Minna Hanjula

Suomalainen terveyspolititkka 1900-
Juvulla: virstanpylvaita ja murroksia

suomalaisen terveyspolitiikan kehityksesta 1900-luvulla anne-
taan veisesityksissa varsin yksimielinen kuva. Terveyspolitiikka
kuvataan tapahtumaketjuna, joka alkaa tarttuvien kulkutautien
omiselld 1900-luvun alussa, jatkuu tuberkuloosin torjuntatyo-
i 1920-1930-luvuilla ja huipentuu ditiys- ja lastenneuvolaver
koston luomiseen 1940- ja 1950-luvuilla. Seuraavina virstanpyl-
viind mainitaan 1950-1960-lukujen mittava sairaalarakentami-
nen ja 1970-luvulla toteutettu terveyskeskusjarjestelma.! Terveys-
politiikan kehitys esitetain liki luonnonvoimaisena, itsestain sel-
vana tapahitumana: on esimerkiksi kirjoitettu, etia terveyspolitii-
kan painopistect ovat vaihdelleet “ensisijaisten tarpeiden ja voi-
mavarojen mukaan™. Mutta kuinka ndma ensisijaiset tarpeet
oval maarittyneet: miksi on valittu juuri tetty painopistealue ja
miten on argumentoitu voimavarojen keskittaminen juuri tie-
wille sektoreille?

On ilmeistd. etteivit kaikki ne terveyshaitat, jotka ovat aiheut-
taneet eri aikoina eniten kuolleisuutta, sairastavinitta 1ai tvo-
kywttdmyvud, ole valuamattd nousseet terveyspoliittisen keskus-
telun ja toimenpiteiden kohteiksi. Esimerkiksi monet krooniset
sairaudet ovat madrittyneet kansantervevdellisiksi ongelmiksi
vasta pitkalli viiveelld. Lihtooletukseni onkin, ettda suomalainen
terveyspolitiikka voidaan hahmotiaa toisiaan seuraavina kansan-
lerveysprojekteina, jotka ovat pitineet sisillain muuttuvia, ehka
Jopa ristiriitaisiakin nakemyksia tervevdesta, terveysriskeistd seka
terveyden vllapitamisen keinoista. Voidaan myés olettaa. eud
Juuri projektien taitekohdissa on kiyvty perusteellista keskustelua
terveyspolititkan mahdollisuuksista ja samalla on jouduttu pun-
nitsemaan ja uudelleen arvioimaan terveyspolitiiikan merkitsta
Jalahtékohtia.
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Olen pyrkinyt paikallistamaan suomalaisen terveyspolitiikan
murroskohtia analysoimalla virallisen terveyspolitiikan asiakirjo-
ja: lainsdddiantéda, komiteanmictintji. selvityksia ja tilastoja.
Koska kuolleisunden laskua on pidetty keskeisimpani ja vksise-
litteisimpina terveyvspolitiikkan onnistumisen mittarina, voidaan
jo pelkistian kuolleisuuskiyrin kautta hahmottaa kddnteid,
joilla on saattanut olla merkittava vaikutus terveyspolitiikan
muotontumiseen (ks. kuvio 1.). Esimerkiksi 1900-luvun alussa
muita sivistymaita korkeammat kuolleisuus- ja imeviiskuollei-
suusluvat olivat keskeinen terveyspolitiikan kannustin, Kriisi-

Kuwio 1. Kuolleisuns ja imeviiskuolleisuus Suomessa vuosina 1891-20000
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gausia olivat puolestaan vuoden 1918 sisallissota seki sotavuodet
1939—44. jotka nakyivit kuolleisuusluvuissa selvind huippuina.
yudenlainen haaste terveyspolitiikalle koettiin 1960-luvulla, jol-
Join ensimmidisid kertaa rauhanajalla kuolleisuusluvut kianwyivat
ousuun imeviiskuolleisuuden nopeasta laskusta huolimatta.
Tutkimusaineiston pohjalta olen hahmottanut kuusi erilaista
ierveyspoliittista jaksoa, joissa kussakin terveyspoliittinen paino-
iste on ollut erilainen. Terveyspoliittiset kaudet eivit ole ajalli-
sesti niin selvarajaisia kuin yksinkertaistettu kuvio 2 antaa ym-
martad, vaan ne limittyvat ja kietoutuvat toinen toisiinsa. Esimer
kiksi hygienian korostaminen siilvi terveyspolitiikassa keskeise-
na vuosisadan alusta aina 1950-luvulle saakka, mutia sen rinnalle
ausina nakokulmina nousivat esiin rotuhygienia ja viestdpoli-
tikka. Terveyspalvelupolitiikka, joka nousi painopistealueeksi
1950-luvun lopulla, sdilyi puolestaan keskeisena elementiina
seuraavinakin vuosikymmenina, jolloin keskustelut yhteiskunta-
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politiikasta ja terveyden edistamisesta nousivat valta-asemaan,
Terveyspoliittisen keskustelun painopisteiden muuttuminen voj-
daankin hahmottaa ikdin kuin aalloiksi, jotka vihitellen nouse-
vat esiin, saavuttavat huippunsa ja haipyvit vihitellen taka-alalle,

Tarkastelen artikkelissani kunkin terveyspoliittisen nikokul-
man keskeista sisiltod ja argumentointia. Esitin samalla havain-
toja siita, miten litkunnan kansanterveydellinen merkitys on
kansallisessa terveyspolitiikassa eri aikoina hahmotettu. Lopuksi
hahmotan vhieenvetona kuvaa siiti. kenen tehtiviksi kansanter
veys on eri aikoina miellety eli millainen rooli tervevspolitiikas-
sa on eri vaiheissa annetn yksilolle ja miten on puolestaan
mielletty yhteiskunnan rooli.

Hygienia

Hygienia eli ennaltachkaiseva tervevdenhoito-oppi nousi 1800-
lu\'un Iopulh l1.\kelleleell pnn\sa h.\lhlw\ aksi oppnlnkm Tauti-
nlctum mieltda sosmahseLm ongclmal&. jonka Lzusoltun olerm
vhieiskunnallisin toimin ratkaistavissa. Sairauksien parantami-
sen rinnalle vihintdin vhid tirkeiksi tavoitteeksi asetettiinkin
tautien ennaltachkaisy. Huomion kohteeksi nousivat seki ihmis-
ten elintapojen et clumup.mslon tervevsvaikutukset, ja hygie-
nia-ajattelun perimmaisena pyrkimyksena oli koko vhieiskun-
nan rmcsl'muncn ennaltachkdisevan tervey vdenhoidon oppien
mukaiseksi.’

Uhkaavimmiksi terveysongelmiksi nimettiin 1900-luvun alus-
sa dkilliset kulkutaudlit, ]otln nopeasti leviavina vaativat runsaasti
uhreja. seka krooninen. hitaasti etenevi keuhkotuberkuloosi,
jonka ostius koko maan kuolleisuudesta nousi jopa 30 prosent
tiin. Hygieenisid taistelua tarttuvia tauteja vastaan kaytiin l.n_]'l"il
nm.un.\ll.l. Elinvmparistoon kohdistuva ns. vleinen tervevden-
hoito, joka nimettiin valtion ja kunnan tehtaviksi, ulottui vesi-ja
viemiriverkostojen rakentamisesta mm. elintarvikevalvoniaall
asuinrakentamisen sditelyyn ja jitehuoltoon. Lisiksi ns. vhsilo-
kohtaisen tervevdenhoidon avulla pyrittiin muuttamaan ihmis-
ten elintavat terveellisemmiksi. Kansalaisten valistaminen ter
veellisen elaman periaatteista oli hygienian keskeinen 1avoite:’
Viranomaisten ja kansalaisjarjestojen toteuttaman hygieniakail”
panjaa onkin mittasulieiltaan verrattu lukutaitokampanjaan. Ja




esimerkiksi tuberkuloosivalistuksen on laskettu tavoittaneen pe-
fiaatteessa jokaisen kodin.® Puhtauden, rittavin levon ja oikean
ravinnon ohella myos liikunta liitettiin olennaiseksi osaksi ter
ceellisen eliman periaatteita. Esimerkiksi Terveydenhoitoleh-
dessd vuosisadan vaihteessa julkaistuissa terveysopin perussaan-

noissa toclettiin seuraavaa:

“Litkunta on elamaa. Paivittaiset ruumiin liikkeet ulkoilmassa joko
tyon, kévelyn tai voimisteluleiklien muodossa ovat tehokkaimpana vas-
lapainona nitlle vahingollisille vaikutulsille, joita epétervellinen toimi
)«hdrssﬁ ohdin istumisen kanssa pilantuneessa ilmassa mathaansaattaa. ™

Tuberkuloositydn suuntaviival méairitellyt komitea sisallytti niin
ikaan vuonna 1900 toimenpide-ehdotuksiinsa myos lasten ruu-
miillisen kunnon kohentamisen:

“hoska hetkontunut elimisto edistaa keuhlotaudin ilmestymistd, toimen-
piteisiin nhdytaan koululasten liiallisen rasittumisen ehkaisemiselsi ja
suwrempaa hwomiota omistetaan koululasten naemiilliselle kasvatukselle. ™

Urheilu- ja kisakenttien rakentaminen kijattiin myés paikalli-
siin suunnitelmiin tberkuloosin torjumiseksi.” Litkuntamah-
dollisunuksien jiarjestiminen ja urheilutoiminnan tukeminen
miellettiin vhteiskunnan velvollisuudeksi seka kansantervevdel-
listen etta sosiaalisten merkitvsten takia."

Keskeinen argumentti, joka hygieenisten toimenpiteiden
valttimatomyyden puolesta Suomessa vuosisadan vaihteessa esi-
tettiin, oli pyrkimys nousta sivistyneiden kansojen tasolle ja irtau-
tua maan takapajuisesta asemasta. Etenkin maan itsenaistymisen
katsottiin luovan seki uusia mahdollisuuksia ettd uusia velvolli-
suuksia hygienian toteuttamiseen:

Jos nyt teemme vertailuja meidan ja muiden stvistysmaiden valilla, ei
vertailu todellakaan koidu meille kunnialksi. Voimme tosin sanoa, elti
meilla varhemmin ei ole ollut tilaisuutta (...) Mutta nyt on asema
loinen ja nyt on meidankin ryhdyttavé jarjestelmalliseen tyohon. Ei
suinkaan vain kunniamme tahden sivistysvaltiona, vaan, vielid suu-
remmassa madrassa, vahentaaksemme (... ) kurjuutta ja pelastaksemme
kansalunnalle sen eldvita voimaa, mistd juuri jokaisen kansan sekd
nykyisyys etta tulevaisuus niin oleellisesti riippun. ™!
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Sivistyksellisen ja kulttuurisen merkityksen rinnalla huomio
kiinnitettiin myos hygieenisyyden kansalliseen ja kansantaloy-
delliscen vaikutukseen. Kyse oli kansakunnan tyétehosta, puo-
lustuskuntoisuudesta seka taloudellisista rasituksista.”™ Hygieeni-
nen painoltus sailyi terveyspolitiikassa keskeisena aina 1940-
1950-luvuille saakka, jolloin rokotusten ja antibioottien myéta
tartuntatautiongelman luonne ja mittasuhteet muuttuivar.”

Rotuhygienia

Rotuhygieeninen ajattelu levisi 1900-luvun alussa rinnakkain ai-
kakauden hygieenisen keskustelun kanssa. Vieston maaraan ja
laatuun keskittyviin rotuhygienian lihtokohdan muodosti uhka
degeneraatiosta eli “elavien olentojen muuttumisesta taantu-
vaan suumntaan™!. Vield 1900-luvun alkuvuosina suomalaiset ter
veysvalistajat saattoivat kiyttdd kansan rappeutumisen uhkaa
vleishvgieenisten vaatimusten valuamauémyyden osoittamiseen.
Esimerkiksi Terveydenhoitolehdessi vuonna 1908 urheilu ynna
muut puhtaat elintavat nimettiin rappeutumisen vastavoimaksi
ja rodun elpymisen lahteeksi:

“Jos mieli vastustaa nykyajan hermostumista ja kansan vuumiillisten ja
henkisten voimien hetkontumista, on jokaisen kéytéava johdonmukaises-
ti luonnonomaisilla keinoilla kohottamaan vastustuskykydan ja vak-
vistamaan hermovoimaansa. fa pawmpaa keinoa tamén tarkoitus
perdn saavuttamiseksi et ole kuin wlkotlmassa, péirvdn ja auringon-
valossa, suoritettu ruwmiillinen tyo ja wurheilu niin vahissi vaatleissa
lwin suinkin, sekd sen ohessa thon pubtaanapito ja karaiseminen
Ivtoyilla ja peswilla, seka yksinkertainen riiticoa ravinte. ™"

Painotukset muuttuivat 1920-luvulle tultaessa sisallissodan. vaes:
t6n kasvun pysihivmisen seki degeneroituneiden eli mielisairai-
den, tylsimielisten ja rikollisten lisiintymisesta kertovien selvi-
tysten myota pessimistisemmiksi. Koska perima ja biologia nah-
tiin rotuhygienisessi ajattelussa madraaviksi tekijoiksi. ei sosiaa
listen reformien tai henkilokohtaisen moraalikasvatuksen m:\l!'
dollisuuksiin huonon. degeneroituneen kansanosan kohotiamt-
sessa uskottu. Vaatimukset “henkisesti ja moraalisesti alimittais:
ten” vksiléiden lisidintymisen chkiisemisesta saivatkin asiantun-

tijapiireissa vha lisianmwaa kannatusta:
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sSielullisiinkin haivigihin néhden pitaa paikkansa yleinen terveyden-
jidon sadnto. etta sairauden puhkeamisen estaminen on tarkeampaa
fuin taudin parantaminen. Yksilon terveydenhoito on aloiteltava en-
uen tandin alkamista ja kansakunnan lerveydenhoitoon on yyhdytiava
o ennen yhsiloiden syntymaa. Juwri sielullisisia saivauksista ja vajavai-
suhsista on su uri osa perinnollisia. Jos mieli vahentaa niitd, on esteltd-
od niitd potevia saamasta jalkelaisia. ™

Ainoana varmana, mutta kalliina ja epdinhimillisendkin degene-
mation pysiyttimiskeinona pidettiin vaarallisten ryhmien elin-
{kaistd eristimistd laitoksiin. Lait kehitysvammalaitosten ja mieli-
sairaloiden valtionavusta vauhdittivatkin laitosrakentamista
1920-luvun lopulta lihtien.'” Laitossijoitusten rinnalla kayttokel-
poisina ratkaisuina pidettiin degeneroitunciden lisadntymisen
estamistd avioliittokieltojen ja sterilisaation avulla. Suomessa
avioliittorajoitukset ulotettiin vuonna 1929 mielisairaiden, tylsa-
mielisten ja kaatumatautisten ohella myos synnynnaisiin kuuro-
mykkiin. Pakollinen sterilisaatio puolestaan kohdistettiin vuon-
na 1935 mielisairaisiin ja vajaamielisiin.'® Rotuhygieenisessa ajat-
telussa degeneroituneiksi leimattuja vksiloita tarkasteliiin kan-
san ja kansantervevden sisdisina vihollisina. Degeneroituneet
nahtiin tervevsuhkana, joka tuli eliminoida, jotta kansanterveys
saattoi kehittya.

Viestopolitiikka

"Vaestokysymyksestamme on twllut kysymys, joka on tirkeampi kuin

mikaan muu. (...) Paamadrand, johon viestopolititkha pyriii, on run-

saslukuinen, ruwmiillisesti ja henkisesti terve. tuotantokykyinen kan-
L]

sa.

"Maa on menettanyl nuorinta, terveintd vakeddn runsaasti ja sodan
Jalkeiset taudit ovat kulkencet kulona pienten lasten keskuudessa, teh-
den tuhoisaa jalkea. Kuitenkin tarvitsee maa nyt kaiken elauin voima,

-

z R Minna Harjula
Joten tahéin epakoltaan on atheellista kiinnitid huomiota. ™

Suomalainen
T . L R . rerveyspolitiikka
Sodanjilkeisessa tilanteessa rotuhygienia korvautui viestopoliit- 1900-luvulla:
isella keskustelulla, jolla oli undenlainen painotus. Vakavaksi ""'5'“'111’1.‘;:::";&%:
uhkaksi miclletty viesténkasvun pysilivminen johti jo vuonna )
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den myoata koko kansan olemassaolo koettiin uhatuksi. Kansan.
terveys ja viestokysymys kytkeytyivat aikakauden ajattelussa i
viisti yhteen. Koska synnyttaminen miellettiin naisten isinmaallj-
seksi velvollisuudeksi, nihtiin naisen koko terveys — ruumiin-
hoito, liikunta ja ravinto — osana aitivteen valmistautumista, Ai-
tiyttd, lapsia ja perheitd tukevat positiiviset vestépolittiiset toj-
menpiteet nousivatkin 1940-luvun terveyspoliittisen keskustelun
paikohteiksi.”!

Syntyvyyden lisddmisessi sekd ditiys-, synnytys- ja imevaiskuol-
leisuuden alentamisessa hyadynnettiin seki ennaltaehkiisevin
terveydenhoidon etta sosiaalipolittisten, perhekustannuksia ta-
saavien tulonsiirtojen mahdollisuuksia. Sodanjilkeinen baby-
boom antoi jo aikaisemmin alulle padsseelle lainsaidantokehi-
tvkselle lisavauhtia, ja muun muassa seuraavat uudistukset toteu-
tettiin nopeassa tahdissa:
¢ aitiysavustuslaki 1937 (muutokset 1941, 1945, 1949)

* laki [adkarinhoidosta 1943

* perhelisilaki 1943

¢ laki kunnallisista terveyssisarista 1944

* laki kunnan katiloista 1944

* laki kunnallisista ditiys- ja lastenneuvoloista 1944
kodinperustamislainalaki 1944, 1945

maksuton kouluateria 1943 (voimaan 1948)
lapsilisilaki 1948

lapsiperheiden asumistukijirjestielna 1940, 1949, 1959
laki kunnallisista kodinhoitajista 1950

laki kansakoulujen ladkiritoimesta 1952

laki kansakoulujen hammasliikarintoimesta 1956
erityislapsilisilaki 1960.*

Imevaiskuolleisuuden nopea lasku nahtiin sotaviosien jilkeisen
sosiaalipolitiikan kauneimpana saavutuksena ja terveyspoliitti-
sen vipeilemisen aiheena.™ Kunnallisen ditys- ja lastenneuvola-
verkoston rakentaminen sekii ehto, jolla raskaudenaikaiset neu-
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volakavnnit siadeudin aitivsavustuksen saamisen edellyty kseksl,
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g as > 0)-lu-
tervevspolitiikka toikin lapsiperheet kattavasti terveydenhuollon piiriin: 19
1900-luvulla; vun puolivilissi jo 94 % synnyudjista ja liki 90 % syntyneistd
vIrstanpyhic jo lapsista oli neuvoloiden kirjoissa ja vain joka viides synnytys
murroksia -

tapahtui synnytyslaitosten ulkopuolella.®!

138 \"wslopolllukk'm korostavan ilmapiirin kaintopuolena oli
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se, cttil kroonisten sairauksien yleistyminen jai huomiotta. Esi-
merkiksi ladkinténeuvos Severi Savonen piti vuonna 1942 iak-
kaan kansanosan vaivoiksi nimettyji kroonisia vaivoja viestopo-
liittisesti merkityksettomina:

7olcainmlmn meista kerran huolee, nitn elta kuolleisuutia sinansa
emme voi vahentaa ollenkaan. Kysymys onkin vain tnotantokykyisen
ikakauden pidentamisesta, toisin sanoen toimenpiteista esim. pienten-
lasten kuolleisuutta, kulkwtauteja, keulkotautia jne. vastaan. Tallai-
wen toiminta on vaestopoliittisesti larvkeald, kun taas esim. toimenpiteil-
i vanhuudentaudin syovin torjumiseksi ei tdssd mielessa ole yhta
suurta merkitysta. ™

Terveyspalvelupolitiikka

Kun imeviliskuolleisuuden laskusta huolimatta kuolleisuushnvut
kaantyivit 1960-luvulla nousuun ja kansainviliset vertailut osoit-
tivat eritvisesti suomalaisten wvoikiisten miesten vlikuolleisun-
den (kuvio 3), siirtvi terveyspoliittinen huomio dideistd ja lapsis-
1a aikuisviiestoon. Vuonna 1960 asetettu kansanterveyskomitea
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totesi kuolleisuuslukujen “selviisti osoittavan nuorten ikiluok-
kien suosituimmusaseman terveydenhuollossamme” ja nimes;
varttuneempien ikapolvien saamisen terveydenhuollon piiriin
valttimattomaksi.*” Koko vaesto asetettiin nyt terveyspolitiikan
kohderyhmiksi. Samalla merkituaviaksi terveysongelmaksi ha-
vaittiin krooniset sairaudet — sydin- ja verisuonitaudit seki syopa
— jotka vhd useammin veivit suomalaisia ennenaikaiseen hau-
an.*’

Sosiaalipoliitikko Pekka Kuusen vuonna 1961 laatiman ter
veyspoliittisen ohjelman keskeinen vaatimus oli terveyspalvelu-
Jjen saatavuuden varmistaminen. Kuusen mukaan:

“Ladkintapalvelusten (...) kokenaistarjonnan kasuvu jo sinansa takaa
Y

sen, etta kansanterveys nykyisin yleensa kohoaa. ™

Terveyspalvelujen kayton taloudellisten esteiden poistaminen
oli Kuusen ohjelman toinen painopiste. Taloudellisten menetys-
ten katsottiin johtavan varsinkin ansioty6ssa kiyvien miesten
hoitoonhakeutumisen hitauteen ja siten hoitamattomien sai-
rauksien pesiytymiseen. Tervevdenhuoltomenojen tasauksen
sithteen Suomi kuuluikin Euroopan tilaston hiantipaihan. Sai-
rausvakuutuksen toteuttamista oli pohdittu Suomessa vuodesta
1911 alkaen, ja 1960-luvulle tultaessa Suomi lukeutui Argenti-
nan ja Guatemalan kanssa samaan Kastiin uudistusta suunnitte-
levana maana. Sairausvakuutus toteutettiin Suomessa lopulta
vuonna 1964.%

Terveyspalvelujen osalta Suomen lihtétilanne todettiin keh-
noksi: Euroopan 24 maan vertailussa Suomi jii laakaritiheydessa
viimeiselle sijalle ja sairaansijatihevdessikin sijoitus oli vasta 15..
kun muut Pohjoismaat visiviit sijaluvuille 411 Tervevdenhuol
lon henkiloston lisaaminen. laikarikoulutus ja sairaalarnkenta-
minen hallitsivatkin aikakauden terveyspoliittista keskustelua.
Mielisairaaloiden vilkkain rakennuskausi ajoittui 1950-luvun lo-
pulle ja 1960-luvun alkuun, kun taas yleissairaaloiden rakent

Minna Harjula
minen paisi vauhtiin 1960-luvun aikana (kuvio 4.).

15;:‘\):\‘::)2;:::.'l\k.1 Kun sairmaloiden rakentamisen vuosikvimmeneksi ni.mC“Y
1900-luvulla: 1960-luku paauyi, oli sairaansijojen maiarda kohonnut maailman
:i'::?-ggil;:ﬁ“”" huipulle.* Rakentamisvauhti herdtti kuitenkin ihailun ohell2

myds arvostelua, Puolet sairaalapaikoista oli pitkdaikaispotilal-
110 den kiyiossi ja nopea tekninen kehitys nosti kustannuksia ennd-
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Kuvio 4. Sairaansijojen muntoksel keskimddrin vuodessa 1900-1980%

koimattomalle tasolle. Kun sairaalamenot veivit tervevdenhuol-
Jon kokonaiskustannuksista liki 90 %, katsottiin sairaaloiden
sovin voimavaroja avosairnanhoidosta.” Sairaalavaltaisen ter-
veyspolitiikan linja asetettiinkin kyseenalaiscksi:

"Kansanterveys ei (... ) ratkaisevasti kohene vield siitd, etti hyvit lidhkd-
il parantavat huonoja potilaita ajanmuhaisissa sairaaloissa. (... ) tuot-
laako terveydenhuollollinen panoksemme juuri sairaalalaitokseen sijoi-
lettuna parhaan kansanterveydellisen tuloksen. ™

\Vu sairaiden hoilokysymys pyritaan ratkaisemaan vain sairaaloila
Mienlanmlla el loppu ole néképiivissd, vaan siind kilpajuoksussa
nan ja tarjonnan valilla huivuvat yhteiskunnan talowdelliset
dollisundet olemattomiin, ™
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Avohoidon ja ennaltachkiisyyn tahtdavan terveydenhoidon ke-
hittiminen nimettiin terveyspolitiikan keskeiseksi paimadriksi,
Vuoden 1972 kansanterveyslain myota rakennettu tervevskes-
kusjarjestelma korvasi aiemman, kunnanlaikireiden ja terveys-
sisarten varassa toimineen palvelujirjestelman, ja palveluiden
saatavuuden tasa-arvoisuus ja maksuttomuus olivat uuden lain
keskeisel periaatteet.’”

Yhteiskuntapolitiikka

"Siind médrin kuin Suomessa terveyspolitiikha on ylipddnsd lainkaan
suunniteliu ja johdettu on se tapaltunut evillaan muusta yhteishunta-
suunnittelusta, “laakintahvoltona”™ (...) tules tallaisesta polititkasta
on oltut huono. ™

“Exas terveyspolititkan perustavoite [on] hengissapysyminen. Suomessa

tama tavoite on saavutettu huonosti. ™

(...) maailman terveimmistd lapsista kehittyy Euroopan saivaimpia
athuisia. ™

Suomalainen terveyspolitiikka sai virmnomaisilta ja tutkijoilta
1960-1970-lukujen 1aitteessa murskaavan tuomion. Tilanteessa.
Jossa Suomi piti seka miesten ettd naisten kuolleisuudessa Euroo-
pan kirkitilaa hallussaan ja alueelliset terveyserot olivat kasvussa,
alettiin vakavasti pohtia, oliko terveyspalvelujen saatavuuden var
mistaminen riittivi keino kansanterveyden tilan kohentamiseksi.

Kriitikot totesivat, ettd aiemmin elintason nousu oli osaltaan
tukenut kansanterveyden kehitysta. Nyt vhteiskunta twoti uusia
kansantauteja — hyvinvointi- ja kivitavtymissairauksia — joiden
edessi laiketiede oli voimaton. Terveyspalvelujen sijaan paino-
piste vaadittiinkin siirrettiviksi tavanomaisen terveyspolitiikan
ulkopuolelle: elintarvikkeiden hintapolitiikkaan, asuntopoliliik.-
kaan, ympdristénsuojeluun ja liikuntapolitiikkaan.* Esimerkiks!
litkunnan osalta nostettiin esiin rakenteellisten edellytysten mer
kitys litkuntaharrastukselle ja kansanterveydelle:

“Terveyspoliittisesti saattaisi olla tarkoituhsenmukaista pyriia sithen:
- . . - . - . e e aw -y -

elta jokaisessa opiskelu- ja tyépaikassa jirjestettéisiin tyaikana haluk
. . a5t . T " b "3

kaille esim. kolme kertaa vithossa puoli tuntia lithuntaohjelmaa -




Kaiken kaikkiaan terveys haluttiin nostaa maariavaksi suunnitte-
jukriteeriksi lculull‘nhlmskmm.m aloilla. Siksi terveyden kohen-
iamisen tavoitteen tuli lapdistd yhteiskuntapolitiikan kaikki sek-
jorit. Samalla korostettiin terveyspolitiikan pitkijanteisen suun-
pittelun ja tavoitteiden tasmillisen artikuloinnin tarvetta. H
Terveyspoliittinen kritiikki kyvtkevtyi kiintedsti aikakauden
Jleiseen kulttnuriseen ja poliittiseen radikalismiin. ja aikalais-
arvioiden mukaan tutkimuksen ja politiikanteon vilinen yhteys
oli ruolloin poikkeuksellisen liheinen.” Terveyden sosiaalisen ja
vhlelskumnlhscn luonteen korostaminen nikyikin mm. hallin-
(ouudmukscsm jossa terveyshallinto siirrettiin sisaasiainministe-
riosta uuteen sosiaali- ja terveysministerioon. ' Vuonna 1972 luo-
dulla lakisaateisella suunnittelyjarjestelmilld pyrittiin terveys-
pal\chgcn voimavarojen ohjaukseen. Muun muassa lxosuQ]clun
kehittiminen seka tupakoinnin rajoittamiseen 1ahtivad lainsaa-
dant6 laajensivat terveyspoliittista otetta terveydenhuollon ulko-

puolcllc. v

Terveyden edistiminen: yksilon vapaus ja vastuu

Terveiden elamantapojen edistaminen seki yksilon oman vapau-
den ja vastuun korostaminen nousivat terveyspolitiikan avainka-
sitteiksi vahitellen 1980-luvulta lihtien." Toki jo aikaisemmin
vksittaisissa hankkeissa oli kiinnitetty huomiota elamantapojen
tervevdelliseen merkitvkseen. Esimerkiksi ladkintéhallituksen ja
kansanterveysjarjestojen yvhteistyona toteuttaman Terveiden Eli-
mantapojen Edistimisvuoden 1964 ideana oli “totuitaa eri kan-
salaispiirit terveisiin elimantapoihin erityisesti reippaassa tal-
koohengessi tapahtuvan joukkotoiminnan avulla™. Mukaan toi-
mintaan saatiin tuolloin liikunta-, nuoriso-, maatalous-, nais-,
tyomarkkina- ja ammattijarjestojen myoti vli kolmasosa kansas-
ta."” Kansainvilisestikin tunnettu Pohjois-Karjala-projekti (1972-)
puolestaan ohjasi sydantautikuolemien riskirvhmaan kuuluvia
itasuomalaisia ravintovalistuksella terveisiin elamantapoihin.™
Uusi, eritvisesti 1990-luvun taloudellisen laman ja terveyspal-
velujen rahoitusongelmien myéta vahvistunut painotus oli se,
et yksilon vastuun ja tervevden edistamisen korostaminen kyt-
kettiin keskusteluun kustannussadstoista ja tuottavuudesta. Ter-
veyspalvelujen rakentamisprojektin katsottiin 1990-luvulla ole-
van valmistumisvaiheessa, ja palvelujen kavttoa kannustavasta
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politiikasta siirryttiin terveyspalvelujirjestelman kasvua rajoitta-
vaan linjaan. Samalla kustannusten hallinnasta tuli keskeinen
terveyspoliittinen arvo.”

Virstanpylviiti ja kdainnekohtia

Suomalaisen terveyspolitiikan murroskohtien tarkastelu osoit-
taa, ettd koko 1900-luvun ajan nikemykset terveydesta, terveys-
riskeistd ja tervevden saavuttamisen keinoista ovat jatkuvasti
muuttuneet. Uuden nakokulman myétd edellisten kausien ter-
veyspoliittiset keinot ja saavutukset on siten toistuvasti nimetty
rittamattomiksi. Terveyspolitiikan voimakkain murroskausi si-
joittui 1960-luvulle, jolloin tapalitui samanaikaisesti nopea muu-
tos seka vaestorakenteessa, tautikirjossa ettii koko vhteiskunnas-
sa. Tuolloin akuuttien tartuntatautien ohella myés krooniset
sairaudet nousivat terveyspolitiikan huomion kohteeksi ja ter
veyden kisite laajeni.

Se, millainen merkitys vksilon omalle toiminnalle ja vastaa-
asti vhteiskunnan toimenpiteille terveyspolitiikassa asetetaan,
on vaihdellut huomatiavasti eri kausina. Yleisesti ottaen suoma-
laiseen terveyspolitiikkaan ndyuavatkin pitevin UIl Olssonin
ruotsalaisesta terveysvalistuksesta tekemiit havainnot. Yksilo oli
1900-luvun alun terveyspolitiikassa ikddn kuin passiivisesti lasna:
ihmisten elinoloille ja elintavoille asetettiin suuri paino. mutta
samalla vksiléitd pidettiin ehdotettujen reformien ja valistuksen
passiivisina vastaanottajina. Sen sijaan 1950-uvun alusta 1970-
luvulle huomio kiinnitettiin terveyden- ja sairaanhoitojarjestel-
man rakentamiseen, jolloin vksil jii tervevspoliittisessa keskus-
telussa taka-alalle. Elinolot, elintavat ja vksildiden oma panos
nousivat puolestaan nikyvimmin esille 1970-luvun lopulta lih-
tien, ja samalla vksiléd alettiin tarkastella aktiivisena terveys
poliittisena toimijana.®
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