiden tuloksia.

Sosiaali- ja terveysministerion osastopaallik-
kond, ylijohtajana ja terveyspalvelujen kehittdja-
nd Leppo toimi 1991-2007. Hin oli eteva, syvil-
lisesti kansanterveyden edistimiseen sitoutunut
hallintovirkamies, jonka tukeen monet ministerit
kiittden turvautuivat. Han perehtyi tehtdviinsa
syvallisesti tutkijan ja terveyspoliitikon ambi-
tioin ja omistautui tyolleen tavoitteenaan yhteis-
kunnallisen eriarvoisuuden vahentiminen ja ter-
veyden tasa-arvon vahvistaminen.

Silti tieteellinen ura ei kokonaan jadnyt. Kim-
mo Leppo kirjoitti Suomen terveyspolitiikasta
useita artikkeleita kansainvilisiin julkaisuihin
(esim Leppo ja Melkas 1988). Leppo toimi mo-
nen vaitoskirjan esitarkastajana ja vield useam-
massa vastavdittdjand. Hantd pyydettiin viran-
tdyton asiantuntijaksi ja dosenttipitevyyden
arvioitsijaksi. Naissa tehtdvissd kuvastuu myos
hédnen laaja-alainen osaamisensa, olihan hinelld
ensin kansanterveystieteen dosentuuri ja sittem-
min professorin pitevyys.

Kansainvilistd terveyspoliittista koulutusta
Kimmo Leppo oli hankkinut London School of
Hygiene and Tropical Medicin'issd vuonna 1976.
Kansainviliset tehtdvit kiinnostivat hintd. Vuo-
sina 1986-87 hin oli WHO Euron konsulttina.
Hin edusti Suomea kahdesti maailman terveys-



jarjeston, WHO:n hallintoneuvostossa vuosina
1975-78 ja edelleen vuosina 1994-97, jolloin
hian toimi hallintoneuvoston varapuheenjohta-
jana. Hintd tarvittiin myos terveyspalvelujen
asiantuntijana WHO:n pdiamajassa Genevessd
(Senior Advisor, Health Service Provision) vuo-
sina 2000-2001 ja Euroopan aluetoimiston mo-
nissa asiantuntijatehtivissa.

TERVEYTTA KAIKILLE VUONNA 2000

Kimmo Leppo oli aloitteellinen, aktiivinen, ideoi-
va terveyspoliitikko. Kansanterveyslain turvin
Suomesta kehittyi WHO:n omaksuman Health
for all — terveyttd kaikille vuonna 2000 - ideo-
logian mukainen mallimaa, johon kiytiin kaik-
kialta tutustumassa. Seki WHOn pidjohtaja
Halfdan Mabhler etti WHO Euron aluejohtaja
Leo Kaprio edustivat laaja-alaista nikemysta pe-
rusterveydenhuollosta, ja tima tuki voimakkaasti
Suomen terveyspoliittista ajattelua. ”Suomi oli
Alma Atan perusterveydenhuollon kongressissa
ainoa teollisuusmaa, joka saattoi kokemuksillaan
ja tilastoin osoittaa, ettd systeemimuutos oli pait-
si tarpeen, myos mahdollinen”, kirjoittaa Leppo
(2007). ”Maailmalla ymmarrettiin, etti terveys
vaatii laajaa yhteiskuntapoliittista keinovalikoi-
maa eikd vain terveyspalveluita, ja ettd tasa-
arvotavoite tai jakaumatavoite (for all, kaikille)
koskee yhti lailla maiden vilisten kuin maiden
sisdisten terveyserojen vihentamista”.

Suomi halusi ”mallioppilaana” paneutua
asiaan. Suomi paasikin WHOnN Terveytta kaikil-
le — maapolitiikkojen arvioinnin vertailumaaksi
(Focal point for WHO country police review on
HFA ) paijohtaja Mahlerin, aluejohtaja Kaprion
ja hinen seuraajansa Jo Aswallin aikaan, jolloin
Suomi oli todella kansainvilisen terveyspolitii-
kan fokuksessa oman toimintapolitiikkansa an-
siosta. Poliittinen tuki tille terveyspolitiikalle oli
selked, ministerina oli Eeva Kuuskoski-Vikatmaa,
joka ajoi omalta osaltaan taysin WHOn tavoit-
teita. Hallitus antoi terveyspoliittisen selonteon
eduskunnalle vuonna 19835, jolloin eduskunta
keskusteli ensi kertaa laajasta terveyspolitiikasta.
Sosiaali- ja terveysministerio valmisteli hallituk-
selle terveyspolitiikan pitkdn aikavilin tavoite-
ja toimintaohjelman ”Terveyttad kaikille vuoteen
2000” vuonna 1986. Kaikissa ndissi Kimmo
Leppo ja Jarkko Eskola, ministerion voimakak-
sikko olivat merkittivind vastuuhenkil6ina.

Suomessa oli vankka tietopohja valmistelu-
tyolle, mutta vakava aukko oli terveyden viesto-
ryhmittdisen jakautumisen kohdalla. STM pyy-
sikin vuonna 1983 professori Tapani Valkoselta
selvityksen kuolleisuuden rakenteesta ja kehitys-
niakymistd. Tadstd sai alkunsa pitkdjanteinen ja
systemaattinen tyo kuolleisuuden ja sairastavuu-
den eriarvoisuuden kartoittamiseksi. Johdonmu-
kaiset havainnon ja tutkimustulokset osoittivat,
ettd ihmisten yhteiskunnalliseen asemaan liitty-
vit kuolleisuuserot aikuisvdestossd olivat suu-
ret. Eriarvoistumisesta tulikin terveyspolitiikan
keskeinen, jatkuva haaste, johon pureutuminen
osoittautui monimutkaiseksi ja vaikeaksi seka
poliittisesti ettd toiminnallisesti. Vuonna 2007
Leppo kirjoittaa: ”Hyvissd yhteiskunnallisessa
asemassa olevat suomalaiset kuuluvat jo nyt EU-
maiden terveyseliittiin. Mitd kauemmaksi (alem-
pia yhteiskunnallisia asemia kohti) menndin,
sitd kauempana tdstd tavoiteltavasta asiantilasta
ollaan. ...jos haluamme todella parantaa kansa-
terveyttd, on toimenpiteet suunnattava siten, etta
huono-osaisimpien suhteellinen asema paranee.”

TERVEYDEN EDISTAMISEN KONSEPTI SYNTYY

Kimmo Leppo osallistui kansainvilisen tervey-
denhuollon kehittimiseen terveyden edistimisen
(health promotion) konseptia luotaessa ollessaan
vuosina 1986-87 WHO/Eurossa konsulttina. Ra-
kenteellisen terveyspolititkan mallin mukaisesti
hian niki terveyden elementtejd laajalti yhteis-
kunnan eri aloilla. Oli siis luontevaa ryhtya kysy-
main, missi terveys syntyy.

WHO oli nimittinyt Ilona Kickbushin vuo-
siksi 1981-1988 terveyden edistimisen tehta-
viin, ja WHO Euroon oli perustettu vuonna
1984 terveyden edistamisen yksikko. Tama lahti
tyostimadn hallituksia varten uutta toiminta-
politiikkaa. Terveyden edistimisen alueina nih-
tiin terveyttd edistivd yhteiskuntapolitiikka,
terveyttd tukevien ymparistojen luominen, yhtei-
sollisen toiminnan vahvistaminen, yksilollisten
taitojen kehittiminen ja terveyspalvelujen uudel-
leen suuntaaminen. Terveys syntyy siis kaikilla
aloilla, kaikkien toimesta. Vuonna 1988 pidetty
Ottawan kongressi, ensimmdinen terveyden edis-
tamiseen keskittyva kansainvilinen kokous syn-
nytti Ottavan charterin, klassisen asiakirjan, joka
madrittdd terveyden edistimisen ulottuvuuksia.
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HIAP — TERVEYS KAIKISSA POLITIIKOISSA

WHO, Maailman terveysjirjesto oli ollut Suomen
tirkednd kumppanina merkittivissd terveyspoli-
titkan muutoksissa. Kun Suomi liittyi vuoden
1995 alusta Euroopan Unioniin, se merkitsi uutta
tilannetta, sitoutumista EU:n terveyslinjauksiin.
Toisaalta suomalainen osaaminen antoi edelly-
tyksid myos vaikuttaa Euroopan Unionin ajatte-
lutapaan. Kun Suomi oli vuonna 1999 Euroopan
Unionin puheenjohtajamaa, nostimme mielen-
terveyskysymykset EU:n agendalle, iskulauseella
”Ei ole terveyttd ilman mielenterveytta ”(There is
no health without mental health). Vuoden 2006
puheenjohtajuus taas antoi mahdollisuuden kehi-
telld edelleen Suomen pitkia terveyspoliittista lin-
jaa. Kimmo Lepon ajattelussa voi nyt tunnistaa
uuden harppauksen, rakenteellista terveyspoli-
titkkaa ja siitd kehittynyttd terveyden edistimisen
politiikkaa seuraavan askeleen. Se sai entistd vaa-
tivamman ilmiasun: Terveys kaikissa politiikoissa,
Health in All Policies, terveyden huomioon otta-
minen kaikilla yhteiskuntapolitiikan sektoreilla
— hyvdn elimin turvaaminen ihmisen elinkaa-
ren kaikilla osa-alueilla. Nyt haastettiin mukaan
entistd selvemmin eri politiikkalohkot kauppa-
politiikasta koulutuspolitiikkaan. Teemasta jul-
kaistiin kokouksessa kirja. Ylldttien teema sai
erittdin hyvian vastaanoton kaikilla tahoilla. Se
on nykyisin integroitunut niin Euroopan Unionin
kuin WHORn toimintamalliksi ja nikyy myos nii-
den organisaatiorakenteessa.

Oli luonnollista, ettd Helsingissi vuonna
2013 jarjestetty Terveyden edistimisen maail-
mankongressi otti teemakseen Health in All
Policies. ”Ottawan (1986) ja Helsingin (2013)
konferenssien vililld on lihes kolme vuosikym-
mentd. Kielenkdytto ja kasitteet ovat muuttu-
neet mutta tausta-ajatukset kokonaisvaltaisesta
terveyden edistimisestd ovat mitd suuremmissa
mddrin samoja. Parissa vuosikymmenessd kan-
salaisvaltioiden rajat ovat merkittdvasti auen-
neet ja maailma on muuttunut yhi vahvemmin
keskindisen riippuvuuden kudelmaksi. Yksilol-
listyminen, monikulttuurisuus ja internet ovat
tehneet selkeistd yhtendiskulttuureista historiaa.
Nykyhetkestd katsottuna Ottawan julistuksen
huomio oli kansallisvaltioiden sisdisessa yhteis-
kuntapolititkassa. Tdma nikokulma ei ole endd
riittdva silld nykyiset valtiot toimivat globaalissa
toimintaymparistossa ja ovat yhad lisddntyvissa
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vuorovaikutuksessa kansainvilisten vaikuttei-
den kanssa. Finanssimarkkinoiden epavakaus,
eriarvoistuminen, monikulttuurisuus ja vieston
ikdantyminen ovat haasteita, jotka koskevat
kaikkia kehittyneitd lansimaita” arvioi Demos
Helsingin Associate -jasen Juha Mikkonen ter-
veyden edistimisen haasteita 2013.

KANSAINVALISESTI TUNNETTUNA ASIANTUNTIJANA

Ehkd yksi merkittivimmistd kansanterveyden
edistimisen yksittdisistd saavutuksista Kimmo
Lepon uralla oli WHO:n Geneven pdidmajan aset-
tama tavoite kansainvilisen tupakankieltoa ja ra-
joitusta koskevan sopimuksen aikaansaamiseksi.
Kimmo kutsuttiin tuon prosessin puheenjohta-
jaksi (Chair, Working Group on the Framework
Convention for Tobacco Control 1999-2000).
Hinen johdollaan paistiin kansainviliseen sopi-
mukseen, jonka hedelmit ovat olleet keskeisin
viline globaalissa tupakanvastaisessa taistelussa.
Tupakka kansanterveyden vihollisena — teema oli
seurannut Leppoa hinen toiminnassaan vuosi-
kymmenid, nyt oli aika korjata kansainvilisid
tuloksia.

Kimmon jditya elikkeelle STMstdi hinen
kansainvilinen uransa piti vauhtia ylld. Milloin
hiantd tarvittiin Genevessi WHOn paiamajas-
sa, milloin tieteellisend asiantuntijana. Mielen-
kiintoinen politiikkkakonsultaatio oli, kun Ed
Miliband, Englannin Labourin puheenjohtaja
ja silloisen hallituksen ministeri kutsui Kimmo
Lepon ja Vappu Taipaleen kuultavaksi brittien
valtionvarainministerioon vuonna 2010. Teema-
na olivat subjektiiviset oikeudet, erityisesti paii-
viahoidon ja vammaisten henkiloiden osalta.
Jos Labour olisi voittanut vaalit, toimeen olisi
ryhdytty. Suurta virkamiesjoukkoa kiinnostivat
niin poliittiset prosessit — kaikkialla paivahoi-
don osalta esitetddn samoja vasta-argumentteja
kuin meilld 1980-luvulla — kuin toimeenpanon
toteuttaminen ja sen ongelmatkin. Olihan meil-
14 jo pitkdaikaista seurantaa niiden oikeuksien,
“entitlements”, vaikutuksista lapsiin, perheisiin
ja naisten asemaan.

Jotain jai kesken — Leppo kerisi aineistoa kir-
joittaakseen elamikerran Leo Kapriosta, suoma-
laisesta kansainvilisesti tunnetusta WHO Euron
aluejohtajasta. Niakokulmana olisi ollut, miten
kansainviliseen terveyspolitiikkaan voi tiedolla
ja taidolla piirtdd pysyvid tuloksia, ja miten kan-



sallinen osaaminen ja kansainvilinen yhteistyo
muodostavat parhaimmillaan toimivan oppivan
organisaation.

TAIKALUOTISYNDROOMA

Vield elikkeelle jadtyadn ja sairastelun jo verot-
taessa hdnen voimiaan Kimmo Leppo kirjoitti
Sorsa -sditiolle terdvin terveyspoliittisen analyy-
sin Kansanterveys on tahdon asia vuonna 2010.
Teos ei valitettavasti ole saanut ansaitsemaansa
huomiota.

Titd kirjasta voi lukea Kimmo Lepon ter-
veyspoliittisen ajattelun yhteenvetona, kuten
myos hinen jaihyviisluentoaan vuodelta 2007.
Kaikkien argumentit on perusteltu tieteellisesti
pitdvisti, ndyttoon perustuen ja kansallisia ja
kansainvilisid seurantatietoja kayttien.

Leppo oli ollut puheenjohtajana monessa
tyoryhmassd, joissa keskeisend kysymyksena oli
maksupolitiikka. Tama alue oli hinelle itselleen
tiarked, ja johtopditokset hinen mielestidn kris-
tallinkirkkaat. Kansainvilisesti asiakasmaksuja
ei juuri peritd terveydenhuollossa — olihan STM
moneen kertaan kartoittanut muiden maiden ti-
lanteita. Maksupolitiikan tosiasiallista merkitysta
ei Suomessa ymmarretd, oli hinen nikemyksensa.

” Asiakasmaksuja ei kayttohetkelld perita,
koska ne muodostaisivat hoitoon pidisyn estei-
td. Kun potilas on piissyt systeemiin sisdin, ei
maksujen perimisessid ole mitdin jarked, koska
kaikesta mikd maksaa, eli tutkimus- ja hoitotoi-
mista, padttiaa ladkiri eikd potilas. Suomessa ei
titd ajattelua ole ymmarretty, vaan kuvitellaan
asiakasmaksujen olevan merkittiva rahoituska-
nava ja maksuilla olevan ohjausvaikutusta pal-
velujen tarkoituksenmukaiseen kiyttoon. Niiden
tosiasiallinen merkitys rahoituksessa on hyvin
vihdpitoinen, mutta yksittiisille kotitalouksille
ne voivat olla myrkkya ----- Ainoa ohjausvaiku-
tus on tarpeenmukaisen hoidon saatavuuden este
koyhille ja pitkaaikaissairaille potilaille.”

Kansanterveystyon tulevaisuudesta hin kan-
toi suurta huolta. ”Ennen muuta ajattelen kan-
santerveystyon, siis terveyskeskustyon ripedd
vahvistamista siitd hiljaisen rapautumisen tilas-
ta, missd se on ollut pitkdidn.” *Miti iloa tulee
olemaan suuremmista perusterveydenhuollon
viestopohjista, jos maasta puuttuvat kokonaan
ohjausinstrumentit, joilla henkilostod saadaan
sinne, missd tarve on suurin, kansanterveystyo-
hon?” (2007)

”Se ajatussiirtyma, joka on ollut havaittavissa
talld vuosikymmenella varsinkin kuntien siirtyes-
sa lisdantyvasti joko ostopalveluihin tai ulkoistet-
tuihin palveluihin, voidaan kuvata --- terveyden-
huollon keskeisten osapuolten ja myoskin tyon
kohteiden ajattelutavan muutoksina: Thminen on
muuttunut kansalaisesta kuluttajaksi, jarjestdja
kilpailuttajaksi sekd ammatinharjoittaja bisnes-
mieheksi tai -naiseksi. Tyon kohteena ei ole hoi-
va, vaan maksukykyiseen kysyntdin pohjaava
voiton tavoittelu. Vilineind ovat markkinointi ja
myynnin edistiminen. On siirrytty hyvinvointi-
valtiosta kilpailuvaltion suuntaan. ”(2010)

?Julkisuuteen nayttdvasti tuotavat “uudet
ideat” ovat useimmiten vain kierritettyja versioi-
ta kauan sitten esitetyista ja toteuttamiskelvotto-
miksi osoittautuneista ratkaisuista. Kyseessia on
taikaluotisyndrooma eli kuvitelma, ettid jollakin
yksittdiselld tempulla ratkaistaisiin terveyden-
huoltoa vaivaavat ongelmat. Useimmat ndistad
koskevat sellaisia ”rahoitusinnovaatioita”, joi-
den tarkoitus on lisitd yksiloiden valinnanva-
pautta, turvautua vakuutuspohjaisiin yksityisiin
palveluihin isoilla julkisilla tuotantopanoksilla,
mutta privaatisti tuotettuna. Ne eivdt koskaan
turvaa mitddn perusasioita, kuten ehkdisevdd
tyotd tai raskainta ja vaikeinta hoitoa, yopdivys-
tyskustannuksia tai muita vastaavia julkisen val-
lan vastuulle kuuluvia kokonaisuuksia.”(2010)

LEPPO TYOTOVERINA

Tutkijana, vahvana ja monipuolisena asiantuntija-
na sekd virkamieheni Kimmo Lepolle syntyi laaja
ystavipiiri sekd kansainvilisesti ettd kotimaassa.
Hinen terveyspoliittista osaamistaan arvostettiin
ja hinen kykydin ilmaista ajatuksensa selkeisti
ja perustellusti kunnioitettiin. Han oli kysytty pu-
heenjohtaja vaikeiksi koetuilla teemoilla terveys-
politiilkan herkissd kansainvilisissd tehtavissa.
Ystaviana hin oli luotettava, toisia arvostava. Hi-
nen henkilokohtainen kulttuurinen piiomansa
oli laaja ja vahvasti myos musiikista ammentava.
Hin oli aina valmis tukemaan ja auttamaan on-
gelmallisten tilanteiden ratkaisemisessa. Kimmo
Leppo jitti merkittivin jiljen sekd kansainvili-
seen ettd kotimaiseen terveyspolititkkaan. Hianen
ajatuksiinsa perehtyminen olisi nykyhetken ter-
veyspolitiikan suunnittelijoille seka heidin ajatte-
luaan selkiinnyttavai ettd tarpeellista.
Luovuttaessaan Kimmo Lepolle WHOn ter-
veyden edistimistyon palkinnon (Citation for
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Lifetime Achievement in Health Promotion.)
WHO Euroopan aluejohtaja Zsuzsanna Jakub
analysoi Lepon uraa vuonna 2013: *Tapahtuipa
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