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“Urban health” ja "Obamacare”

Keskustelua yhdysvaltalaisesta terveydenhoitojdrjestelmasta

Yhdysvallat on ainoa ldntinen teollisuusmaa, jossa
ei ole yleistd, kaikille kansalaisille saatavilla olevaa
terveydenhoitojirjestelmdi. Terveydenhoito on
perustunut pitklti yksityisen jarjestelmén varaan
siten, ettd kansasta yli 60 prosenttia on kuulunut
yksityisen ja vain noin 16-28 prosenttia julkisen
terveydenhoidon piiriin. Julkinen terveydenhoito
on osittain liittovaltion ja osavaltioiden sddtelemaa.
Terveydenhoitoa saa joko yksityisen tai julkisen
vakuutuksen perusteella, jalkimmaisid ovat pieni-
tuloisten medicaid ja vanhusten medicare. Maassa
oli viime vuonna kuitenkin yli 45 miljoonaa ihmis-
td, joilla ei ollut minkédnlaista terveysvakuutusta.
Yksityinen terveydenhoito on maailman kalleinta ja
julkinenkin kallista. Kun terveys pettad, terveyden-
hoitokustannukset ovat yleisin syy henkilokohtaisiin
konkursseihin. Yksityiset ja julkiset sairaalat ovat
kylla velvoitettuja hoitamaan kaikki akuutit, henked
uhkaavat sairaustapaukset myds niiden henkil6iden
kohdalla, joilla ei ole vakuutusta, mutta akuutin ti-
lanteen jdlkeen hoitovelvoite raukeaa. Kuinka va-
kuutuksettomat pitkaaikaissairaat parjaavat ja kuka
hoitaa heidét? Mika on kirkkojen ja uskonnollisten
yhteisojen rooli terveydenhoidon jarjestdmisessd?
Kuinka paljon koyhien terveydenhoito lepéi vapaa-
ehtoistyon ja yksityisten lahjoitusten varassa?

Naistd ja muista terveyteen, kdyhyyteen ja toi-
meentuloon liittyvistd kysymyksistd keskustelim-
me yhdekséntoista vuotta Yhdysvalloissa asuneen
ja tyoskennelleen Maiju Lehmijoki-Gardnerin
kanssa. Hdn on viitellyt yleisestd historiasta Turun
yliopistossa ja toimii kirkkohistorian dosenttina
Helsingin yliopiston teologisessa tiedekunnassa.
Lisdksi hdn on suorittanut suomalaisen sairaan-
hoitajatutkinnon ja hinelld on ammatinharjoitus-
lisenssi myds Yhdysvaltain Marylandissa. Talla
hetkelld Lehmijoki-Gardner tydskentelee hallin-
tovirassa ja apulaisprofessorina Baltimoressa si-
jaitsevassa Loyola yliopistossa, yhdessd maan lahes
kolmestakymmenesti jesuiittayliopistosta. Tyo ei
kuitenkaan end liity hdnen kirkkohistorialliseen
erityisalaansa, keskiajan italialaisiin naispyhimyk-
siin, vaan hdnen opetusalaansa kuuluu muun mu-
assa kurssi Urban Health and Faith. Mistd tyossd
on kysymys?

- Nykyinen toimenkuvani on niin amerikka-
lainen, ettd sitd on kédytdnndssd mahdoton selittad
suomalaisille lyhyesti; sithen sisdltyvéd uskontoihin
ja kansanterveyteen keskittyvad opetus on sentdin
ymmarrettdvissd, Lehmijoki-Gardner kertoo. Yli 60
prosenttia virankuvastani on kuitenkin hallintoa ja
johtamista.
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OSALLISTAVAA OPETTAMISTA

Maiju Lehmijoki-Gardnerin tyonkuvaan kuuluvat
monenlaiset terveyshankkeet, niiden suunnittelu
ja rahoituksen turvaaminen sekéd opiskelijoiden
kouluttaminen ja ohjaus. Kidytanndssa padosan
tyopdivastd vie ladketieteelliseen ja muille ter-
veydenhuoltoaloille aikovien, niin kutsuttujen
pre-health-opiskelijoiden ohjaus. Yhdysvalloissa
terveysalan koulutusohjelmiin haetaan vasta perus-
tutkinnon jdlkeen, usein varsin monimutkaisen ja
vaativan valmistautumis- ja hakuprosessin kautta.
Esimerkiksi ladketieteen opiskelijat suorittavat en-
sin nelivuotisen yleissivistavin kandin tutkinnon
(bachelor’s degree) ja hakevat ladketieteelliseen
vasta tdmidn perustutkinnon jélkeen. Tutkintojen
pituus on yksi osatekija Amerikan terveydenhuol-
lon kustannuksissa. Ladkarien koulutukseen me-
nee kokonaisuudessaan yli kymmenen vuotta, ja
esimerkiksi fysioterapeutin yliopistotutkinnoissa
menee seitsemdn vuotta.

Lehmijoki-Gardner on ollut mukana perus-
tamassa ja vetdmdissd terveysalalle suuntaavien
oppilaiden hanketta paikallisessa Mercy Medical
-keskuksessa. Health Outreach Baltimore -hank-
keessa 25 opiskelijaa avustaa nuoria ditejd ja hei-
dan lapsiaan. Loyolan uusi kesdohjelma, Baltimore
Health Immersion, puolestaan keskittyy terveyden
psykologisiin ja yhteiskunnallisiin kysymyksiin.
My6s tahdn kokonaisuuteen kuuluu tutkimus- ja
vapaaehtoistyo Baltimoren sairaaloissa.

- On sanomattakin selvés, ettd vapaaehtoisten
nuorten joukot eivit korvaa kestdvid rakenteellisia
ratkaisuja. Silti ihmisten kohtaamisella on suuri ar-
vo. Opiskelijoilla on yleensi varsin hauskaa potilai-
den kanssa. Nama iloiset kohtaamiset ovat tarkeitd,
silld usein koyhyydestd puhutaan turhan synkin
danensdvyin. Elama koyhyydessi ei ole pelkkad kur-
juutta.

APUA ANTAVAT

NE, JOTKA SITA MYOS TARVITSEVAT

Maiju Lehmijoki-Gardner on tutustunut useisiin
paikallisiin vapaaehtoisjarjestoihin ja niiden tyo-
hon. Monen naapurustoaktiivin tarinan hidn on
kertonut muutama vuosi sitten pitimissdan blo-
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gissa Health and Faith in Baltimore. Monet aktii-
visista vapaaehtoisista ovat naisia, suurin osa elaa
kaytannossd pennittomédnd. Tdstd huolimatta he
tekevit vasymattd tyotd muiden hyviksi, usein ter-
veydenhuollossa. Naapurustojen terveyshankkeissa
mukana on my0s ladkéreitd ja sairaanhoitajia, mut-
ta heidin osallistumisensa on usein ohimenevia ja
kausiluontoista. Todellisia pdivittdisen terveyde-
nedistamisen sankareita ovat paikalliset naisaktiivit,
joilla on usein omien lapsien lisaksi muita sukulais-
lapsia huolettavanaan ja pari, kolme pienipalkkaista
tyotd. Aivan kuten valtaosa maailman pakolaisista
on koyhien valtioiden vastuulla, monet vahavarais-
ten terveyden arkisimmat ja kestdvimmat rakenteet
nojaavat samassa tilanteessa oleviin toisiin véhéva-
raisiin.

Aloittaessaan uutta tyéuraansa Loyolassa Leh-
mijoki-Gardner sai my6s apurahan, jonka turvin
hén avusti kirjoittajana Health Freedom -nimisen
nyrkkipajan toimintaa. Témi kahden mustan nai-
sen, Jeannen ja Inan, vetimd pikkuruinen hyvin-
tekeviisyysjdrjesto on edistdnyt sydanterveyttd
paikallisen vihemmiston parissa jo yli kolmenkym-
menen vuoden ajan.

- Jeannen ja Inan energia on kasittimatonts,
mutta heididn toimintaansa oli aina vaikeuttanut
apurahahakemuksiin ja jérjeston julkikuvaan liitty-
vian kirjoitusty6n raskaus. He toimivat, mind annoin
toiminnalle kirjalliset puitteet.

Hyvai harjoitusta nykyistd toimeaan varten
Lehmijoki-Gardner sai myos vetdessddn koulu-
terveydenhuollon mittavaa vapaaehtoishanketta
poikiensa koulussa ja muuallakin Baltimoressa.
Hanke luotiin edistimédn koululiikuntaa, terveel-
listd kouluruokaa, terveyskasvatusta ja vilitunteja.
Limuttoman kesdlupauksen allekirjoitti yli sata
oppilasta, yli kuusisataa kédveli kouluun vuosittai-
sen Walk to School -tapahtuman innoittamana,
sadat olivat mukana erilaisissa juoksutapahtumissa,
lapset innostuivat salaattibaarista, opettajat saivat
koulutusta liitkunnalliseen valituntiin. Hanke sai
kansallisen terveen koulun tunnustukset niin Bill
Clintonin sdition yllapitdmalti jarjestoltd Alliance
for a Healthier Generation kuin Michelle Obaman
Let’s Move -kampanjalta.



MITEN KAVENTAATERVEYSEROJA JA
HYVINVOINNIN KUILUA?

Yhdysvalloissa on suuret tulo- ja hyvinvointierot
ja siten my0s terveyserot. Tutkimusten mukaan
terveyseroille ei ole olemassa yhta selittdvaa tekijaa
vaan kysymys on monimutkaisista syy- ja seuraus-
suhteista. Kanadalaisen sosiaalipolitiikan profes-
sorin Dennis Raphaelin toimittamassa teoksessa
Tackling Health Inequalities: Lessons from Interna-
tional Experiences (2014) viitetdan, ettd terveyserot
johtuvat pitkalti yhteiskunnallisista syistd, jotka
ovat ratkaistavissa poliittisilla paatoksilla. Teoksen
monet artikkelit osoittavat, ettd elinoloihin liittyva
epitasa-arvoisuus lisdd terveyseroja. Pienituloisten
vaikutusmahdollisuudet omaan eldamdinsd ovat
kapeampia kuin suurituloisten. Alempi sosiaalinen
asema altistaa yksilon terveyttd vaarantavien selviy-
tymiskeinojen kuten alkoholin ja tupakan kayttoon.
Néamd terveyttd vaarantavat elintavat opitaan jo
nuorena. Heikomman terveydentilan syyt eivit siis
yksinomaan ole johdettavissa terveydenhoitojérjes-
telmédn vaan ne 1oytyvit jo kodin ja sen lahipiirin
elamantavoista.

Sosioekonomisiin terveyseroihin liittyvat kysy-
mykset ovat tuttuja myds Maiju Lehmijoki-Gard-
nerille. Hin huomauttaa, ettd terveydenhuollon
tuloksellisuuden kannalta on tarkedd monipuolis-
taa erityisesti ladkdrien ammattikuntaa. Etnisesti,
kulttuurisesti ja sosioekonomisesti tasapuolisesti
valikoituneet ammattilaiset kykenevit palvelemaan
paremmin terveydenhuollon kaikkia kayttajia.
Lehmijoki-Gardner on osaltaan ollut kehittimas-
sd uusia tukijdrjestelyjd erityisesti lddketieteestd
kiinnostuneiden vihemmistoopiskelijoiden autta-
miseksi. Monet terveyteen liittyvit yhteiskunnal-
liset haasteet tunnetaan jo hyvin. Sosioekonomisia
terveyseroja ja terveyden niin kutsuttuja sosiaalisia
madritteitd (social determinants of health) on tut-
kittu paljon ja oivaltavasti. Hiljattain ilmestynyt
artikkelikokoelma Religion as a Social Determi-
nant of Public Health (2014) kisittelee uskontojen
merkitystd kansanterveyden madrittdjana. Vaikka
terveyden sosioekonomisten peruskdsitteiden hal-
linnasta ei koulutuksessa voi tinki, olisi Lehmijo-
ki-Gardnerin mukaan tdrkedd kiinnittad nykyistd

enemman huomiota havainnoivaan ja ratkaisuha-
kuiseen tutkimukseen. Madrillinen “big data” on
tarkedd, mutta se vie helposti mennessaan. Lukujen
pyorittaiminen on paljon helpompaa kuin asioiden
tarkastelu ldhietdisyydeltd tai toimivien ratkaisujen
tiedollisperdinen, analyyttinen kehittdminen.

- Pidédn etuoikeutena saada tehda t6itd monien
Baltimoren koyhien alueiden asukkaiden kanssa.
Vaikka olen valkoinen ja korkeasti koulutettu, olen
tadlla Amerikassa ulkopuolinen ja puhun englantia
murtaen. Yksinhuoltajana, maahanmuuttajana ja
uranvaihtajana tieddn, mitd on eldd epavarmuu-
dessa. Terveydenedistamisen niakokulmasta ndma
kokemukset ovat tarkeiti, silld jaettu yhteinen huoli
on lopulta vahvuus: se luo luottamusta, joka on
valttamédton voimavara kaikessa terveyttd tukevassa
yhteistyossa.

Amerikkalaiset kaupungit heijastelevat maa-
ilman kaupunkien tilaa: kaupungeissa sosiaaliset
erot korostuvat. Kaupungit ovat maapallon tulevai-
suus — jo nyt yli puolet maailman asukkaista eldd
kaupungeissa. Kolmenkymmen vuoden kuluttua
lahes 70 prosentin maapallon nopeasti kasvavasta
vdestostd arvioidaan eldvdan kaupungeissa. Maa-
ilman terveysjirjeston mukaan noin kolmasosa
maailman kaupunkien asukkaista eldd slummeissa.
Amerikassa ei toki olla aivan nédiden lukujen tasol-
la, mutta erimerkiksi Baltimoressa yli 20 prosenttia
aikuisista ja 25 prosenttia lapsista eldd valtiollisen
koyhyysrajan alapuolella. Monet heisté elavit kau-
punginosissa, jotka ovat kuin sodan jaljilta — hylat-
tyjen ja laudoitettujen rauniotalojen sisélld kasvaa
puita, nurmikentit ovat kuivuneita heindviidakoita
ja roskat pyorivat kaduilla. Iltaisin monet asunnot
ovat pimeind, vaikka portailla istuskelevat asukkaat
paljastavat niiden olevan kéytossé: sahko on kallista.

Baltimoressa, kuten monissa muissakin maa-
ilman kaupungeissa, asuntoalueiden viliset ter-
veyserot kertovat yhteiskunnallisesta jakautumi-
sesta: elinidnodote on vauraassa ja koulutetussa
Pohjois-Baltimoressa lihes kaksikymmenti vuotta
korkeampi kuin kaupungin monissa muissa osissa.
Viestostd yli 60 prosenttia on mustia, mutta vau-
raat alueet, kuten Johns Hopkinsin professorien
suosima Roland Park, ovat kdytdnnossa valkoisten
asuttamia. Pientd lisdvédrid Roland Parkissa tuovat
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aasialaiset, maan varakkain ja parhaiten koulutettu
vdestoryhmad. Baltimoressa vuosikymmenid asunut
suomalainen toimittaja, Antero Pietild, on kirjoit-
tanut Roland Parkin kaltaisten etuoikeutettujen
naapurustojen asuntopolitiikasta kirjassaan Not in
My Neighborhood (2010). Historiallisesti mustilla,
juutalaisilla ja uusilla siirtolaisilla ei ollut mahdol-
lisuutta asettua tdlle vehmaalle ja hyvin hoidetulle
asuntoalueelle.

OBAMACARE JA
POHJOISMAINEN HYVINVOINTIMALLI

Yhdysvaltain senaatti vahvisti tdimén vuoden ke-
sdkuussa presidentti Barack Obaman ajaman ja jo
pitkddn valmistellun terveydenhoitouudistuksen.
Téama laki, Affordable Care Act, tuli voimaan jo
vuonna 2010. Tdmé my6s Obamacare-nimelld kul-
keva terveydenhoitolaki vaatii kaikille pakollisen
terveysvakuutuksen ostamista. Kesdkuisessa 4a-
nestyksessddn senaatti pdatti, ettei uudistus ole pe-
rustuslain vastainen, ja ndin se on my6s verolakien
mukainen.

Terveyden kustannuksella tehddédn my6s po-
lititkkaa: uudistuksesta on tullut yksi ase Yhdys-
valtain tulevaan presidentinvaalikampanjaan. Esi-
merkiksi republikaanien Mitt Romney on luvannut
kaataa uudistuksen ensi tikseen, jos héinet valitaan
presidentiksi. Vaikka pohjoismaisesta hyvinvointi-
valtion ndkokulmasta Obamacare niyttaa askeleelta
oikeudenmukaisen ja tasa-arvoisen yhteiskunnan
suuntaan, mielipidekyselyissd suurempi osa ame-
rikkalaisista on vastustanut uudistusta kuin puolta-
nut sitd. Kansan keskuudessa ndraa on aiheuttanut
ennen kaikkea vakuutuspakko seki se, ettd ilman
vakuutusta olevalle voidaan médritd sakkorangais-
tus. Vastustajien mielestd uudistus nostaisi veroja ja
paisuttaisi valtion alijadmaa. Politiikan lisaksi kysy-
mys on siis my0s rahasta.

Maiju Lehmijoki-Gardnerin mukaan vastustus
kumpuaa monille konservatiiveille tyypillisestd
ajattelusta, joka vierastaa sukupolvien yli kestévid,
pysyvid ja rakenteellisia paatoksid. Siind missa suo-
malaiset puhuvat valtion rahoista, Yhdysvaltain
konservatiivit kdyttavat ilmausta "veronmaksajien
rahat” (tax payers’ money). Terminologinen ero
kertoo yksiloiden ponnistuksia painottavasta val-
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tiokdsityksestd. Yksilolliselld panoksella ja yksilolli-
silld, luottamuksellisilla suhteilla on keskeinen rooli
myos terveydenhuollossa, jossa perheet valitsevat
oman ladkarinsd. Kyseessd on henkilokohtaisesti
valittu, luottamuksellinen ja usein vuosikymmenié
jatkuva ihmissuhde. Amerikkalainen yhteiskunta
rakentuu pitkalti ndiden luottamuksellisten suh-
teiden varaan. Yksilon vastuu ja ihmissuhdetaidot
korostuvat myds terveydenalan ammatteihin haet-
taessa, silld pelkalld akateemisella osaamisella ei
terveysalan koulutukseen ole asiaa: opiskelijoiden
on osoitettava myo6s yhteiskunnallista sitoutumista
ja yksilomoraalia.

Lehmijoki-Gardnerin mukaan kisitykset
terveydenhuollosta ja terveydesta kertovat yksilolli-
sestd ja yhteisollisestd identiteetistd. Amerikkalaista
yhteiskunnallista osallistumista kisittelevé klassik-
ko, Robert Bellahin ja kumppaneiden Habits of the
Heart, tiivistad amerikkalaisten olevan lahjoittajina
ja osallistujina maailman anteliainta kansaa, mutta
haluavan itse valita auttamisen painopisteet. Ndin
he madrittavat identiteettidan.

- Kun eris juoksukaverini joutui vakavaan pyo-
rdonnettomuuteen, kerdsimme hénelle parissa péi-
vassd yli tuhat dollaria ja aktivoimme kymmenien
ihmisten apujoukon. Suuremmassa mittakaavassa
olen nihnyt samankaltaista toimintaa kouluhy-
vinvoinnin vapaaehtoishankkeissa. Juoksusta ja
koulutuksesta kiinnostuneena ldhdin puuhaamaan
poikieni koululle juoksuhaastetta. Jo toisena vuon-
na meilld oli 165 juoksijaa ja kerdsimme koululle yli
neljakymmentatuhatta dollaria. Seuraavana vuonna
juoksijoita oli jo 365 ja rahaa koulun tietokonehan-
kintoihin kertyi lahes sata tuhatta dollaria. Téllai-
nen valikoiva toiminnallisuus on amerikkalaisen
yhteiskunnan ja identiteetin vahvuus.

Kuinka paljon valikointiin ja vapaaehtoisuuteen
perustuvassa toiminnassa lahjoittajat sanelevat aut-
tamisen kohteita ja tavoitetaanko kaikkein kipeim-
min apua tarvitsevat? Saavatko apua ainoastaan ne,
joihin kullakin hetkelld kohdistuu mielenkiinto tai
mediandkyvyys? Lehmijoki-Gardner muistuttaa,
ettd valtiollinen apu on Yhdysvalloissa noin kol-
minkertainen verrattuna kolmannen sektorin tarjo-
amiin palveluihin. Monet kristilliset jarjestot saavat
mittavia apurahoja valtiolta; ne tuottavat todelli-



suudessa palveluita valtion puolesta. Esimerkiksi
maan laajimman katolilaisen apujdrjeston Catholic
Charities suurin rahoittaja on valtio. Vastaavasti esi-
merkiksi Baltimoressa padmajaansa pitava Catholic
Relief Services tuottaa monet mittavista kansainvi-
lisista palveluistaan valtion rahoituksella.

Lehmijoki-Gardner myontaa, ettd sirpaleinen
ja yksilollisid suhteita korostava osallistumisyh-
teiskunta toimii kansanterveyden tulosten kan-
nalta huonosti. Maailman rikkain maa on kansan-
terveyden riskien osalta kehittyneiden maiden
héntdpadssi - ja kehitysmaiden tasolla silloin, kun
tarkastelussa ovat vihemmist6jen, erityisesti mus-
tien ja latinojen, terveys. Yhdysvaltojen tulevaisuus
néyttdd etnisesti entistd varikkdammalta: mustien
vdestoosuus sdilynee nykyiselldan, noin 12 prosen-
tissa, mutta aasialaisten ja latinojen osuus kasvaa.
Vuoteen 2050 mennessi joka neljannen yhdysval-
talaisen arvioidaan olevan latinotaustainen. Nah-
tavaksi jad, kuinka timd vihemmistojen lisddntyva
maira tulee vaikuttamaan terveydenhuoltoon.

On huomattava, etta Obamacare on ennen kaik-
kea terveysvakuutuksia sddtelevi laki. Se on tuonut
terveysvakuutuksen noin 16 miljoonalle amerikka-
laiselle. Osa heistd on hankkinut yksityisen vakuu-
tuksen, mutta suurin osa on hyotynyt medicaidin
laajennuksesta. Lainsdaddnto on itsessddn arvokas,
mutta terveydenhuollon palvelujen kannalta suu-
rimpien muutoksien takana on jo 1960-luvulta luo-
tu ja nyt laajennettu medicaid.

KUKA AUTTAA JA MIKSI?

Yksi luterilaisen etiikan tunnuspiirre vapaaehtois-
tyOssd on se, ettei itseddn pidéd tuoda millaédn tavalla
esille. Jos auttaa, se tulee tehdd suuremmitta puheit-
ta; jos lahjoittaa, parempi antaa anonyymisti. Min-
kaianlaisia julkisia listoja siitd, kuinka paljon kukin
on lahjoittanut, ei tarvita. Amerikassa henkilokoh-
taisilla suhteilla ja yksilon ponnistuksilla on erilai-
nen asema. Téllaiseen yksil6lliseen vastuullisuuteen
ja yhteiskunnallisesti merkityksellisten henkil6-
kohtaisten suhteiden vaalimiseen kasvatetaan jo
varhain muun muassa opettamalla lapsia apu- ja
talkootyohon. Esimerkiksi Lehmijoki-Gardnerin
jarjestimaéssd juoksukampanjassa yksi ahkerimpia
lahjoitustenkeradjid oli 11-vuotias. Han kerdsi suku-

laisiltaan, naapureiltaan ja perhetutuiltaan reilusti
yli tuhat dollaria.

Auttaminen synnyttad sidoksia, yhteisollisyytta,
joka on niin yksilon kuin yhteiskunnan hyvinvoin-
nin tukipilari. Auttaessaan ihminen kokee itsensd
tarpeelliseksi. Lehmijoki-Gardner kertoo omasta
kokemuksestaan, kuinka vaihteleva tekeminen an-
taa lisdenergiaa, mikd on monelle amerikkalaiselle
auttajalle tarkedd. Monissa vapaaehtoishankkeissa
on mukana yhteiskunnallisesti menestyneitd ih-
misid, jotka nauttivat konkreettisesta tekemisesta.
Ollessaan teini-ikéisten poikiensa kanssa apujouk-
koina kodittomien ruokalassa hanen kanssaan ruo-
kaa jakamassa oli nelja muuta ihmista: kirjanpitdjd,
lukiolainen, saudisyntyinen yliopisto-opiskelija ja
entinen koditon. Joukkoa ohjasi ja tunnelmaa piti
korkealla Rudy-niminen teknikko, joka oli autta-
misrupeaman jalkeen lahddssé yotoihin Johns Hop-
kinsin sairaalaan.

— Téllaisia hauskoja tapauksia nikee vapaach-
toishankkeissa yhtenddn. Kerran yksi opiskelijani
hankki itselleen loistavan harjoittelupaikan, kun
hédn sattui tiskivuoroon erddn suuren yrityksen
johtajan kanssa. Johtaja saapui joka maanantai tis-
kaamaan satoja astioita. ’I need a break sometimes,
too,” hin vain totesi.

KIRKKOJEN JA USKONNOLLISTEN
YHTEISOJEN ROOLI
TERVEYDENHOIDOSSA

Kirkot ja uskonnolliset yhteisot ovat vanhastaan
korostaneet vastuutaan kaikkein vihdosaisimmis-
ta. Yhdysvalloissa katolinen kirkko yllapitdd monia
yksityissairaaloita. Joka kuudes sairaalasanky on ka-
tolilaisessa sairaalassa. Kirkollisen terveydenhoidon
tarked rooli yhtéalté erottaa Yhdysvallat muista léan-
simaista ja toisaalta yhdistdd maan muun maailman
kanssa. Maailmanlaajuisesti kirkolliset jarjestt vas-
taavat laajamittaisista terveyshankkeista, esimerkik-
si Saharan eteldpuolisen Afrikan terveydenhuollos-
ta arviolta 40 prosenttia on kirkollisten jérjestojen
pyorittdimaad. Yhdysvaltain katolisten sairaaloiden
ja yliopiston vahvalla asemalla on historialliset
juuret: Italiasta, Puolasta, Irlannista ja Euroopan
muista maista muuttaneet katolilaiset siirtolaiset
olivat 1800-luvulla yhteiskunnan marginaalissa.
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He ratkaisivat ongelman perustamalla omia julkis-
yhteis6jddn, kuten sairaaloita ja kouluja. Kirkollista
hyvintekevaisyyttd harjoittavat tietysti myos monet
muut kuin katoliset jarjestot. Kuten Robert Putnam
ja David Campbell ovat kirjassaan American Grace
(2010) osoittaneet, osallistuminen on yksi amerik-
kalaisen uskonnollisuuden méarittévié piirteita.

Maiju Lehmijoki-Gardner muistuttaa, ettd
kirkoilla on tédrked rooli koyhien terveydenhuol-
lossa myo6s sairaalajirjestelmdn ulkopuolella.
Kirkolliset jérjestot vastaavat usein ruoka-avusta,
mielenterveyspalveluista ja terveyteen vaikuttavas-
ta sosiaalihuollosta. Uutena kiinnostavana alueena
on seurakuntalaisten parissa harjoitettu terveysva-
listus. Toisinaan terveyden airueena on pappi, toi-
sinaan paikalle kutsuttu lddkari tai sairaanhoitaja.
Aiheet voivat vaihdella Alzheimerin taudista tu-
pakkavalistukseen ja laihdutusohjelmiin. Terveys,
yhteiskunnallinen oikeudenmukaisuus ja hurmok-
sellinen uskonnollisuus kietoutuvat usein yhteen
erityisesti mustien kirkoissa.

- Olin kerran mukana iltapdivikirkossa, jossa
péivityonddn sairaanhoitajana toimiva kirkon nais-
puolinen pastori aloitti kirkonmenot sydénterveyt-
td koskevalla julistuksella ja johdatti monipolvisen,
useita tunteja kestdneen saarnan jilkeen seurakun-
talaiset parannuskokouksen tunnelmiin. Hédnen
avustajansa tarjosi kankaisia neniliinoja, joilla hur-
mokselliseen rytmiin padssyt pappi kuivasi hiked
kasvoiltaan ja niskasta. Illan paitteeksi papin sydan-
terveyden kunniaksi valittu helakanpunainen puku
oli hiestd syvan punainen. Mustien parissa naisilla
on kirkollisia vaikutusmahdollisuuksia. Monilla
on papin tai maallikkosaarnaajan asema, vaikka he
ovat usein muissa paivitoissd. Heidédn julistustyos-
saan yhdistyvat kaytannollisyys, yhteiskunnalliset
kysymykset ja karismaattinen saarnakulttuuri.
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