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Köyhän ei kannata sairastaa?
Pääministeri Sipilän hallitus lienee oppinut, ettei-
vät politiikassa asiat mene kuten matematiikassa, 
vaan kysymyksessä on laajempi logiikka. Tervey-
denhuollon kustannusten pienentäminen on var-
masti hyvä tavoite, kunhan sen vaikutukset eivät 
ole negatiiviset palvelujen laadun tai saatavuuden 
suhteen. Kaikkien kolmen tavoitteen: laadun, saa- 
tavuuden ja kustannusten pitäminen kohdallaan 
samanaikaisesti on lähes mahdotonta.

Tavoitteena on kuitenkin tasa-arvon nimissä 
kaikkien ihmisten hyvän takaaminen. Tällöin lää- 
ketieteen käytettävissä olevat keinot ovat riittä-
mättömät. Ihmisten yhteiskunnallisen aseman 
huomioiminen on vielä useamman tekijän yhtälö. 
Ja kaikissa niissä näyttää olevan tuntemattomia 
muuttujia. 

Sosiaalilääketiede on jo pitkään pyrkinyt otta- 
maan huomioon ihmisen kokonaishyvinvoinnin. 
Köyhyys on muutakin kuin rahan puutetta. Kui-
tenkin jo pelkästään ihmisen taloudellisen tilan- 
teen huomioiminen on lukuisten muuttujien 
vuoksi vaikeasti tasapainotettava asia. Verotuk-
sen ja palvelujen hinnoittelun synkronointi joh-
taa tuloloukkuihin. Yksinkertaisinta on yleensä 
palvelujen maksuttomuus yhdistettynä verotuk-
seen. Silloinkin tietysti ongelmaksi jää ihmisten 
haluttomuus terveenä harkita omaa riskiään sai-
rastua. Palveluja tarvittuaan joko itselle tai lähei-
selleen silmät kyllä avautuvat.

Pohjoismaat näyttävät kuitenkin onnistuneen 
melko hyvin ihmisten kasvattamisessa pitkäjän-
teisyyteen ja jossain määrin solidaarisuuteen 
jopa sukupolvien välilläkin. Tämä näyttää hei-
jastuvan myös ihmisten suhtautumiseen kansain-
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väliseen yhteistyöhön ja kestävään kehitykseen-
kin. Haasteet ovat kuitenkin melkoiset.

YK:n vuosituhattavoitteet vuonna 2000 oli 
ensimmäinen yritys laaja-alaiseen globaaliin ih
misen kaikenpuolisen hyvinvoinnin takaamiseen. 
Kysymys oli vain poliittisesti – ei juridisesti – vel- 
voittavasta sitoumuksesta. Mutta sillä osoittau-
tui olevan suurempi merkitys kuin mitä pessi-
mistit arvioivat. Maailman lapset saatiin yleisesti 
arvioituna aloittamaan koulunkäynnin eräitä 
syrjäisiä vähemmistöjä lukuun ottamatta. Tämä 
on tietysti hyvinvointikehityksen kannalta tärkeä 
asia.

YK:n kestävän kehityksen tavoitteet hyväk-
syttiin vuosituhattavoitteiden täytäntöönpano
kauden päättyessä vuonna 2015. Kyseessä on 
paljon laajempi kokonaisuus ihmiskunnan tu-
levaisuuden suhteen. Ihmisen vaikutus ympäris-
töön ja päinvastoin on keskeinen teema. Tämä 
ei kuitenkaan merkitse sosiaalisen oikeudenmu-
kaisuuden merkityksen pienenemistä. Itse asiassa 
hyvinvointiyhteiskunta on melkeinpä eräänlai-
nen esivaihe kestävään kehitykseen.

Ihmisten halu toimia itsensä ja läheistensä 
hyväksi toimii hyvin sopusoinnussa koko yhteis-
kunnan eteen tehtävän työn kanssa. Ihmisellä 
on oltava realistinen käsitys siitä, että yhdessä 
toimimalla voidaan parantaa myös omaa hyvin-
vointia. Maailman luonnonvarojen käytön kas-
vu on lisännyt ja tulee lisäämään tämän yhteisen 
vastuun merkitystä. Mutta jos ihmiset eivät näe, 
että tämä ponnistelu on todella ”meidän kaik-
kien” hyväksi, kärsii sekä yhteiskunnan oikeu-
denmukaisuus että tehokkuus.

Hyvinvointierot ovat selvästi vielä näkyvissä 
pohjoisen ja etelän välillä, mutta kuva on moni
tahoisempi. Yhteiskuntien sisällä on tapahtunut 
sekä myönteistä että kielteistä kehitystä. Myös 
tutkimustavoissa on muutoksia. Uusiin tutkimus- 
tapoihin kuuluu mm. sukupuolen huomioon ot
taminen aineistossa. Naisten ja tyttöjen hyvin
vointi on edelleen huonompi kuin miesten ja poi-
kien globaalilla tasolla. 

Suomessahan kuva on monimutkaisempi. Ta- 
loudellisesti naiset ovat edelleen miehiä heikom-
massa asemassa sekä ansiotyössä että eläkkeellä, 
mutta eräät muut hyvinvointitekijät kuten elin
iänodote on naisilla korkeampi kuin miehillä. 
Tyttöjen ja naisten parempi koulutustaso tai po-
sitiivisemmat elintavat kertovat mielestäni nais-

ten ja tyttöjen aktiivisuudesta oman elämänsä 
suhteen. Suomi on monessa suhteessa myöntei-
nen esimerkki tyttöjen ja naisten aseman paran-
tamisesta.    

Globaalisti sukupuolten tasa-arvon kehittä
minen on edelleen kiireisesti korjattava asia sekä 
ihmisten tasa-arvon että yhteiskunnan voimava
rojen tuhlaamisen kannalta. Huoli naisten ja 
tyttöjen terveyden ja laajemminkin hyvinvoinnin 
suhteen vahvistui teemana jo edellisen YK:n pää
sihteeri Ban Ki-moonin aikana. Silloin perus
tettiin Every Woman Every Child -työryhmä 
suoraan pääsihteerin alaisuuteen. Olen ollut yk
si varapuheenjohtajista ja oma alueeni on ollut 
ihmisoikeudet. Olemme nostaneet uudeksi näkö
kulmaksi naisten ja tyttöjen oikeuden terveyden
huoltoon ihmisoikeusasiana. Etenkin kansalais- 
järjestöt ovat korostaneet seksuaali- ja lisäänty
misterveyden ja -oikeuksien olevan tärkeä osa 
naisten ja tyttöjen ihmisoikeuksia.

Olen täysin samaa mieltä. Tyttöjen, sittem-
min naisten koulunkäynti lakkaa tai se pyritään 
lopettamaan juuri tyttöjen sukukypsyyden kyn-
nyksellä suojeluun tai koulunkäynnin tarpeetto-
muuteen vedoten. Koulutuksen vähäisyys näkyy 
läpi elämän niin työelämässä kuin yhteiskunnal-
lisessa toiminnassa muutoinkin.

WHO:n ja YK:n ihmisoikeuskomissaarin pää- 
töksellä asiantuntijatyöryhmän tekemän rapor-
tin pohjalta tehtiin yhteistyösopimus, jolla pyri-
tään näiden periaatteiden täytäntöönpanoon. 

Onnistuminen on jäsenmaiden tahdon varas
sa. En usko, että pääsemme eteenpäin vielä pit-
kään aikaan yleisellä sopimuksella, vaan ehkä 
helpommin maakohtaisilla sitoumuksilla. Täl-
laisten edelläkävijämaiden tukeminen olisi erit-
täin tärkeää kehityksen nopeuttamiseksi.

Suomen kokemukset perheneuvonnasta, 
aborttilainsäädännöstä tai äitiysavustusten ja 
äitiysterveydenhuollosta yhdistämisestä ovat to-
della hyödyllisiä. Muiden kokemuksista oppimi-
nen on tehokasta.

Sama pätee meidänkin osalta. Terveydenhuol
toa voidaan tehdä hyvinkin erilaisissa järjestel
missä. Liian suurisuuntaisten uudistusten vaara- 
na on yhteisvaikutusten arvaamattomuus. Pel-
kästään markkinoiden varassa olevat terveyspal-
velut ottavat huonosti huomioon sosiaalisen oi-
keudenmukaisuuden. Kysymys ei ole poliittisesta 
mielipiteestä, vaan tilastollisestikin todennetta-
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vasta faktasta. Nykyistä suuremman dynamii-
kan aikaansaaminen myös terveydenhuollon ja 
laajemminkin sosiaalisen hyvinvoinnin alueella 
on sinänsä tärkeä tavoite, mutta sen aikaansaa-
minen on hyvin monisäikeinen asia.  

Toiminnan tavoitteena tulee olla ihmisoikeuk
sien kunnioittaminen. Tässä valtioilla on aivan 

erityinen roolinsa. Toivon sosiaalilääketieteen 
asiantuntijoille rohkeutta ja kärsivällisyyttä näh-
dä laajasti ihmisen hyvinvointi ja toteuttaa sitä 
käytännössä. Kiitos ansiokkaasta toiminnastanne!

Tarja Halonen
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