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kivuliaan kansan rattaisiin?

Terveys, politiikka ja terveyskansalaisuus

LEENA WARSELL

”Nigerian johtajat kiistelevit poliorokotteen tur-
vallisuudesta”, otsikoi Helsingin ~ Sanomat
7.2.2004. "Tauti levidd, koska lapsia ei rokoteta.”
Mikd saa Nigerian johtajat tappamaan lapsia?
Vastaus: johtajat pelkiivit, ettd rokotteilla teh-
dddnkin politiikkaa, ei terveyden edistimisen po-
lititkkaa. Lehden mukaan erityisesti pohjoisten
muslimimaakuntien johtajat ovat viime vuosina
jarjestelmillisesti kieltdytyneet alueella tehtivistd
lasten poliorokotuksista, koska uskonnolliset joh-
tajat pelkiivit rokotteen levittivin aidsia ja hei-
kentivin hedelmillisyyted. Jotkut uskonnolliset
johtajat ovat kutsuneet rokotuskampanjoita myos
Yhdysvaltain salajuoneksi, jonka tarkoituksena on
hivittdd afrikkalaiset ja muut kehitysmaat maa-
pallolta. Niin siis timin piivin Nigeriassa. Mitd
se meitd liikkuttaa? Modernia kehittynyttd linsi-
maista tietoyhteiskuntaa?

Terveyttd, sen edistimistd ja korjaamista on ta-
vallisimmin tarkasteltu terveyssektorin sisiled ki-
sin lihinni sen omien asiantuntijoiden ja oman
profession tietimykseen nojaten ilman laajempaa
yhteiskunnallista kehysti. Silloin terveyden poli-
tiikkaluonne on paljolti jadnyt piiloon: kansaa on
rokotettu, steriloitu, abortoitu, kontrolloitu ja va-
listettu tautien torjumiseksi tai erilaisten vammo-
jen ja hdiritilojen ehkiisemiseksi lidketieteellisen
ja terveyden “hyvin” nikékulmasta. Toiminnan
kohteet, "asiakasnikskulma”, ei ole juuri kiin-
nostanut sen paremmin tutkijoita kuin itse toi-
mijoita.

Miti kaikkea terveyden nimissi on suomalai-
sessakin yhteiskunnassa aikojen mittaan oikein
ajettu? Ja ajetaan edelleen? Mitd muuta kuin yk-
silén hyvinvointia niiden avulla on tavoiteltu ja
mihin kaikkeen lifketieteen legitimiteetti on it-

sensd oikeuttanut kansalaisia ja kansalaisuutta
muokattaessa? Terveydenhuollon sanotaan olevan
nyt kriisissi. Toisaalta kriisin viitetiin koskevan
koko yhteiskuntaa ja erityisesti sen hyvinvointi-
valtio-luonnetta. Voidaanko yhden erityisalueen
kriisi (esim. sosiaali- tai terveydenhuollon) rat-
kaista sen alueen sisdisin toimenpitein ja sisdiseen
asiantuntemukseen rakentuvin ohjelmin, vai pi-
tdisiké mukaan saada laajempaa yhteiskunnallista
perspekiivid? Pitidisiko meidin “nigerialaistua” ja
uskaltaa ainakin epailld?

Miksi sosiaalikansalaisuus
ei ole kiinnostanut?

Nykytilanteen ymmirtimiseksi tarvitaan sellaista
sosiaalihistoriallista perspektiivii, joka lihtee pur-
kamaan terveytti ja sen suojelua kansalaisidenti-
teetin nikokulmasta, ei hallinnon eiki huolto- ja
hoitopolititkan. Vastikiin aiheesta ilmestynyt kir-
ja (Helén & Jauho 2003a) tuo oivallista lisiva-
laistusta terveyskansalaisuuden nikskulmasta. !
Siihen kootut artikkelit eri terveydenhoidon his-
torian alueilta osoittavat, etti vaikka vuosisadan
alussa itse kansanterveystyd oli vield hallinnolli-
sesti hajanaista, oli jo syntynyt terveyden ja poli-
tiikan vahva liitto suomalaista identiteettii muok-
kaamaan ja sivistimiin — jopa puhdistamaan pe-
rimii. ”Yhtiildd terveydenhoito — myés henkils-
kohtainen — miiriteltiin vdestén, kansan ja yh-

T0len kdyttanyt tdmdn juttuni pddasiallisena ldhteend
llpo Helénin ja Mikko Jauhon toimittamaa teosta "Kan-
salaisuus ja kansanterveys" (2003a).
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teiskunnan ohjailuksi, ja sen tavoitteena oli nii-
den elinvoiman turvaaminen ja vahvistaminen.
Toisaalta lddketieteellisesti asiantuntemuksesta,
instituutioista ja kdytinnaisti tuli osa yhteiskun-
nallista jirjestyksenpitoa. TAmai ilmeni selvimmin
tartuntatautien vastaisessa kamppailussa, mieli-
sairaanhoidossa seki tyovien kurinalaistamisessa
terveydenhoitovalistuksen ja sosiaalildiketicteen
avulla.” (Helén & Jauho 2003b, 8.)

Kun seuraa vuosisadan alkukymmenien rotu-
hygieenisiin oppeihin pohjautuvan pakkosterili-
saation lipiajamista ja sen laajamittaista toteutta-
mista, on pakko myontid, miten liheldd sittenkin
meitd koskettaa muslimijohtajien pelko. Mitid
muuta ne olivat kuin kansan ”puhdistamista” ei-
toivotusta perimisti? Hedelmillisyyden heiken-
timisen oikeutusta? Perimin puhdistamisen ideo-
logia eli suomalaisten lddketieteen asiantuntijoi-
den mielissd, kiytinnoissi — ja lainsiddidnndssi —
hyvinvointivaltion alkutaipaleelle saakka. Samaa
pelkiivit nyt Nigerien johtajat: jospa rokotus on-
kin uudenlainen, maan ulkopuolisten kehittynei-
den maiden keksimi pakkosterilisaation ja kansa-
laisten eliminoinnin keino!

Kansalaisuutta ja kansalaisidentiteettii (suoma-
laisuutta) on pidasiassa paalutettu poliittisen kan-
salaisuuden nikokulmasta. Siti ei juuri ole tutki-
muksellisin keinoin tarkasteltu ns. sosiaalisena
kansalaisuutena, vield vihemmiin ns. terveyskan-
salaisuutena. T4ssd nikokulmassa “kansantervey-
den edistiminen koskettaa kansallisuuskamppai-
luja ja sitd, kuinka terveyskysymykset muokkaavat
kansalaisuuden alaa ja muotoa. Niin kansanter-
veyshankkeiden ja kansalaisuuden yhteyden tut-
kiminen sivuaa my®s kansalaisuuden sukupuolit-
tumista ja naiskansalaisuutta koskevaa tutkimus-
ta, joka on valottanut kansalaistumisen, yksityis-
ten eliminkdytintdjen murrosten ja yksityisen
eliminpiirin politisoitumisen vilisid yhteyksid”.
(Helén & Jauho 2003b, 8.)

Sosiaali- ja terveyskansalaisen nikékulman vi-
hiisyys yhteiskuntatieteellisessi tutkimuksessa
voisi osaltaan selittyd siitd yleisestd kehityksest,
joka meilli Suomessa aikanaan omaksuttiin yh-
teiskunta- ja sosiaalipolitiikan pohjaksi. Pauli Ket-
tusen (2003) kiisiteanalyysi sanasta "yhteiskunta”
voi kertoa yhti ja toista titd nikokulmaa valaise-
vaa. "Yhteiskunta” on 1840-luvun lopun uudis-
sanoja. Se on suomalaiskansallisen litkkeen syn-
tyvaiheessa tietoisesti rakennettua sanastoa, jonka
tekijoiden “kasvatuksen ja kulttuurin kieli” oli
ruotsi. Téstd sanasta tuli alun perin latinasta tule-
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van societas-sanan kiinngs. "Sosiaali” ja "sosiaali-
nen” jiivit sivuun yhteiskunta-kisitteen merki-
tyssisillostd. Suomen kielessd yhteiskunnan kisi-
te liheni vahvasti valtion kisitettd, jopa siihen
ajoittain samastuen. Sanan ensi merkityksessi
(1847) kyse on ollut "maata omistavasta yhdys-
kunnasta, jakokunnasta”. (Kettunen 2003.)
Oliko yhteiskunta-kisitteen lihes valtioon sa-
“sosiaalista’, joka toisenlaisessa kontekstissa olisi
vahvistunut? Jiiko se nyt ikddn kuin “yhreisen’,
yhdessii olemisen”, “yhteisin” (vrt. ruotsin sambiil-
le, engl. society, ranskan societé) nikokulmavihii-
syytend sivuun ja sen tilalle nousi valtiokansalai-
suus ja valtion linjaama ja miirittimi toiminta-
ajatus? Kirjistien ”Suomessa siirrettiin kaikki val-
tiota pienempi yhteiskunta-kisitteen ulkopuolelle”
(Risto Erisaari, suullinen tieto 2004). Miiritys
yhteiskunnasta lihinni pohjoismaiseen hyvinvoin-
tivaltioon samastuvana kisitteend lienee yksi syy
sithen, miksi meilld puhe “kansalaisyhteiskunnas-
ta” on ikdin kuin “yhteiskuntakansalaisuuden vas-
takohta”. Tdmin nikékulman vallitsevuusko on
myds vienyt tutkimuksellista kiinnostusta arkipii-
vin eldmiseen, elimisen politiikkaan ja terveyden
suojaamisen sosiaalihistoriallisiin tarinoihin?
Toisaalta voidaan viittid, ettei elimisen arki ole
suomalaisia koskaan kiinnostanut, joitakin kan-
santaiteilijoita lukuun ottamatta. Arki ei meille
merkitse mitdin erityisen ylevii tai mielenkiin-
toista pdinvastoin kuin esimerkiksi ranskalaisille ja
italialaisille, mikd nikyy mm. elokuvien aihevalin-
noissa. Meille ”suurta” ovat monumentit: musiik-
kitalot, kirkot, jidhallit ja monitoimitalot. T4r-
keintd on luoda rakenteita, sairaaloita ja kuntou-
tuskeskuksia, siitdd lakeja ja valvoa niiden nou-
dattamista. T4hin viittaa mys Pekka Kuusi kirjas-
saan “60-luvun sosiaalipolititkka” (1961) kuvates-
saan, miten vaikeaa on saada riittivid poliittista
tahtoa liikkeelle kansanterveyden nimissi ja eri-
koissairaanhoidon sijasta. Hin toteaa jotenkin ti-
hin tapaan: uusi ja kiiltdvien kiytivien keskussai-
raala kylli kokoaa maakuntien mahtimiehet hank-
keen taakse, mutta ponnistukset kansan yleisim-
pien sairauksien ja tautien taltuttamiseksi sen sijaan
eivit saa samoja piireji ollenkaan innostumaan.

Terveyskansalaisuus identiteettina

Terveyskansalaisuus on mielenkiintoinen kisite.

Silld on Ilpo Helénin ja Mikko Jauhon mukaan



kaksi merkitysulottuvuutta. Ensimmiinen koos-
tuu pyrkimyksistd kansalaistaa jokainen ihmis-
yksili terveydenhoidon nimissii. Kysymys on til-
16in kansanterveystyon valistuksellisesta puolesta
eli henkilskohtaisen terveydenhoidon sanoman
levittimisestd suurille viestdryhmille. Tdmai viri-
ke tuli viime vuosisadan alkutaipaleella vapaach-
toisjirjestdiltd ja lddkirikunnan esitaistelijoiden
piirist4, ja julkinen valta — kaupungit, kunnat ja
valtio — alkoi tukea ja my®s itse harjoittaa siti.
Suomessa terveysvalistus voimistui 1880-luvulta
alkaen kansallisen hygienialiikkeen ja sosiaalildi-
ketieteen esiinnousun myoti. Toinen ulottuvuus
terveyskansalaisuudessa on eriarvoistaa kansalaisia
kansanterveyden vaalimisen nimissi. Tilld taas tar-
koitetaan toimintaa, jolla julkinen valta ja ladki-
rikunta tarkkailivat, ryhmittelivit ja erittelivit
kansakunnan jisenid normaaleihin ja sairaal-
loisiin, tuottaviin ja rasituksiin tai kunnollisiin ja
vaarallisiin kansalaisiin. Niiden luokittelujen va-
rassa kontrolloitiin ihmisyksiliti ja -ryhmii seki
puututtiin niiden elimiin.

Jo antiikin Kreikan kaupunkivaltioista lihtien
kansalaisuus on miirittynyt suhteessa vajaaseen
tai epitiydelliseen kansalaisuuteen seki ei-kansal-
liseen luokkaan. Kansalaisuutta muokataan myds
silloin, kun kansalaisia eritelliin sen mukaan, mi-
ki on heidin arvonsa kansan terveyden ja elin-
voiman kannalta. T4llsin terveyskansalaisuutta
luodaan miirittelemilli sille ulkopuoli ja toiseus.
Kun kansalaisuuden hierarkia miiritelldin elin-
voimaisuuden, vitaalisuuden, perusteella, kansa-
laisuuden kriteereistd tulee biokriteereiti. Ter-
veyskansalaisuus on jatkumo, jolla yksil voi mii-
rittyd enemmiin tai vihemmin kansalaiseksi. ”Va-
jaakelpoisia” kansalaisia (jotka midrittyvit eri ai-
koina eri tavoin) ei lyddikdin suoraan ulos (fes
exclus), vaan heidit joko alistetaan valvontaan,
eristetddn tai heille tarjotaan hoitoa ja hoivaa.
(Helén & Jauho 2003c, 14-15.)

Tillainen kehityskaari on koskenut esimerkik-
si kehitysvammaisia, mieleltidin jirkkyneitd, juop-
poja, narkomaaneja, prostituoituja, vammaisia,
epileptikkoja. Mutta se on tunnistettavissa my®s
naisiin, lapsiin ja eri yhteiskuntaluokkiin kuulu-
vien kansalaisten (tydvienkysymys) suhteutettuna
mallina. Jokainen aika muovaa omat terveyskan-
salaisuuden 7nklusiiviser (mukaan lukevat) ja eks-
klusiiviset (syrjayteavit) kriteerinsi: se voi myds
“armahtaa” eli ottaa uudestaan oikeiksi kansa-
laisiksi tai se voi myos uudelleen syrjdyttdd jonkin
uuden tekijin ilmestyessi tietoisuuteen stigmati-

soimaan jotakin kansalaisten ryhmii, ryhmicty-
mii tai erillisid yksiloiti.

Hyvini esimerkkini terveyden eriarvoistavasta
kansalaisuusvaikutuksesta nykypiivini on aids.
Juuri ennen kuin aids ilmaantui, homot olivat
saamassa kansalaisoikeudet ja vahvistamassa omaa
identiteettidin. Huumeiden kiyttdjid oli alettu
kohdella oikeudenmukaisemmin. Jopa pakolaisiin
otettiin varovaisen myonteistd kantaa. Tieto uu-
desta viruksena levidvistd, "jostain Afrikasta” pe-
riisin olevasta aidsista rdjiytti erilaisuuden sieto-
kynnyksen hetkessi korkeuksiin. Taudin tulosta
kertovat otsikot kirkuivat vuonna 1983 kesilo-
malla olleille suomalaisille, ettd "nyt oli tapahtu-
massa jotain poikkeuksellista ja pelottavaa: timi
uusi tauti tulee Suomeen vikisin, sitten se tarttuu
ja tappaa” (Sykks 2003). Seuraavassa joitakin ot-
sikoita:

"Henkinen tylsistyminen voi olla AIDSin ensi

oire”

“Ruotsissa aidsnarkomaanit eristetiin omalle

saarelle”

”Alle viidelld somalilla todettu HIV-tartunta”

"Homoviruksen leviiminen Suomeen vain ajan

kysymys”

Alkurytikissi leimattiin erityisesti homosek-
suaalit. Aids oli yhtd kuin "homorutto”, homo-
virus” tai "homotauti”. Sitten syrjinti ikiin kuin
kerrostui: jos olit homo, musta, narkomaani ja
kuuluit vield alimpaan sosiaaliluokkaan, olit mo-
nen kerroksen 7syrjikk”. Pelko vei mennessiin
sekd suvaitsevaisuuden etti suhteellisuudentajun.
Lehdissd ihan tosissaan pohdittiin, voiko taudin
saada oleskelemalla samoissa tiloissa heidin kans-
saan. Homoseksuaaliksi tiedetylle vieraalle saatet-
tiin kattaa paperilautanen illallispdytiin.

Alkuaikoihin verrattuna valtaosa lehtikirjoitte-
lusta on nyt asiallista ja pysyttelee mieluummin
globaalilla tasolla kuin kansalaisten olohuoneissa
ja makuukamareissa. Mutta edelleen hiv on tv:ssi,
radiossa ja lehdissi muiden — homojen, huorien,
mustien, narkomaanien, kehitysmaiden — tauti.
Se ei ole meidin ongelmamme. Se on heidin on-
gelmansa. Thmiset tekevit edelleen selkein rajan
tartunnan saaneiden ja meidin puhtaiden suh-
teen siten, ettd tartunnan saaneet ovat uhkaavia,
vaarallisia ja kuolevia. Vaikka hiv-ihmiset itse ver-
taavat itseddn terveisiin suomalaisiin, meidin mie-
likuvissamme he ovat lihes sinkypotilaita.

Vaikka kolmasosa tartunnoista saadaan nyky-
44n heteroseksissi, ei valtavieston eli heterojen
tartunnoista edelleenkiin puhuta. Tautia ei ole
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voitettu: neljin viime vuoden aikana tartunnat
ovat taas lisidntyneet. Syy tihin ei ole selvinnyt.
Usean tekijin summa? Saataisiinko tartunnat taas
kuriin, jos niistd alettaisiin puhua vuosisadan alun
kansanterveystydn hengessi kodeissa ja kouluissa,
lehdissd ja muissa viestimissd? (Sykks 2003.) Ter-
veyskansalaisuuden nimissid mairitetiin edelleen
toiseutta ja ulkopuolisuutta. Ja mitd lihempini
toiseus alkaa olla meiti “tavallisia”, sen vaikeam-
paa sitd on myontii.

Raittiuskansalaisuudesta alkoholi-
terveyteen?

Kansallinen terveysohjelma vuodelta 2002 tekee
omalla tavallaan historiaa. Se nostaa liiketieteen
asiantuntijoiden 7sisdpiirissi” pdydille alkoholin
aiheuttamat kansanterveydelliset haitat ulkopuo-
lella sithen saakka vuosikymmenet vaikuttaneen
alkoholipoliittisen asiantuntijaklubin (Iihinni Al-
ko, alkoholitutkijat sekd sosiaali- ja terveysminis-
terid). Ohjelman laatijat saivat heti aluksi lunta
tupaan chdotuksellaan kolmosoluen (nyt enin-
tddn 4,7 tlavuusprosenttia alkoholia) laimenta-
misesta. Alkoholiasiaa ei voinutkaan hoidella kuin
jotain rokotusta, vaan oli alettava pohtia muita
ratkaisuja. Niitd ei ole vielikddn oikein 18ytynyt,
sen sijaan valtio saa kaikessa rauhassa tehdi kan-
salaisten terveydelld tavaraopillista markkinapo-
lititkkaa verukkeenaan tysllisyys ja "halpa viron-
viina”.

Onko alkoholia vielikiin nostettu terveyskan-
salaisuuden tdysivertaiseksi muokkaajaksi, vai on-
ko se edelleen terveydenhuollolle "velipuoli”, ku-
ten Matti Rimpeld (2004) viittaa? “Kun pohdi-
taan alkoholia kansanterveyden ja terveyden-
huollon nikskulmista, on hyvi palauttaa mieleen
historiaa. Alkoholi oli monella tavalla asettunut
suomalaiseen eliminmuotoon, yrittdjyyteen, hal-
lintoon ja kansalaisliikkeisiin, ennen kuin siti
alettiin pitidd kansanterveysongelmana.” Koska al-
koholia sitten alettiin pitdd kansanterveysongel-
mana? Niytdiisi siltd, ettei alkoholia ja raittius-
vaatimusta oikeastaan ennen 1950- ja 1960-lukua
osattu lainkaan suoraan kytkei terveydelliseen ke-
hykseen alkoholin aiheuttamien haittojen niks-
kulmasta. Jos pidetiin mittatikkuna lihinni epi-
demiologiaan perustuvaa kansanterveysnikokul-
maa, se muotoutui yhdessi muun kansanterveys-
tyon kanssa vasta 1970-luvun alussa (Bruun
1972). Niin asian nikee myds Christoffer Ti-
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gerstedt (2001). Mutta jos seurataan 1900-luvun
alkuvuosikymmenten terveydenhoidon juuria, on
alkoholi”terveys” raittiuden vaatimuksena sielld
jo mukana yhteni terveyskansalaisuuden kulma-
kivend. Vain Suomessa raittiutta pidettiin tuber-
kuloosin vastustamisen yhteni peruskeinona
(Kuusi 1961, 47). 2000-luvulle tultaessa aletaan
puhua "alkoholiterveydestd” eli siitd, miten tucki-
mus on osoittanut pienten alkoholimiirien ole-
van jopa terveellisid elimistolle.

1900-luvun alkupuolen raittiusvalistustekstit
toisaalta osoittavat, miten terveyshaittoja kiytet-
tiin propagandavilineeni raittiustydssi (vaikutus
perimiin, aivoihin, sisdelimiin, vastustuskykyyn
jne.). Propagandan laajeneminen aina kulloinkin
kamppailun kohteena olevalle terveysareenalle
(esim. tuberkuloosin vastustaminen) oli aika
luontevaa. Alkoholin terveyshaittojen osoittami-
nen on toisaalta ollut vasta viime vuosikymme-
nien tulosta. Esimerkiksi alkoholin sikivaiku-
tuksista alettiin saada evidenssid vasta 1980-lu-
vulla. Sekin osaltaan selittid, miksi raittiudesta
tuli ensin moraalis-poliittinen asia eiki kansan-
terveyskysymys.

Viime vuosisadan alun raittiusliike tarjosi itse
asiassa loistavan toimintakehikon terveydenhoi-
tomissiolle yhdessi urheilu- ja litkuntakasvatuk-
sen kanssa. Se vahvistaa terveyskansalaisuuden
molempia puolia: kansalaistamalla ihmisyksiloicd
ja eriarvoistamalla heidit poliittisina kansalaisina.
Kansalaiset mairitettiin raittiin ja juopon, rah-
vaan ja sivistyneen, moraalisen ja moraalittoman
sekd puhtaan ja likaisen kategorioihin. Raittius-
tydn ja sittemmin alkoholipolitiikan tueksi kehi-
tettiin teoria erityisestd suomalaisesta viinapaisti,
ensin bio-lihtéiseni ja sittemmin kulttuurisena.
Se on rassannut suomalaista kansalaisidentiteettii
ehkid enemmin kuin mikiin muu asia. Satu Apo
(1998) puhuu jopa itse pilatusta identiteetistd
(self-spoiled identity) Erving Goffmania (1981)
mukaellen. "Kiitos siitd, ettd aloin nihdi alkoho-
litutkimukseni kertovan paitsi viinasta my®s suo-
malaisuuden miirictelystd, lankeaa kansalaiskes-
kustelulle, jota medioissa kdytiin EU:iin liittymi-
sen yhteydessi 1990-luvun alkuvuosina. — — kiel-
teinen suomalaisuuspuhe oli vahvasti esilld ja
kriittisyyden aste huomattavan syvi. Vililli tun-
tui siltd kuin ajan ratas olisi pydrihtinyt sata
vuotta taaksepiin ja oltaisiin taas pidsty kuule-
maan, miten sdityldisrouvat haukkuivat Savosta
tulleita piikojaan.” (Apo 1998.)

”Yhteiskunnallinen alkoholikysymys” politi-



soitui lopulta nimenomaan tydvienkysymykseksi
ja oli sittemmin osa mobilisoituvaa tydvien yh-
teiskunnallista liikettd. Irma Sulkunen (1982) on
historiantutkijana nimennyt viime vuosisadan
alun raittiusliikkeen “kansalaisuskonnoksi”, miki
omalta osaltaan kertoo liikkeen voimasta ja ase-
masta ei pelkistdin (piivin)poliittista kansalai-
suutta muovaavana tekijini, vaan jopa sitd vield
vahvempana. Alkoholikysymys jakaa vielidkin
kansan kahteen osaan: viinapiisiin ja sivistyneisiin
viinapaittdmiin. Kaikuja menneisyydesti vireili
ilmassa vieli vuoden 2004 veroratkaisua koske-
neessa keskustelussa, jossa vedottiin “rahvaan”
juomatapojen villiintymiseen halvan viinan vii-
naralliksi Virosta. Todellinen peruste lienee ollut
valtiontaloudellinen eiki kansanterveydellinen.

Viinapuheen stigma nikyy my®és siind metafo-
rien runsaudessa, jolla suomalaisten alkoholin
kiytostd on alettu puhua. Osa on suorastaan “ui-
nuvia metaforia’, sellaisia joita ei endd edes oi-
kein metaforiksi tunnista, esim. viinapii, viina-
ralli, humalajuominen, humalahakuisuus, olut-
turismi, keskiolut, kiinnikala jne.

Puhtauden symboliikka muovaa
terveyskansalaisuuden

Kaiken kansanterveystyén ytimeni oli yleisen
puhtauden strategia: yleinen liikekannallepano
kaikkea epijirjestystd vastaan. Puhtaudesta tuli
jarjestyksen, kontrollin ja funktionaalisuuden sy-
nonyymi. Ti4ssi kasvatusprojektissa puhtaus esi-
tettiin moraalisena ja esteettiseni ideaalina ja hy-
viksytyt kdyttdytymismuodot opittiin uuden mo-
raalikoodiston kautta. Puhtaus miiritti hyvii ma-
kua ja siihen kehittyi erityinen vaisto. Hygienia-
tajusta tuli erityisesti naisille tyypillinen ominai-
suus, joka lisiksi nihtiin kansallisena hyveeni ja
velvollisuutena. Tdmin jaon kautta midritetdin
terveys- ja ei-terveyskansalaisuus, yhteiskunnalli-
sesti kelvollinen tai kelvoton aines, "puhdas” si-
vistyneisto ja "likainen”, alituista ojennusta ja ran-
kaisua vailla oleva rahvas. Puhtauden, valon, va-
loisuuden ja raikkauden vaatimuksesta syntyi jo-
pa uutta arkkitehtuuria, sen funktionaalinen tyy-
lisuunta.

Seki kansanterveysajatteluun liittyvid puhtau-
den ideologiaa ettd aidsin aiheuttamaa tilaa, me-
diahilyi ja ehkiisystrategioita on mielenkiintois-
ta verrata viime vuosisadan alun aidsiin” eli tu-
berkuloosiin. Se on my®s valaiseva esimerkki niis-

td kansanterveystyon toisiinsa limittyvistd vai-
heista, jotka kehystivit tietd moderniin terveys-
kasvatukseen ja terveyden edistimiseen.

Ensimmiinen vaihe perustuu empiirisiin ha-
vaintoihin siiti, ettd jotkut taudit tarttuvat hen-
kilsstd toiseen. Tartunnan levidminen pyritiin
ehkdisemiin karanteenilla ja muilla eristimistoi-
milla entisaikojen Venetsian ruton malliin. Sitten
tuberkuloosin uskotaan tarttuvan fasta, saasteesta
Jja huonosta ilmasta. Se puolestaan vauhdittaa ve-
si- ja viemirdintijirjestelmin uudistuksia. Kol-
mas vaihe liittyy bakteriologiseen vallankumouk-
seen. Taudeille 18ytyy spesifiset aiheuttajat: tuber-
kuloosityd keskittyy nyt basillien jiljittimiseen ja
tartunnan kantajien eristimiseen. Alkuoptimis-
mia seuraa voimattomuuden tunne taudin edessi:
taudin uskottiin jatkavan levidmistiin, kunnes
vaaditut hygiceniset kéiytinnot ovat juurtuneet ko-
ko kansaan. Tistd sai alkunsa into terveyskam-
panjoimiseen. Viides vaihe sisiltdi seurannat seki
riskiryhmien seulomisen. Luotiin huoltolat ja jouk-
kotarkastukset. Hoito annettiin parantoloissa;
ennen antibiootteja se oli padasiallisesti lepoa, ul-
koilua ja ruokavaliohoitoa.

Tuberkuloosi on itse asiassa ikivanha sairaus,
joka puhkesi varsinaiseksi epidemiaksi teollistu-
misen ja kaupungistumisen myoti. Sen levidmis-
mahdollisuudet paranivat asutuksen tihentyessi.
Kuluttavan tehdastydn, niukan ravinnon ja jat-
kuvan tunkkaisissa sisitiloissa oleskelun heiken-
timi tydviestd oli erityisen altis sairastumaan.
Vaikka tuberkuloosia aiheuttava bakteeri tunnis-
tettiin jo vuonna 1882, ei rokottaminen tai eri-
tyinen hoito tautia vastaan ollut vield pitkiin ai-
kaan mahdollista. Suomessa rokotukset saatiin
alulle vasta 1940-luvulla. Siti ennen tautia tor-
juttiin juurruttamalla viestdon yleisid terveellisid
elimintapoja. (Kuusi 2003.)

Elinympiriston ja terveyden vililli on edelleen
elimellinen yhteys. Jussi Vahtera ja Mika Kivimi-
ki Tydterveyslaitokselta ovat tutkineet, miti ta-
pahtui Espoossa, Vantaalla, Turussa ja Raisiossa
ihmisille, jotka jdivdt toihin kuntiin vuosien
1991-1993 rajujen supistusten jilkeen (Lindberg
2004). Tutkimuskunnat vihensivit lamavuosina
henkilskuntaansa keskim#irin 11 prosenttia eli
hieman alle kuusi tuhatta ihmistid. Suurin yllitys
tutkijoille oli, ettd suurimpien henkildstévihen-
nysten kohteeksi joutuneissa tydpaikoissa jiljelle
din- ja verisuonitauteihin vihennyksii seuran-
neiden kolmen ensimmiisen vuoden aikana, jos
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heitd verrataan niihin ihmisiin, joiden tydpai-
koilla supistukset olivat pienimpii. Vahteran mu-
kaan 7kiristyneen tydtahdin mukanaan tuoma
stressi kiithdyttii jo alkaneen sydin- ja verisuoni-
taudin kehitystd”. Tutkimuksen seuranta-aikana
(seitsemin ja puoli vuotta) yli 22 000 tyonteki-
jastd kuoli kaikkiaan 347, heistd 79 sydin- ja ve-
risuonitauteihin. Tutkijat arvioivat, ettd heistd
noin 20 menchtyi stressin laukaisemaan taudin
pahenemiseen. Suurinta kuolleisuus oli kuiten-
kin niiden 6 000 ihmisen joukossa, jotka joutui-
vat lamavuosina lihtemiin kuntien toistd. Huo-
nosti kivi myés niille vakituisille tyontekijsille,
jotka jdivit tdihin mutta eivit sentddn kuolleet.
Sairauspoissaolot kasvoivat merkittivisti etenkin
niissi tyontekijdiden ryhmissi, joissa henkildston
supistukset olivat suurimmat. (Lindberg 2004.)
Tarpeettomien ihmisten tauti?

Terveys asiantuntijuutena

Kansanterveystydn sosiaalihistoriallisten tulkin-
tojen kautta pystyy purkamaan myds asiantunti-
juuden ja profession kisitteitd. Liiketieteen pro-
fessio on yksi kolmesta vahvimmasta ammatilli-
sesta professiosta (muut ovat insindoritieteet ja
oikeustieteet). Sen asema kansanterveystyon, yk-
sil6llisen ja vdestd6n suuntautuvan terveydenhoi-
don asiantuntijuuden kehittdmisessi on kiistaton.
Se, miki lidketieteen nimissi oikeaksi osoitetaan
ja oikeaksi uskotaan, oikeuttaa asiantuntija-arvo-
vallallaan my®&s kaikki ne toimet ja toimenpiteet,
jotka niiden seurauksena joko ehkiisyn tai pa-
rantamisen nimissi tulee tehdd. Niin ovat ym-
mirrettivissi kaikki ne 1900-luvun alkuvuosi-
kymmenten toimet esimerkiksi mielisairaiden ja
kehitysvammaisten pakkosterilisoimiseksi ja yh-
teiskuntakelpoisuuden menettimiseksi. Liike-
tiedettd ei yleensi ole ollut tapana kyseenalaistaa,
se toimii meidin parhaaksemme joskus kovinkin
pahamakuisin ldikkein ja hankalin hoitomenetel-
min. Se on kalanmaksaéljyi kivuliaan kansan rat-
taisiin.

Lihes niille vuosikymmenille terveyden edisti-
minen ja terveyskasvatus ovat — irtiottoyrityksis-
td huolimatta — elidneet lddketieteen vahvan pro-
fession varassa. Sielti on haettu faktatieto, uskot-
tavuus, arvovalta, jopa arvoja, normeja ja moraa-
likoodeja. Liidketieteeseen nojaavan tiedon rin-
nalla kaikki muu niyttiytyy puoskarointina, tie-
don 7prostituutiona”, jopa terveydelld terrorisoi-
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misena. Onkin mielenkiintoista, ettd lihinni me-
dian keksimi kisite "terveysterrorismi” alkoi 18y-
ti4 tiensi terveyden edistimisen kritisointiin vas-
ta 1970-luvulla lihinn3 arvioitaessa tupakka-, al-
koholi- ja ravitsemusvalistusta, niiden kansalais-
oikeuksia polkevaa tendenssii. Sosiaalihistorian
valossa ne niyttiytyvit sittenkin varsin kesyini
terrorismin” muotoina viime vuosisadan alun
terveydenhoidon ja kansan puhtaan perimin vaa-
limisen historiaan verrattuina.

Yksi vahvan profession piirteisiin kuuluva il-
mi6 niyttdisikin olevan se, ettd vahvuuden raja-
pinnoissa, esimerkiksi juuri terveystiedon ja sen
levittimisen tekniikoissa, asiantuntijuutta ja sen
legitimiteettid aletaan, ikdin kuin profession vas-
tapainoksi, kyseenalaistaa. Vaikka vieli tilld vuo-
situhannella yleisimmiit ldidketieteen menetelmit
eivit kestd “niyttd6n perustuvaa’ tarkastelua, on
“kovaa, tieteellistd niytcdd” alettu vaatia erityises-
ti kaikilta liiketiedetti sivuavilta reuna-alueilta.
Terveyden edistimisen lisiksi samaan reuna-alu-
eeseen voidaan laskea kuuluviksi esimerkiksi vaih-
toehtoisen ldiketieteen menetelmit eli kaikki ne,
jotka kyseenalaistavat koululiiketieteen virallisen
totuuden.

Asiantuntijuuden kisite on kuitenkin koko
1990-luvun ollut varsinaisessa turbulenssissa. Se ei
enii olekaan yksioikoisesti esimerkiksi klassisen
lisketieteen reknistii asiantuntijuutta, vaan avoin-
ta asiantuntijuutta, johon kuuluvat refleksiiviset
elementit aina maallikkoasiantuntemukseen saak-
ka (Eridsaari, suullinen tieto 2004). Samaan ai-
kaan on kehitetty kisite "hiljainen tieto” (tacit
knowledge), joka tarkoittaa kiytintoon ja koke-
mukseen pohjautuvaa taitotietoa, jotain sellaista,
jota ei aiemmin lainkaan laskettu kuuluvaksi tie-
toon tai tietimykseen, tieteestd puhumattakaan.
On vain ajan kysymys, koska ne lyovit vahvan
profession muurien yli. Merkkeji on jo ilmassa:
kokeellisen niytdn imperiumi on murtumassa ja
terveyden edistimisen asiantuntijuutta miirite-
td4n hiljaisen ja fokusoivan (tieteellinen tieto) tie-
don viliseni vuorovaikutustapahtumana. Tervey-
den edistimisen asiantuntijaksi kasvamista kuva-
taan pitkini prosessina, johon tarvitaan koulu-
tusta, tyokokemusta — ja eliminkokemusta (Mit-
telmark 2004).

Terveyden edistimisen kansainvilisen jirjestdn
IUHPE:n (International Union on Health Pro-
motion and Health Education) puheenjohtaja
Maurice Mittelmark (2004) nikee, etti tervey-
den edistimisessi kidydiin parhaillaan cirkess kes-



kustelua ndiytin luonteesta eli siitd, miten ja mil-
loin saamme jostain asiasta niin paljon tietoa, et-
td sen perusteella voidaan tehdi pidtoksid (kursi-
vointi: L. W.). "Terveyden edistimisen niytts-
vaatimukset lainattiin pitkiin kokeellisesta lidke-
tieteellisestd tutkimuksesta. Nykyisin ymmirre-
tddn, ectd sen kriteerit eivit sovi yhteispohjai-
seen tydhon — — Yhteiskunta ei koskaan ole vaati-
nut suurissa kysymyksissi todistetta, vaan todis-
teita. Terveysvaikutuksiakin voisi selvittdd tutki-
jalautakuntien tapaan — — Lopputuloksena ei til-
16in ole totuus syy-seuraussuhteista vaan lausun-
to siitd, mitd todennikéisesti on tapahtumassa.
Se riittdd toiminnan perustaksi”.

Mittelmark varoo antamasta niytélle liian suur-
ta merkitystd, etenkdin poliittisessa pidtoksen-
teossa, koska se vie huomion paitoksenteon pe-
rimmiisestd tehtidvistd eli niukkojen resurssien ja-
kamisesta. Niyttd4d voidaan kiyttdd ja kiytetdin
aseena omien etujen ajamisessa. Hin ottaa esi-
merkiksi tupakan. "Tupakkayhtist vetosivat pit-
kddn siihen, ettd syy-seuraussuhdetta tupakoin-
nin ja sairauksien vililld ei voida osoittaa. Niin
kauan kuin toimimme sen mukaan, etti niytolle
on vain yksi standardi, kokeellinen tutkimus, yh-
tiot olivat oikeassa. Epidemiologit olivat puolus-
tuskannalla, kunnes alalla pystyttiin osoittamaan,
ettd ndyttd syy-seuraussuhteista voidaan keritd
muillakin tavoin.” Kyse on myds tutkimus-
menetelmien vilisestd kamppailusta: "Yhi useam-
min hyviksytiin, etti kvalitatiivinen niyttd voi
olla parasta niyttdd — ei siis vain hyviksyttivii,
vaan parasta.”

Terveyden edistimisen tutkimuskohteet ovat
myds muuttumassa: ratkaisujen ei eniid uskota
18ytyvin 80-luvun malliin tutkimalla tupakointia,
ruokavaliota, liikuntaa ja muita kiyttdytymisteki-
joitd. Nykyisin tirkeimmit tutkimukset kisittele-
viit terveyden edellytyksii. (Mittelmark 2004).

Kohteita, kuuliaisuutta ja kapinaa

Suomalainen on kiltin (terveys)kansalaisen peri-
kuva. Ei riehu kadulla polttopullojen kanssa, ei
tunne suurta halua purkaa mieltiin mielenosoi-
tuksissa ja noudattaa kuuliaisesti terveydenhoito-
henkiléstén antamia ohjeita ja midradmii ladk-
keitd. Kuuliaisuuden kulttuurinen tihentymi on
kuvattu Reko Lunddnin niytelmissi “Tarpeetto-
mia ihmisid” (2003). Siind perheenisi kiinnictd
kiltisti turvavyn ennen itsemurhayritysti:

”M4 sanoin, et si et 0o paha vaan hélmé. Niin hslms,
et si laitat turvavydn kun ?f'at siltapilariin. Se turvavyd
pelasti sun hengen.” (Lunddn 2003, 106)

Riitta Oittinen (2003) on tutkinut tydldisnaisten
omaa terveysidentiteettii Tyoldisnainen-lehden
vuosisadan alun sisiltéjen kautta ja paikantanut si-
ten kohteiden kapinaa. Lehdessi kiisiteltiin ahke-
rasti yleisid terveyttd suojaavia teemoja, mutta leh-
ti ryyditti ne terdvisti aina omasta tyoldiskonteks-
tistaan. Porvarillisten ”frouvien” ohjeet saatettiin
joskus suorastaan naurunalaisiksi. Kun Naisten #3-
ni oli kehottanut perheeniiteji koristamaan ruo-
kapdytd — ommellun liinan puutteessa — silkkipa-
periliinalla, siti kommentoitiin seuraavasti: "No is-
tu ja pala”, tuumii nilkidinen. "Eihin sitd silkkipa-
peria sy6di voi, se on ihan rahan haaskiota, mo-
koma.” Jimsin tydvien naisyhdistyksen huono-
osaisille tarjoamista kananhoitokursseista todet-
tiin happamasti: "Kananhoidollako tosiaan sielld
tySldisnaisten vapautus tapahtuu. Sitd en usko, sil-
14 rikkaiden poskiin ne munat menevit, vai kuin-
ka?”. Oittisen mukaan kiintoisinta Tydldisnainen-
lehdessi on juuri terveyden ja ruumiillisten tar-
peiden diivis ldsniolo lehden yhteiskuntapoliitti-
sessa argumentoinnissa. Sitd tarkastelemalla ha-
vaitsee, ettd terveysvalistus tai niin sanottu koulu-
laaketiede oli tydldisnaisten nikokulmasta vain osa
1800-luvun lopulla aktiivisemmin alkanutta ter-
veyteen ja itsehallintaan liittynyttd tietoutta. (Oit-
tinen 2003, 193-195).

Oittinen my®és kritisoi terveydenhoidon koh-
teiden nikymitcdmyyted tutkimuksessa. ”Vaikka
varhaisempien liiketieteen edistyskertomusta kir-
joittavien tutkijoiden voitonriemuinen sivy on
alkanut kadota, on ironista, etti moni kriittisesti
suhtautuva tutkija tavallaan ponkittdi asiantunti-
joiden luomaa kertomusta tutkimuskohteen va-
linnallaan. Valikoiva tai suppea lihdemateriaalin
kiytts — kuten keskittyminen akdiivisesti terveys-
politiikasta julkaisseihin lddkireihin tai hallinto-
viranomaisten teksteihin — jittdd potilaat ja maal-
likot yleensi joko objekteiksi, ongelmiksi tai vaille
huomiota. Parhaimmillaankin heidin kisityksien-
vauksen varaan.” (Oittinen 2003, 177; kursi-
vointi: L. W.) T4ssi tulee hyvin esiin vaatimus
uudenlaisesta asiantuntijuudesta: maallikoilla, po-
tilailla, naisilla ja kaikilla "ei-eliittiparantajilla” on
oma henkilskohtainen #ini, joka jid perinteises-
si asiantuntijakontekstissa kuulematta.

Tyéliisnaisten vahva identiteetti nikyy seuraa-
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vaksi suhtautumisessa raskauden keskeyttimisiin.
Laikirikunta suhtautui 1900-luvun ensimmiisi-
ni vuosikymmenini kielteisesti raskauden kes-
keyttdmiseen. Abortti voitiin tehdi vain tiukasti
miiritellyin lddketieteellisin perustein. Sosiaali-
demokraattinen naisliike ajoi jo 1930-luvulla
abortin saamista sosiaalisin perustein. Naisliik-
keen mielesti se oli "tydliisditikeskeisen” viesto-
politiikan ydinasia. Vasemmistolaisnaiset vaativat
my®s julkista valtaa jirjestimiin ehkiisyneuvon-
taa. T4mi periaate “ohjaa suomalaista ja koko lin-
simaista liberaalia seksuaaliterveyden edistimistd
nykyiidnkin: mieluummin ehkiisy kuin aborrti”.

Vuoden 1970 aborttilaki vaati, ettd yhteiskun-
nallisen sddtelyn tuli nyt taata sukupuolten tasa-
arvo seki naisten oikeus paittid omasta ruumiis-
taan. Uusi periaate oli se, ettd abortissa on kyse
ennen kaikkea naisen valinnasta, ja niinpi lakiin
viimein kirjattiin sosiaalinen raskauden keskey-
tyksen peruste. Lidkirit eivit enii olleet portin-
vartijoita, vaan lidkintshallituksen ohjeet antoivat
lddkirille monenlaisia perusteita abortin mydnti-
miseen. T4std ei ollut endd pitkd matka uudenlai-
seen liberaalin seksuaalietilkan mukaisen sek-
suaalisuuden hallinnan ajatusmalliin, joka vallit-
see edelleen. Kulmakiveksi tuli yksilsiden sek-
Suomessa liberaalin seksuaalietiikan jirkeilyn ko-
koaa yhteen seksuaaliterveys. ”Seksuaalisuuden te-
rapeuttisilla’omaksi elimisen” kiytinngilld on yh-
teiskunnallinen tehtivi.” Seksuaalisuudesta tuli
inkluusio, yhteiskunnallinen voimavara ja sek-
suaalitoimijasta subjekti. ”Yksilon seksuaalinen
terveys antaa voimia toimia kunnollisena ja tuot-
tavana yhteiskunnan jiseneni. Niin etiikka ja po-
lititkka kohtaavat terapeuttisella ulottuvuudella
seksuaalisen terveyden ja vapauden edistimisen.”
(Helén & Yesilova 2003.)

Viinakuria vastaan suomalainen sentiin on
pystynyt osoittamaan kautta aikojen tervetti ka-
pinamieltd. Matti Virtanen kuvaa, miten ”suo-
malaisuuden vanhinta ainesta on #/ma. Uhmaa
tarvitsee alistettu ja voimaton ihminen. Suoma-
lainen on perinteisesti hakenut pullosta voimaa ei-
ki niinkdin yhteisyyttd ja vapautta. Tdmi nikyy
juomien nimissikin. Suomalainen juo Karhua,
Leijonaa ja Koskenkorvaa — eikd Lammasta, Pu-
pua tai Puronreunaa’. (Virtanen 1982.) Satu Apo
(2001) puolestaan tulkitsee meille suomalaisille
tyypillisen viinahuumorin kansan ovelaksi vasta-
vedoksi kaiken maailman kielto- ja kontrollipoli-
tiikalle. Viinit maitokauppaan -vaatimuspuheet
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voi my®s kidntid erddnlaiseksi vapauden ilmauk-

seksi ja kapinapuheeksi.

Tarpeettomia ihmisia?
Terveyskansalaisuus kriisissad

Suomalaista terveyspolitiikkaa ja julkisen tervey-
denhoidon nikymii kaikkialla linsimaissa hallit-
sevat nykydin kriisitunnelmat, miki saattaa ai-
heuttaa pysyvii muutoksia terveyskansalaisuu-
teen. Julkisen terveydenhuollon kriisin ulottu-
vuudet kohtaavat sairaanhoidon priorisoinnissa.
Miirirahojen karsiminen johtaa laatimaan ohjei-
ta siitd, minkilaista ja kenen sairauksien hoitoa pi-
detdin ensisijaisena. Lidketieteellisten tekniikoi-
den kehitys puolestaan herittid kysymiin, kuin-
ka paljon uusiin hoitomenetelmiin voidaan pa-
nostaa julkisen terveydenhuollon piirissd. Vaati-
mus priorisoinnista merkitsee episuorasti sen tun-
nustamista, ettei kaikilla vilttimitti ole tasave-
roista oikeutta terveyteen. On siis syntymissi (tai
kenties jo syntynyt) uudenlainen terveyskansalai-
suuden hierarkia ja biopoliittinen asetelma (Helén
& Jauho 2003c, 31).

Vastaus tutkijoiden skenaarioon tulee suoraan
kentiled. “Kuolleisuus ei tottele terveysohjelman
tavoitteita”, kirjoittaa Helsingin Sanomat 22.2.
2004. Artikkelin mukaan viestdryhmien viliset
kuolleisuuserot eivit ole kaventumassa, vaan piin-
vastoin kasvavat edelleen. Eroa kasvattavat tiukat
hoitokriteerit, terveydenhuollon maksujen koro-
tukset ja alkoholin kiytén lisidntyminen. Terveys
2015 -ohjelman mukainen tavoite on, ettd vies-
ton eriarvoisuus kuoleman edessi vihenisi, mut-
ta “rikkaat ja oppineet onnistuvat pitiméain kuo-
leman loitolla kauemmin kuin kéyhit ja vihin-
koulutetut kansalaiset”. Eniten kuolleisuuseroja
kasvattaa alkoholin kulutuksen kasvu, silli viina-
kuolema osuu useammin yhteiskunnan ala- kuin
yliluokan jiseneen.

Samassa Helsingin Sanomien artikkelissa Eteli-
Suomen lddninldzkiri Antero Heloma kertoo, mi-
ten hin on ollut itse virkansa puolesta osallisena
prosessissa, jossa “varakkaat sydpipotilaat saavat
hoitoa, kéyhemmiit eivit. Tapaukset sattuivat
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissi
(HUS), joka kiinsi 42 sydpipotilaan lihetteet ta-
kaisin terveyskeskukseen eli passitti potilaat 13-
hinni saattohoitoon. Osa heistid hakeutui omalla
rahallaan yksityishoitoon ja kuntoutui niin, etcd
sai elimilleen lisiaikaa”.



Kirjassa "Kohti terveyden tasa-arvoa” (Kangas
& al. 2002) laaja ja monitieteinen Stakesin tutki-
jajoukko pohtii suomalaisten terveyseroja. Sen
mukaan ”sosiockonomisten ryhmien viliset ter-
veyserot eivit ole jo viistymissi oleva historialli-
nen jddnne, vaan erot ovat syvidn juurtuneet ja
kehittyneimmissikin yhteiskunnissa esiintyvi ter-
veys- ja yhteiskuntapoliittinen haaste. Terveyden
yleisen epitasa-arvon taustalla vaikuttavat nyky-
yhteiskunnissakin syvilliset eriarvoistavat raken-
teet ja prosessit, ihmisten sosiaalisen aseman ko-
konaisuus, joka ilmenee vallan, arvonannon, va-
rallisuuden ja muiden voimavarojen jakautumi-
sena. Ne luovat myds terveyden jakautumisen

edellytyksid”. (Kangas & al. 2002, 23.)

”Mitd tdsson miettimistd? Niin se Kuittinen (pomo) sa-
no. Kato se luulee et tydnantaja oikeesti tarvii sitd, vi-
licedd viteu. Se el tajua et ei thmiselld oo mitdin merki-
tysti. Jonain piivini td automatisaatio, herrojen op-
tioahneus ja verokilpailu saavuttaa senkin. Se on kun
joku vitun muurahaisvaellus, se vaan tulee yli eiki sitd
voi mitenkiin estid. Koko tehdas heivataan Viroon ja
Vietnamiin, siind ei yks Primera paljon lohduta’.
(Lunddn 2003)

Globaali biovalta - terveys maailman-
kansalaisuutena

“Ennen olivat 'ne’ ja ’me’. Ne kapitalistit ja me duuna-
rit. Ne maalaiset ja me kaupunkilaiset. Ne vasemmis-
tolaiset ja me porvarit. Jollet ole puolellamme, olet
meitd vastaan!’, laulettiin tyévienlaulussa 1970-luvul-
la — — Nyt kaikki pirstaloituu, ja vihollisia ei tunniste-
ta. Sama henkil6 tai ryhmi voi yhdessi asiassa olla vas-
tustaja, toisessa liittolainen. Suuria rakennuspalikoita
nidyttiville skenaarioille on entistd vaikeampaa loytidd.”
(Mannermaa 2002, 137)

“Tulevaisuuden arviointi Suomessa oli vieli 1960-
luvulla helppoa ja halpaakin. Riitti, kun osti laivalipun
Tukholmaan, marssi Sergelin torille ja katseli ympiril-
leen. Palasi kotiin ja kertoi kaikille: nyt mini tieddn,
miki on Suomen tulevaisuus kymmenen vuoden ku-
luttua.” (Mannermaa 2002, 87)

Olemmeko me nyt kuivilla terveyskansalaisuu-
den alistavasta ja vilineellistivistd vallasta? Teh-
ddinpi pieni ajatuskoe: kun 1950-luvun alun l44-
kirikunta kehitteli pakkosterilisaatiota rotuop-
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kun on kyse meisti linsimaisista naisista. Samaa ei
voi sanoa niisti globalisaation myéti syntyneiden
vapaakauppavyshykkeiden "hikipajojen” 18-26-
vuotiaista naisista, jotka ovat joutuneet myymain
seki sielunsa ettd ruumiinsa linsimaisten teepai-
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pajaideologia ei Naomi Kleinin mukaan (2002)
tunne rajoja: se murhaa, eristi, rankaisee, syottii
ehkiisypillereitd ja kiytedd hiikdilemiced micd
ronskeinta biovaltaa. Maaseudulta tulleet tai tuo-
dut tytst jopa nukkuvat tydpoytiensi alla ja teke-
viit tarpeensa paikallaan. Missid nyt on se ty6liis-
naisten kaarti, joka nousee sortoa vastaan? En ole
nihnyt enki kuullut, ettid joku olisi isommin 7sis-
koista” huolissaan. On vain “kauhia poru” siitd,
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moraalista.
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