mien historiasta ja 20 viime
vuoden muutoksista. Luvit 4
8 kisittelevit tdmin kontrolli-
jarjestelmin kannalta tdrkeitd
osa-alueita ja niissé tapahtu-
neita muutoksia vuodesta 1980
etecnpiin.  Yksityiskohtaisia
tietoja 16ytyy juomien verotuk-
sesta ja hinnoista, alkoholin
kulutuksesta ja juomatavoista,
alkoholin kulutukseen liikty-
vistii sosiaalisista ja terveydel-
lisistd seurauksista, alkoho-
lielinkeinossa tysskentelevisti
taloudellisista toimijoista sekd
yvleisn alkoholin kontrolliin
Hittyvien asenteiden muutek-
sista. Luvussa 9 seuraa yhteen-
veto ja tulevaisuuden nikymis.
Temaattisen kattavuuden H-
siiksi kaikki vaikottaa erin-
omaisen huolellisesti tehdylti.

Ihkd olisi parjitty vihem-
miillikin? Nyt kirja pursuaa
tietoja, jotka ovat hyodyllisii
lihinni alalla tysskenteleville;
siis niille, joita kiinnostaa Ju-
kea enemmiin siitd, miten kou-

riintuntavasti Nozjan, Ruotsin
ja Suomen alkoholijirjestelmat
muuttuival muutamassa vuo-
dessa. Ehkd tutkijat itsekin
ovat olleet sen verran ymmil-
ladn koko EU/ETA-ruljanssin
Jilkeen — miten kaikki oikein
tapahtui? — ettd perinpohjai-
nen alkoholipolitiikan selostus
tuntui tuiki tarpeefliselta pian
muutosten jilkeen.

Kirjan musta-harmaa-val-
koinen ulkoasu on kuin hauta-
kirjoitus. ‘Taalld lepis pohjois-
mainen  alkoholipolitiikka'?
Thimi on tuskin ollut kirjoittaji-
en tarkoitus, vaikka kuoleman
teemat kylldi kummittelevat
kirjan sivuilla: “the two remai-
ning major pillars of the natio-
nal aleohol contrel policies,
higher prices and restricted
physical availability of alcohol,
may be weakened or even total-
ly lost™.

On totta, ettdi nimenomaan
kansallinen jirjestelmi oli va-
linkavhassa EU/ETA-neuvot-

teluissa. Aiheellisesti voi kui-
tenkin kysyi, eik jo Lassi vai-
heessa olisi ollut syytd hahmot-
taa alkoholipolititkka muusta-
kin kuin kansallisesta nike-
kulmasta,
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TONY BLAIRIN HALLITUKSEN UUDET RESEPTIT
TERVEYSEROJEN KAVENTAMISEEN

Brittilainen terveyden tasa-ar-
von tutkimus on viime voosi-
kymmenien ajan ollut kansain-
viilisesti  tutkimusperinteen
esikuva. Alan perusteoksena
voidaan pitdd legendaarisen
maineen Margaret Thatcherin
ensimmaisen hallituksen vas-
tentahtoisella mystivaikutuk-
sella saanutta Black Reportia
{Townsend ja Davidson 1982).
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Konservatiivien vuaden 1979
vaalelssa saamaa voitloa edei-
tiryt Jabour-hallitus oli pyyts-
nyt Sir Douglas Blackin johta-
maa asiantuntijaryhmis laati-
maan selvityksen sosiaaliryh-
mien vilisistd terveyseroista
Iso-Britanniassa. Hallitusvalta
vathtui ennen selvityksen val-
mistumista, eikd konservatii-
vista hallitusta endd kiinnosta-

nut selvityksen tulokset. Yritys
haudata selvitys julkaisemalla
siitii loma-aikana vain 260
kappaleen painos heraui julki-
sen mielenkiinnon ja myshem-
pi taskukirjapainos teki Black
Reportista ehks laajalevikki-
simmiin kansanterveysalan
julkaisun.

Tapahtuma kuvaa varsin hy-
vin kansanterveyskysymysten




politisoitumista Iso-Britanni-
assa. Brittiksiset tutkijat ovat
ottaneet paljon kiirjekkdsm-
min kantaa terveyspolitiikkaan
kuin esimerkiksi suomalaiset
Konservatiivien
parikymmentd vuotta jatkunut
valtakausi kirjisti tilannetta.
Terveyspolitiikasta  pyrittiin
jirjestelmiliisesti  karsimaan

kollegansa,

viestéryhmien eriarvoisuuteen
viittaavat nikskohdat. Viralli-
sissa yhteyksissd ei mm. ollut
soveliasta kiiyttas WHOn hy-
viksymid lermejd  equity/
equality in health’. Niiden si-
jasta puhuttiin terveydentilan
vaihtelusta, *health variations’.
Konservatiivien  terveyspoli-
tiikka ohitti rakenteellisten ja
materiaalisten tekijsiden mer-
kityksen ja painotti yksilin
vastuuta korostaen terveys-
kiyttdytymists viieston tervey-
den muovaajana.

Konservatiivien vaslitappi-
on niyttdessi ilmeiseltd odotti-
vat brittildiset kansanterveys-
tieteilijat  suurta kadnnetts,
Tony Blairin hallituksen val-
taannousun jilkeen adotukset
niiyttiviit toteutuneenkin, Hal-
Hiukseen nimitettiin kansan-
terveysministeri, hallituksen
terveyspoliittisessa strategias-
gsa "QOur Healthier Nation”
{Secretary of State for Health
1998) tavoilleeksi asetettiin
“parantaa heikoimmassa ase-
massa olevien terveyttd ja ka-
ventaa terveyseroja” ja sosiaa-
lista syrjiytymistii torjumaan
hallitus perusti vuden yksikon,
jonka keskeisend tehtiviini on
kisyhyyden ehkiisy (Sacial
Exclusion Unit 1997).

Tkt kuin muistona Black
Reportin ~ konservatiivihalli-
tukselta saamastaan kohtelus-
ta Lybvienpuolue lupasi jo en-
nen vaaleja vuden selvityksen
terveyden  eriarvoisuudesta.
Vaalien jilkeen selvitys tilai-

tiin joukolta asiantuntijoita.
Ryhmin vetdjaksi pyydettiin
Sir Donald Acheson, joka on
aiemmin toiminut terveysmi-
nisterign johdossa, ja ryhmain
kuului  kansainvilisestikin
tunnustettuja alan tutkijoita,
kuten Michael Marmot, Hilary
Graham ja Margaret White-
head. Lisikst tyshon osallistui
kommentoiden tai pyydettyji,
eri osakysymyksii koskevia
selvityksii laatien suuri osa
Iso-Britannian keskeisi terve-
yserojen tutkijoita. Selvityksen
tavoitteeksi asetettiin kuvata
terveyden ja elinajan odotteen
sosiaaliryvhméeroja seki niiden
kehitysti Englannissa seki eh-
dottaa niiyttéon ja asiantuntija-
arvioon perustuvia keinoja, joi-
den perusteella hallitus voisi
kiiynnistid toteutlavissa olevia
Ja kustannusvatkuttavia toimia
terveyserojen kaventamiseksi.
Selvitykselle aselettiin reuna-
ehdoksi hallituksen yleisten
talousstrategian  huomioimi-
nen, mutta toisaalta hallitus fu-
pasi ottaa huomioon selvityk-
sen johtopiitokset kehittdes-
sdln terveysstralegiaa.

Achesonin tyéryhmiin raport-
it jakautuu kahteen osaan. Ly-
hyessd, ensimmiisessi osassa
kuvataan selvityksen perusliih-
tokohtia ja viimeaikaisia tutki-
mustiloksia viestiryhmien vi-
lisisté lerveyseroista lso-Bri-
tanniassa. Toisessa laajem-
massa osassa kiydaiin lapi laa-
jasti terveyserojen kaventami-
seen liittyvid tutkimuskirjalli-
suutta ja esitetddn kirjallisuu-
den perusteella suosituksia
eroja vihentiivistd toimenpi-
teistii. Selvitys perustuu laa-
jaan kirjallisuuteen. Raportis-
sa viitalaan yli viiteen sataan
julkaisuun.

Terveyserothin vaikuttavien
tekijoiden 1arkastelussa rapor-
tin tekijiilli on ollut apuna
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systeemimalli, joka yhdistas
perinteiset patofysiologiset ja
kayttayeymiseen Hittyvit riski-
tekijat  tybhon, sosiaaliseen
ympiristion ja viime kidesss
yhteiskunnan  rakenteelfisiin
tekijoihin. Mallin perusteella
terveydellisen erlarvoisuuden
vihentéminen edellyttid ter-
veyteen vaikuttavien tekijoi-
den lagja ymmirtdmists seki
monitasoista vaikuttamista so-
siaalisesti kytkeytyneisiin
huonon terveyden taustateki-
juthin, Kapea nikemys heijas-
luisi myds kitytettivissi olevi-
en keinojen valintaan, Merkit-
tévii tuloksia ei voida saavut-
taa, mikili keskitytdin vain
terveysspesifisiin toimiin, ku-
ten tupakkavieroitushoitojen
saatavuuden  paranlamiseen.
Terveyserojen taustalla oleviin
syihin voidaan vaikuttaa vain
rakenteellisen tason toimenpi-
teills, kuten parantamalla kou-
tutusta tai vihentimitla koy-
hyyttd.

Systeemiajattelun sovelluk-
sena raportissa tarkastellaan
terveyden eriarveisuuden ra-
kentumisla eldminkaariajatte-
lun  kauvtta. Eliminkaaritar-
kastelulla on katsottu voitavan
paremmin tunnistaa biologi-
sestl ja sosiaalisesti kriittisia
eliminvatheita, joissa sosiaa-
lipoliittiset toimet voivat toi-
mia puskureina riskejd vastaan
{(Bartley ym. 1997). Siksi ra-
portti tarkastelee kohderyhmi-
né erityisesti diteji ja lapsia
seki ylipiatdin perheiden hy-
vinvointia. Strategisesti 1irkei-
td kohtia on myts muissa vies-
tiryhmissi, joten kohderyhmi-
nd madrittyvit myds nuoret,
tysikiiset aikuiset ja ikasnty-
neet. Lisiksi eriarvoisuutia tar
kastetlaan raportissa sukupuo-
len ja etnisten ryhmien mu-
kaan.

Raportissa ehdotettujen, tut-
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kimusndyttéon  perustuvien
totmenpiteiden kirjo on laaja ja
lahestymistapa monisektoriaa-
linen. Raportin 39 toimenpide-
suositusta  koskettavat  kdy-
hyytid, tulonjakoa, verotusta ja
erilaisia sosiaalictuuksia, ope-
tus- ja tyshallintoa, rakenta-
mista ja ymp#ristod, litkennet-
ti ja lilkkumista, raviatoa ja
maatalouspolitiikkaa seki ter-
veyspalvelujirjestelmad. Suo-
situkset kasittelevit seka yksi-
lothin kohdistuvia toimia etti
esim. asuinalueen parantamis-
ta. Toimenpiteiden laajuus
osoittaa jo sindnsd, ettd loi-
menpidevalikoima koskettaa
isoa osaa yhieiskuntapolitiik-
kaa. Kansallista terveyspalve-
lujirjestelmad (NHS) kasitel-
ldgn lisiksi omana kokonai-
suutenaan.

Raportti asetiaa yksiselittei-
sesti lihtokohdaksi eriarvoi-
suuden vihentimisen paranta-
malla huono-osaisten viests-
ryhmien terveyttd. Kiytannos-
s timid usein merkitsee sitd,
ettd  huonossa  sosiaalisessa
asemassa oleviin ryhmiin on
tarpeen kohdentaa erityistoi-
menpiteitd, Lihestymistapaa
rapottissa perustellaan silla,
ettd yleisesti vaestin terveytti
edistivilld toimintapolitiikoil-
la voi olla erilaisia seuraamuk-
sia eri véestéryhmissi. Tohmin-
tavaihtoehdot voivat seki lisi-
td terveyttd viestdssi ettéd vii-
hentd terveyseroja. Esimer-
kiksi Iso-Britannian kansalli-
sen  terveyspalvelujirjestel-
miin (NHS) perustamisella vai-
kuatettiin  vaportin - mukaan
edullisesti kaikkien viiestoryh-
mien terveyteen. Toimintalin-
jauksilla voidaan kuitenkin
mybs lisitd terveyseroja, miki-
li nitden vaikutukset ovat suo-
tuisimpia nimenomaan hyvis-
s8 sosiaalisessa asemassa ole-
villa, Esimerkkeind mainitaan
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kohdunkaulaseulonnat ja ro-
kotukset, joiden kattavuus Iso-
Britanniassa vaihtelee asuin-
alueen sosicekonomisen ja el-
nisen koostumuksen mukaan,
sckit monel tupakoinnin vi-
hentimiseer tshtasvit ohjel-
mat. Raportin tekijgiden mu-
kaan my#s universaalien, koko
véestiille samanlaisina suun-
naltujen palveluiden osalta on
tarpeen  kijnnittdd  hucmiota
sostaalisia terveyseroja tuotia-
viin vaikutuksiin. Terveyspoli-
titkan toimintavaihtoehdot tu-
lisi aina arvieida vaikuttavuu-
den lisiksi mys sen suhteen,
miliaisia vaikutuksia nitlld on
terveydelliseen  eriarvoisuu-
teen.

Achesonin johtaman tysryh-
min selvitys on herdttinyt pal-
jon keskustelua ja Tso-Britan-
niassa monet lutkijat ovat kom-
mentoineet sitd (esim. Davey
Smith ym. 1998, Black ym.
1999). Valtaosaltaan myontei-
sen vastaanoton ohella raport-
tia on myds kritisoitu. Raportti
el muodosta yhtenidistid ohjel-
maz terveydellisen eriarvoi-
suuden poistamiseksi, vaan lu-
ettelee joukon keskeniin prio-
risoimatiomia toimenpidesuo-
situksia. Ehdotukset ovat laa-
ja-alaisia mutta my6s hajanai-
sia. Eriiéit kommentaattorit ovat
myis kaivanneet tietoa niiden
loteuttamisen kustannuksista.
Toimenpidesuositusien  kan-
nalta keskeinen kysymys on-
kin: miten ne voidaan toteuttaa
brittildisessd yhteiskunnassa?
Voisiko ehdotettu suuri panos-
tus  huono-csaisten  hyviksi
saada laajan yhteiskunnatlisen
hyviksymisen? Onko mahdol-
lista, ettd pasttijit voisivat si-
toutua raportissa ehdotettuihin
laajoikin toimenpiteisiin, miki
merkitsisi suurta taloudellista
panostusta ja tulonsiirtoja?
Onko toimenpiteitd mahdollis-
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ta kiytinngssi toteuttaa: onko
olemassa koko viiestin tasolla
toimivia keinoja vaikuttaa koh-
dennetusti heikossa sosiaali-
sessa asemassa olevien vdestii-
ryhmien terveyteen?

Eris raportin ongelma on,
ettii toimenpiteitd tarkastel-
laan liikkaa terveyserojen kan-
nalta. Suuri osa loimenpiteisti
on kaitenkin sosiaalipoliittisia
toimia, joilla vihennetidn syr-
jiytymistd  yleensd. Vaikka
kaikki terveyserot eivit johdu
sosiaalisesta  huono-osaisuu-
desta, sosiaalinen huono-osai-
suus on kuitenkin tarked yhtei-
nen nimittiji  terveyserojen
taustalla ja tdssd tilanteessa
olisi ollut tarkeituksenmukais-
ta problematisoida sosiaalisen
syrjdytymisen ja terveydellisen
eriarvoisuuden yhteyiti,

Valittu perhe-, nais- ja lapsi-
keskeisyys merkitsee sitii, etti
miesten terveys jdd vahille
huomiolle riippumatta miesten
vlikuolleisuudesta naisiin ver-
rattuna. Perheen merkityksen
korostamisessa isin osuns ku-
tistuu kovin pieneksi. Michii
ainakin potentiaalisesti diskri-
minoiva linjaus korostuu myis
siind, etti todella huonommas-
sa asemassa oleviin miesten
aseman parantamiseen ei koh-
disteta ioimenpidesuosituksia.

Puutteista huolimatta ra-
portti on vaikuttava saavutus
osana Britannian hallituksen
terveyspoliittista  strategiaa.
Selvitykselld on merkitysii
Britannian  terveyspolitilkan
ohella myés kansainvilisesss
terveyseroja ja erityisesti nii-
den kaventamista koskevassa
keskustelussa. Se siirtis pai-
nopistettd pois terveyserojen
kuvaamisesta ja syiden selitt-
misestd niiden kaventamiseen
tiht&dviin - toimenpide-ehdo-
tuksiin. Se on myis kansainvi-
lisesti varsin kattava esitys ter-




veyserojen kaventamisen mah-
dollisuuksista. Raportti toden-
taa, etlel ole enid tarpeen kes-
kustella stitd, onko sosiaaliryh-
mien vililld terveyseroja, vaan
siitd, mit# ercjen kaventami-
seksi tulisi tehdd (Whitehead
and Dahlgren 1991).

Enti mitd suomalainen ter-
veyspolititkka  voisi  oppia
Achesonin raportista? Perin-
teisesti Suomessa on karostettu
terveyden fa terveyspalvelujen
oikeudenmukaisuustavoittei-
ta. Nayidd siltd, eltd tdmiin
vuosikymmenen alun laloudel-
lisen daman atkana on luisuttu
hyviksymain aiempaa hel-
pommin sosiaali- ja terveyspo-
litiikassa sosiaalista eriarvoi-
suutta, Tuloerot ovat kasinty-
neet kasvuun ja alemmin pai-
notetusta palveluiden tasz-ar-
voisen kiytn sijasta on mm.
hatlitusohjelmissa siirrytty pu-
humaan peruspalvelujen tasa-
arvon turvaamisesla (Sosiaali-
ja terveysministerio 1998),

Terveyitd kaikille vuoteen
2000 -ohjelmaa korvaavaa ter-
veyspeliillista strategiaa laati-
va sosiaali- ja terveysminisle-
rion kansanterveyden neuvot-
telukunta on edelleen pitinyt
sostaatiryhmien viilisid terveys-

eroja lerveyspoliittisest  tér-
kedni kysymykseni ja mm. jir-
Jjestiinyt aiheesta laajan asian-
tuntijakokouksen. Nihtaviksi
J34, miten vaoden mittaan val-
mistuvassa ohjelmassa tervey-
den eriarvoisuus otetaan huo-
mioon. Suomen ohjelman val-
mistelun tirked pohdintalehti-
vii sis#ltyy Achesonin raporiin
kantaan, etteivit universalisti-
set tolmenpiteet endd nykyi-
sessi {ilanteessa riitd, vaan mi-

hentss, tarvitaan myds koh-
dennettuja toimia.
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ALYMYSTON ROOLL SIVISTYNEISTON TEHTAV A

Alymystosti, Intelligentijasta,
on puhutta vuosisata. Kasite il-
meslyl ranskalaislehtiin vuon-
na 1898, kun Emile Zola otti
kantaa maata kuohuttaneeseen
Dreyfus-skandaaliin, yksilon

ja totuuden puolesta valtaa ja lisuudessa  alykkomanifestin

valhetta vastaan. Skandaalista
tuli yksinkertaisesti laffair, ja
Zolan julistus faccuse jai sym-
holisestt latautuneena kisit-
teeni eldmiin. Aikalaistodel-
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lataus liittyi sen esiinnosta- .
maan ristiriitaan: kunnia ja
velvollisuus sitoivat isiinmaa-
han ja tasavaltaan, mutia sitou-
tuminen vleisen tahdon (la vo-
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