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Sosiaalilääketieteen pitkä linja: väestön kivuloisuudesta 
globaaliin terveyteen
eero lahelma

Sosiaalilääketieteen yhdistyksen perustamisesta 
tulee tänä vuonna kuluneeksi 50 vuotta. Juhla-
vuosi on sopiva hetki kiinnittää yhdistyksen toi-
minta suomalaisen sosiaalilääketieteen pitkään 
perinteeseen autonomisessa ja itsenäisessä Suo-
messa. Sosiaalilääketieteessä voidaan erottaa kak-
si aktiivista tutkimusaaltoa. Näistä ensimmäinen 
ajoittuu 1800-luvun loppupuolelta itsenäisyyteen 
saakka ja toinen 1960-luvulta eteenpäin. Monet 
varhaiset tutkimusteemat ovat säilyttäneet ajan-
kohtaisuutensa, mutta tutkimus on kohdannut 
jatkuvasti uusia haasteita ja kohtaa niitä myös 
tulevaisuudessa.

SOSIAALILÄÄKETIETEEN VARHAINEN TUTKIMUSAALTO
Sosiaalilääketiede on monitieteinen tutkimus- ja 
oppiala, joka alun perin kumpusi 1800-luvun 
lääketieteestä ja sosiaalipolitiikkatieteestä. Kä-
sittelimme tätä taustaa Antti Kariston ja Ossi 
Rahkosen kanssa Sosiaalilääketieteellisessä Aika- 
kauslehdessä vuonna 1990 ja totesimme, että 

”sosiaalista ajattelua ei varsinaisesti tuotu lääke-
tieteeseen jostakin ulkoapäin, esimerkiksi sosiaa- 
lipolitiikasta. Pikemminkin oli niin, että keskus-
telu ’sosiaalisesta kysymyksestä’ käynnistyi myös 
lääketieteellisen yhteisön sisällä suunnilleen sa-
manaikaisesti kuin se käynnistyi monilla muil-
lakin kentillä. Suomessakin lääkärikunnalla oli 
merkittävä rooli sosiaalisia ongelmia ja yhteis-
kunnallista eriarvoisuutta koskevan keskustelun 
virittäjänä” (1).

Suomalaisen sosiaalilääketieteen varhaisim-
mat juuret ulottuvat 1800-luvun ensimmäiselle 
puoliskolle, ajanjaksoon jolloin köyhyys oli kan-
san keskuudessa yleinen vitsaus, tarttuvien tau-
tien epidemiat toistuivat ja nälänhädät tuottivat 
suuria väestötappioita. Autonomian alussa väes-
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tömäärä saavutti yhden miljoonan ja kolminker-
taistui itsenäistymiseen mennessä. Elinajanodote 
säilyi pitkään lyhyenä muiden maiden tapaan ja 
oli alle 40 vuotta. Vasta 1860-luvun suurten ka-
tovuosien jälkeen elinajanodote alkoi pidentyä.

Sosiaalilääketieteellinen tutkimustoiminta 
käynnistyi 1840-luvulla, kohteena kuolleisuus 
sekä vakavat kansantaudit, kuten lavantauti, ko
lera, isorokko, keuhkotauti ja sukupuolitaudit. 
Näiden taustalla vaikuttivat ilmiselvät sosiaaliset 
tekijät, kuten köyhyys, huono-osaisuus ja puut-
teellinen hygienia. Työväenkysymys, teollistumi
sen haitat, työolot, työaika, asuminen, ravitse-
mus ja lastenhoito kuuluivat modernisoituvan 
yhteiskunnan ilmiöihin, ja niihin tartuttiin jo 
varhaisimmissa tutkimuksissa. Kaupungistumi-
sen ja teollistumisen ohella maaseudun köyhyys 
säilyi vielä pitkään vakavana yhteiskunnallisena 
ja kansanterveydellisenä ongelmana. Piirilääkä-
rien johtosääntö vuodelta 1832 käynnisti lainuu-
distukset. Sosiaalilääketieteilijöillä oli merkittävä 
rooli lainsäädännön ja terveydenhuollon kehittä-
misessä 1800-luvun jälkipuoliskolla. Aikakau-
den uudistuspyrkimyksiä leimasivat vaikutteet 
saksalaisesta sosiaalipolitiikasta, joka tähtäsi sa-
manaikaisesti sekä uudistuksiin että kansalliseen 
eheyteen ja yhteiskunnalliseen järjestykseen (2).

Tilastollisen terveystutkimuksen käynnistä-
jänä voidaan pitää lääkäri ja historioitsija Frans 
Rabbea, joka hyödynsi Ruotsin – myös suomalai-
sia kuvaavaa – ”maailman vanhinta” väestötilas-
toa vuodesta 1749 alkaen. Lääkintöhallituksen 
kamreerina Rabbe laati selvityksiä väestönkehi-
tyksestä ja kuolleisuudesta jo 1840-luvulla. Tuol-
loin ei sosiaalilääketieteen opetusta vielä annettu. 
Sen käynnisti 1850-luvun lopulla valtiolääke-
tieteen nimellä Helsingin yliopiston patologisen 
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anatomian professori Otto EA Hjelt, joka oli 
saksalaisen solupatologin ja sosiaalilääketieteili-
jän, Rudolf Virchovin oppilas ja ystävä.

Sosiaalilääketieteen ensimmäisen aallon var-
sinainen kultakausi ajoittuu kuitenkin jaksolle, 
joka ulottuu 1880-luvulta itsenäisyyteen saakka. 
Sosiaalilääketieteellisiä tutkimuksia tehneiden 
henkilöiden määrä nousi varovaisenkin arvion 
mukaan useisiin kymmeniin ja tutkimusten mää-
rä oli moninkertainen (2). Tutkimusaalto on 
hämmästyttävän voimakas pienessä maassa, jos-
sa oli yksi yliopisto ja noin 160 lääkäriä vuonna 
1880. Sosiaalilääketieteellisen tutkimuksen nou-
su ei silti ollut autonomisen Suomen erityisyys, 
vaan ilmiö oli kansainvälinen kansallisine lisä-
piirteineen. Suomalaiset sosiaalilääketieteilijät 
kansainvälistyivät jo varhain. He seurasivat eri 
maiden tutkimusta ja verkostoituivat pohjois-
maisten, venäläisten ja muiden maiden tutkijoi-
den kanssa. Laajaa tutkimuspanosta ei ole mah-
dollista summata tässä, mutta havainnollistan 
suomalaisten sosiaalilääketieteilijöiden varhaisia 
saavutuksia esimerkeillä.

Helsingin piirilääkärinä toimineesta Albert 
Palmbergista tuli kansainvälisesti tunnettu sosiaa- 
lilääketieteilijä, tunnetumpi ulkomailla kuin ko-
timaassaan. Maineikkain hänen teoksistaan oli 

”A treatise on public health and its applications 
in different European countries”, joka ilmestyi 
englanniksi 1893 (3) ja ruotsiksi jo pari vuotta 
aikaisemmin. Kirjasta otettiin lukuisia painoksia 
usealla kielellä, ja se oli vuosikymmeniä oppikir-
jana monessa maassa. Kirja on edelleen saatavil-
la nettikirjakaupoissa. Kotimaassaan Palmberg 
tuki kirjoituksillaan ja toiminnallaan sairauksien 
ehkäisyn, hygienian ja terveydenhuollon kehittä-
mistä valtiovallan ja kuntien tehtävinä. Sosiaali-
lääketieteen ja kansanterveystieteen akateeminen 
asema alkoi vakiintua, kun Helsingin yliopistoon 
perustettiin Palmbergin esityksestä hygienian 
professuuri vuonna 1890. Hänen aloitteestaan 
perustettiin vuonna 1888 myös Suomen Tervey-
denhoitoyhdistys, jota voidaan pitää Sosiaalilää-
ketieteen yhdistyksen varhaisena edeltäjänä.

Konrad ReijoWaarasta (Relander) olisi sa-
moin voinut tulla kansainvälisesti tunnettu so-
siaalilääketieteilijä, mutta sellaista hänestä ei 
kuitenkaan tullut. Valmistuttuaan lääkäriksi 
ReijoWaara opiskeli ja matkusti useissa maissa, 
ja toimi sittemmin piirilääkärinä. Sosiaalilääke-
tieteellisesti uraauurtava oli hänen väitöskirjan-

sa ”Terveyshoidollisia tutkimuksia Haapajärven 
piirilääkäripiiristä I”  vuodelta 1892 (4). Reijo-
Waara kuvasi väestön terveyttä ja tarkasteli eli-
noloja ja elintapoja terveyden määrittäjinä. Hä-
nellä ei ollut esikuvia tutkimukselleen kotimaassa 
eikä juuri ulkomaillakaan, mutta tieteellistä mie-
likuvitusta sitä enemmän. Hänen tutkimuksensa 

”pääjuoni on se, että eri paikkakunnilla väestön 
kivuloisuusprosentti, eli se luku, joka osoittaa 
kuinka suuri prosentti väestöstä potee pitkällis-
tä tautia, verrataan paikkakunnalla vallitseviin 
olosuhteisiin, saadakseen pohjaa, jonka perus-
tuksella varmuudella voitaisiin arvostella, mit-
kä olosuhteet ja asianhaarat ovat suuremmassa 
määrin tautien syinä, eri paikkakunnilla ja eri 
osissa maatamme” (4). Innovatiivisia kvantitatii-
visia laskelmiaan tutkija täydensi laadullisilla ha-
vainnoilla. Aikaansa edellä ollutta tutkimusta ei 
akateemisissa piireissä kuitenkaan ymmärretty ja 
se sai osakseen nuivan vastaanoton. Leo Kaprio 
(5) on arvioinut, että englanninkielisenä väitös-
kirjasta olisi tullut sosiaalilääketieteen klassikko. 
Akateeminen ura sai jäädä ja ReijoWaarasta tuli 
terveysvalistaja, jonka kynästä lähti yli tuhat kir-
joitusta, monet Terveydenhoitolehdessä ja Duo-
decimissa.

Naisten osuus varhaisessa tutkimusaallossa 
oli vielä häviävän pieni. Ammattientarkastaja 
Vera Hjeltin tutkimukset työolojen, elintapojen 
ja elinolojen vaikutuksista työntekijöiden tervey
teen olivat kuitenkin ansiokkaita ja loivat pohjaa 
myöhemmälle työsuojelututkimukselle, joskin 
jäivät paljolti katveeseen hallinnollisissa sarjois
sa julkaistuina (6). Myös Julia Sucksdorff, hy-
gienian professori Wilhelm Sucksdorffin puoli-
so, ansaitsee maininnan, sillä hän julkaisi useita 
kirjoituksia lasten ja naisten terveydestä sekä 
terveistä elämäntavoista ja loi näin pohjaa myö-
hemmälle elintapojen ja terveyskasvatuksen tut-
kimukselle.

Sosiaalilääketieteen ensimmäinen tutkimus
aalto jatkui aktiivisena itsenäisyyteen saakka. 
Lääkintöhallituksen pääjohtajana toiminut Akseli 
Koskimies laati vuonna 1916 tutkimuskatsauksen 
kansainvälisestä sosiaalilääketieteellisestä kes-
kustelusta ja asetti tehtäväksi tutkia ”henkilöä 
erityisen yhteiskuntaluokan, taloudellisen ryh- 
män jäsenenä – jona hän on hänen yhteiskun-
taluokalleen ominaisille tai siinä luokassa esiin-
tyville terveydenvaaroille alttiina” (7). Yhteis-
kunnallinen tilanne oli kuitenkin kärjistynyt ja 
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ryöstäytyi itsenäistymisen jälkeen traagiseksi si-
sällissodaksi. Yhdessä samanaikaisen espanjan-
taudin kanssa sisällissota tuotti valtaisan loven 
kansakunnan terveyteen ja suuren määrän uhre-
ja sekä repäisi syvän ja pitkään vaikuttaneen juo-
van väestön keskuuteen. Reformistinen optimis-
mi hiipui eikä Koskimiehen tutkimusohjelmalle 
ollut enää sijaa. 

Sosiaalilääketieteellinen tutkimus marginali
soitui ja eriytyi kapeammille tutkimusaloille. So- 
siaalinen näkökulma jatkui edelleen äitiys- ja 
lasten terveydenhuollon, työterveyden ja kansan
ravitsemuksen tutkimuksessa. Yksittäisistä avauk- 
sista ansaitsevat tulla mainituksi sosiaalipoliitik- 
ko Heikki Wariksen tutkimukset työläisväestön 
elinoloista ja terveydentilasta 1930-luvulla. Wa-
ris arvosteli aikansa terveystutkimusta ja totesi, 
että tauteja tutkittiin ”vain niiden itsensä kan-
nalta”, ilman että sosiaalisen ympäristön mer-
kitys otettaisiin huomioon (8). Aikaansa edellä 
oli myös väestötieteilijä Väinö Kannisto, joka 
selvitti keuhkotautikuolleisuuden sosioekonomi-
sia eroja 1940-luvun lopulla (9). Kanniston työt 
avasivat terveyden eriarvoisuuden väestötason 
tutkimuksen Suomessa ja vastaavat kansainväli-
set tutkimuksetkin olivat yksittäisiä poikkeuksia.

SOSIAALILÄÄKETIETEEN UUSI TUTKIMUSAALTO
Sosiaalilääketieteen seuraavaa tutkimusaaltoa saa- 
tiin odottaa 1960-luvulle saakka. Uusi aalto 
ponnisti osaltaan 1800-luvun kultakauden tutki
muksista. Kelan suuret väestötutkimukset käyn-
nistäneen kirjan johdannossa vuodelta 1967 
Tapani Purola totesi, että ReijoWaaran tekemä 
tutkimustyö ”vastaa niin tarkoitusperiltään kuin 
metodinsa eräiltä yleisiltä kohdilta yllättävän hy-
vin nyt julkaistavaa tutkimusta” (10). Samana 
vuonna ilmestyneessä Sosiologian tutkimusmene
telmät II -oppikirjassaan Antti Eskola mainitsi 
ReijoWaaran väitöskirjan varhaisena esimerkki
nä haastattelumenetelmää soveltaneesta kenttä
tutkimuksesta (11). Uuden aallon tutkimus koh- 
distui aluksi paljolti väestön terveyteen ja terveys
palvelujen käyttöön, ja se oli luonteeltaan yhteis
kuntapoliittista ja päätöksentekoa tukevaa. Esi-
merkiksi Kelan väestötutkimuksissa seurattiin 
sairausvakuutuslain (1964) ja kansanterveyslain 
(1972) toteutumista sekä väestön terveydentilan 
kehitystä.

Uusi tutkimusaalto kohtasi modernin yhteis-
kunnan haasteet, joihin kuuluivat muuttoliike ja 

kaupungistuminen, työelämän murros ja krooni-
set taudit sekä näiden ympäristö- ja käyttäyty-
misperäiset riskitekijät. Haasteisiin vastaaminen 
ei onnistunut vain yhden tieteenalan puitteissa. 
Tutkimuskenttä oli muuttunut ja uudet yhteis-
kuntatieteet olivat tulleet todenteolla lääketie-
teen rinnalle osaksi sosiaalilääketiedettä. Tutki-
mus kohtasi yhteiskuntapoliittisen keskustelun 
ja päätöksenteon, ja yhteiskunnallinen ilmapiiri 
tuki terveydenhuollon uudistuksia. Tässä tilan-
teessa syntyivät myös Sosiaalilääketieteellinen 
Aikakauslehti vuonna 1964 ja Sosiaalilääketie-
teen yhdistys vuonna 1968 (12). Terveyssosio-
logian ja muiden yhteiskuntatieteiden lisäksi so
siaalilääketiede laajentui uusille oppialoille, joita 
olivat väestötiede, terveyspsykologia ja käyttäy-
tymislääketiede, terveydenhuollon tutkimus, ter-
veystaloustiede, ravitsemustiede ja hoitotiede. 
Terveydentilan sosioekonominen eriarvoisuus on 
ollut monien väestötutkimusten kohteena, mut-
ta tutkimus on monipuolistunut ja aiheiksi ovat 
tulleet myös sukupuolten erot ja naisten terveys, 
maahanmuuttajien terveys, psykososiaaliset te-
kijät ja sosiaaliset suhteet, terveyspalvelut, ter-
veydenhuollon ammatit, elintavat ja kognitiiviset 
kyvyt.

Suomen Akatemian tuki kansanterveystutki-
mukselle edisti sosiaalilääketieteellistä tutkimus-
ta, ja useissa laajoissa hankkeissa kouliutui uusia 
päteviä tutkijoita. Tutkimusotteet ja menetelmät 
ovat myös monipuolistuneet. Väestötutkimuksis
sa hyödynnetään enenevästi viranomaisten ko-
koamia rekisteritietoja, käytettävissä on useita 
pitkittäistutkimusaineistoja sekä kansainvälisiä 
vertailuaineistoja, ja laadulliset tutkimusotteet 
ovat rikastuttaneet sosiaalilääketieteellistä tutki-
musta.

Suuri osa tutkimuksista tehdään nykyään 
monitieteisenä yhteistyönä ja yhä useammin kan- 
sainvälisissä ryhmissä. Suomalaisen sosiaalilää
ketieteellisen tutkimuksen taso on korkea ja mo- 
net tutkimukset ja tutkijat ovat maailmalla tun-
nettuja ja arvostettuja (13). Tutkimuksen ja ope-
tuksen voimavarojen viimeaikaiset leikkaukset 
kuitenkin haittaavat ja rajoittavat tutkimusta ja 
opetusta sekä nuorten tutkijoiden työmahdolli-
suuksia. Samanaikaisesti tutkimustiedon tarve 
kasvaa väestön ikääntyessä, sairauspanoraaman 
muuttuessa ja hoidon ja hoivan tarpeen lisään-
tyessä. Suuria haasteita tutkimukselle asettavat 
myös taloudellinen ja sosiaalinen eriarvoisuus, 
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työelämän muutokset, terveysriskit, terveyden-
huolto sekä ympäristö- ja ilmasto-ongelmat.

Sosiaalilääketieteen yhdistys ja Sosiaalilääke
tieteellinen Aikakauslehti ovat osaltaan edistä-
neet tutkimusta ja sen monipuolistumista. Yh-
distyksen suuri jäsenmäärä kattaa erilaisista 
tiede- ja koulutustaustoista tulevia tutkijoita ja 
ammattilaisia. Sosiaalilääketieteen monialaisuut-
ta osoittavat myös yhdistyksen seitsemän jaosta: 
käyttäytymislääketiede, lisääntymisterveys, lää
ketutkimus, mielenterveys, ruokatutkimus, ter-
veydenhuoltotutkimus ja terveyssosiologia. Vuo-
sittaiset sosiaalilääketieteen päivät sekä muut 
yhdistyksen tilaisuudet tuovat esille käynnissä 
olevia tutkimuksia ja nostavat esille uusia tutki-
musaiheita. Pitkän perinteen mukaisesti yhdistys 
seuraa myös terveys- ja hyvinvointipolitiikkaa ja 
osallistuu uudistuksia koskevaan keskusteluun.

Erityisen suuri merkitys yhdistyksellä ja sen 
lehdellä on ollut monitieteisen tutkijayhteisön 
luomisessa ja tutkijoiden välisen yhteistyön ke-
hittämisessä. Sosiaalilääketieteen yhdistys on 
tarjonnut areenan, jolla tutkijat ja ammattilaiset 
ovat kohdanneet. Eri vaiheessa uraa olevat, eri 
puolilla maata työskentelevät, eri tiedetaustoista 
tulevat, erilaisia kysymyksiä, erilaisin tutkimusta-
voin selvittävät tutkijat ovat tutustuneet toisiinsa, 
oppineet toisiltaan, verkostoituneet ja ryhtyneet 
yhteistyöhön. Eri osa-alueiden ja ammattialojen 
välisiä ristiriitoja ei ole syntynyt. Tämä vastaa 
myös omaa kokemustani tutkimuksesta viiden-
kymmenen vuoden ajalta. Sosiaalilääketieteen 
yhdistys on ollut nuoruuteni yliopisto, jossa mo-
nitieteisen identiteetin perusta muodostui, jossa 
opin tarkastelemaan tutkimusongelmia yhdessä 
ja eri näkökulmista, ja jossa syntyi vuosikymme-
niä kestäneitä kontakteja. Tutkijanurani antoi-
simpiin puoliin kuuluu yhteistyö erilaisista taus-
toista tulevien kollegojen kanssa.

Sosiaalilääketieteellinen Aikakauslehti on yh-
distyksen tavoin tukenut ja edistänyt tutkimusta. 
Lehdellä on laaja levikki ja se on tarjonnut tie-
teellisen julkaisukanavan uusille tutkimusalueille 
ja tutkijasukupolville. Erityinen merkitys lehdellä 
on ollut nuorten tutkijoiden kouluttautumisessa 
tieteelliseen julkaisemiseen. Lehden kirjoituksia 
on käytetty myös väitöskirjojen osajulkaisuina 
ja etenkin erikoisnumeroita korkeakoulujen op-
pimateriaalina.

Sosiaalilääketieteellinen yhteisö on säilynyt ja 
kehittynyt Sosiaalilääketieteellisen Aikakausleh-

den ja Sosiaalilääketieteen yhdistyksen yli viisi- 
kymmenvuotisena toiminta-aikana. Tämä on 
merkittävä saavutus ja se on ollut tärkeätä tut-
kijoille sekä muille ammattilaisille. Ilman sosiaa-
lilääketieteellistä yhteisöä tutkimustyö olisi ollut 
kapea-alaisempaa ja köyhempää, ja sen tekemi-
nen olisi ollut paljon työläämpää.

SOSIAALILÄÄKETIETEEN SAAVUTUKSET JA UUDET 
HAASTEET
Suomalaisen sosiaalilääketieteen historia on pit-
kä ja monin tavoin ansiokas. Tutkimuksella on 
kansalliset haasteensa, mutta kansainvälisyys on 
leimannut sosiaalilääketieteellistä tutkimusta var-
haisesta alusta saakka. Erityisen arvokasta on, et-
tä pienen maan tutkijayhteisö on ollut sekä saaja-
na että antajana. Jo varhaiset tutkimukset saivat 
virikkeitä muiden maiden tutkimuksista ja niitä 
haettiin myös vierailemalla eri maiden yliopistois-
sa ja solmimalla kontakteja johtaviin tutkijoihin. 
Mutta vaikutteet kulkivat myös Suomesta muihin 
maihin tutkijoiden, tutkimusten ja oppikirjojen 
kautta. Enemmänkin annettavaa olisi ollut, ellei 
kielimuuri olisi asettanut rajojaan. Fennomaa-
nisessa hengessä luotiin pohjaa suomenkielisille 
tiedejulkaisuille, mutta samalla ansiokkaita töi-
tä jäi kansainvälisen tiedeyhteisön ulottumatto-
miin. Osa tutkijoista käytti ruotsinkieltä ja sitä 
kautta työt löysivät suuremman lukijakunnan ja 
saattoivat tulla käännetyksi sen ajan valtakielille 
eli ranskaksi, saksaksi tai englanniksi. Varhaiset 
suomalaiset sosiaalilääketieteilijät tuottivat usei-
ta alan klassisia töitä, mutta potentiaalisia klassi-
koita jäi myös suomenkielisiksi helmiksi.

Tänään kansainvälisyys on tutkijoille vielä 
paljon tähdellisempää kuin 100–150 vuotta sitten. 
Uudessa tutkimusaallossa Sosiaalilääketieteen 
yhdistys ja Sosiaalilääketieteellinen Aikakausleh-
ti ovat omalta osaltaan välittäneet kansainvälisiä 
vaikutteita kotimaiseen tutkimukseen. Tutkimuk- 
sen kansainvälisyys on nykyään monessa suh-
teessa hyvällä mallilla, mutta edessä on isoja 
haasteita.

Väestön terveyttä määrittävät paitsi kansa
kuntien sisäiset ja niiden väliset yhteiskunnalli-
set ja kulttuuriset rakenteet, myös globaali maa- 
ilmanjärjestelmä (14) ja viime kädessä koko pla-
neettamme luonnonjärjestelmä (15). Pitkällä ai-
kavälillä maiden ja maanosien väliset rajat ovat 
madaltuneet kontaktien ja liikkuvuuden lisään-
tyessä, talouden globalisoituessa ja valtioiden 
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integroituessa, joskin juuri nyt elämme epävar-
maa aikaa. Epidemiat, pandemiat ja ympäristö-
altistukset eivät myöskään tunnusta valtioiden 
välisiä rajoja. 

Globaali terveys on kehittynyt myönteisesti 
sadan vuoden ajan. Kehityksestä ovat hyötyneet 
rikkaat ja nyttemmin myös keskivarakkaat maat, 
mutta köyhimpien maiden terveyskuilu muihin 
nähden on säilynyt suurena. Tutkimukset ovat 
myös tuottaneet tietoa planetaarisista terveys-
riskeistä, kuten ilmastonmuutoksesta. Globaalin 
terveyden ja planetaarisen terveyden tasa-arvoi-
nen edistäminen ovat aikamme suurimpia ter-
veyshaasteita, joihin vastaaminen voi tapahtua 
vain yhteisin kansainvälisin toimin. Nämä toimet 
ovat kesken ja ne ovat kohdanneet odottamatto-
mia vaikeuksia. Nämä maailmanlaajuiset haas-
teet ovat osa sosiaalilääketieteen nykyistä kent-
tää ja ne ansaitsevat paljon enemmän huomiota 
myös Suomessa. Tässä Sosiaalilääketieteen yh-
distys ja Sosiaalilääketieteellinen Aikakauslehti 
voivat omalta osaltaan olla aloitteellisia.
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