Paakirjoitus: Hallitusohjelma sopusoinnussa uuden
terveyden maaritelman kanssa

Maailman terveysjarjeston WHO:n vuonna 1948 julkaiseman maaritelman mukaan terveys on
"taydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila eikd pelkastaan sairauden poissaoloa.”
Maaritelmaé on arvosteltu ankarastikin — WHO:ta on muun muassa irvailtu maailman
onnellisuusjarjestoksi, World Happiness Organisation. British Medical Journalin entinen paatoimittaja
Richard Smith totesi, ettda WHO:n maaritelméan mukaan useimmat meista ovat useimmiten vailla
terveytta.

Samaisessa BMJ:ssé heindkuussa ilmestyneessa artikkelissa ryhma terveyden méaaritelmaan
perehtyneita asiantuntijoita haastoi WHO:n maaritelman ja esitti tilalle uuden (1). Ryhma arvostaa
WHO:n maaritelmaa siita, etté pelkka todetun taudin puute ei valttamatta tee ihmisesta tervetta.
Ryhman mukaan tarvitaan kuitenkin dynaamisempi maaritelma, joka ohjaisi paremmin
terveydenhuoltohenkildstoa ja terveyspoliittista paatoksentekoa terveytta edistavadn suuntaan. Ryhma
ehdottaa seuraavaa maaritelmaa: "terveys on yksilon kykya sopeutua ja itse korjata sosiaalisen,
fyysisen tai tunne-eldmaan liittyvan haasteen aiheuttamat hairiot”. Maaritelmassa korostuvat
toimintakyky, elaméanlaatu ja hyvinvoinnin kokemus.

Asiantuntijaryhma toivoo laajaa keskustelua esittamastaan terveyden maaritelmasta. Yritan vastata
toiveeseen arvioimalla, miten uuden hallitusohjelman hyvinvointipolitiikan tavoitteet edistavat
kansalaisten uuden maaritelman mukaista terveyttd. Tama tarkastelu sopii myos OPTIMI:n
tamankertaisen numeron teemaan, hallitusohjelman arviointiin. Koska uutta terveyden maaritelmaa ei
voi viela pitaa kultaisena standardina, kuten ei uutta hallitusohjelmaakaan, tyydyn arvioimaan kuinka
hyvin maaritelma ja hallitusohjelma sopivat yhteen.

Hallitusohjelman tavoitteet nayttaisivat vastaavan varsin hyvin uutta maaritelmaé. Hallitusohjelmassa
todetaan, etta sosiaali- ja terveyspalvelujen keskeinen tavoite on vaesttn terveyden ja hyvinvoinnin
edistaminen. Ohjelma painottaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tasa-arvoista saatavuutta, laatua ja
vaikuttavuutta. Perusterveydenhuoltoa vahvistetaan ja hoitoketjujen toimivuutta parannetaan
tiivistamalla perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, tyéterveyshuollon ja sosiaalitoimen
yhteistoimintaa. Ennaltaehkaisya ja asiakkaan asemaa painotetaan. Kansalaisia kannustetaan
vastuulliseen terveyskayttaytymiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuustutkimusta lisataéan ja terveydenhuollon menetelmien arviointi
vakiinnutetaan. Kaynnistetaan kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelma (KASTE 1),
jonka painopisteita ovat muun muassa syrjaytymisen ehkaisy, yleinen palvelujen kehittdaminen,
pitkdaikaisasunnottomuuden vahentaminen ja lahisuhdevéakivallan ehkaisy. Ikdihmisten terveytta ja
itsenaista toimintakykya tuetaan hyvinvointia ja terveytta edistavilla palveluilla. Saadetaéan
vanhuspalvelulaki, joka turvaa iakkaiden henkildiden oikeuden laadukkaaseen ja tarpeenmukaiseen
hoivaan. Tehostetaan toimia koko vaeston seka erityisesti lasten ja nuorten suojelemiseksi alkoholin,
tupakan, huumausaineiden ja rahapeliongelmien aiheuttamilta haitoilta. Huolehditaan mielenterveys- ja
paihdepalvelujen toimivuudesta. Lastensuojelussa painopistetta siirretddn ennalta ehkaisyyn, varhaisiin
tukipalveluihin ja laitosvaltaisuuden purkamiseen.



Terveyden uuden maaritelman mukaisesti terveytta on siis kyky sopeutua ja itse korjata sosiaaliseen,
fyysiseen tai tunne-elamaan liittyvia hairiditd. Panostamalla hoidon saatavuuteen, laatuun ja
vaikuttavuuteen voidaan edistaa yksilon kykya selviytya fyysisesta sairaudesta, psyykkisesta kriisista
seka edistaa sosiaalista sopeutumiskykya. Sairauksien ennaltaehkaisy nojautuu paljolti yksilon
sopeutumiskyvyn vahvistamiseen. Terveydenhuoltojarjestelman uudistusten tavoite on samankaltainen:
hoidon vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuuden edistaminen. Hallitusohjelmassa painotetaan
sosiaalihuollon toimenpiteiden vaikuttavuuden lisaamista ja haavoittuvassa asemassa oleviin
ihmisryhmiin kohdistuvia ennaltaehkaisevia ja auttavia toimenpiteité. Valtaosan naista toimista voi
katsoa edistavan ihmisen kykya sopeutua ja korjata elaméan mukanaan tuomia fyysisia, emotionaalisia
ja sosiaalisia hairiditd. Terveyden uusi maaritelma ja hallitusohjelman tavoitteet nayttavat siis
kohtaavan.

Tamankertaisen OPTIMI:n kirjoitukset tuovat syvyytta hallitusohjelman hyvinvointipolitikan arviointiin ja
avaavat siihen useita nakodkulmia. Ministeri Guzenina-Richardsonin haastattelu vastaa kysymykseen,
mit& konkreettista hallitus pyrkii tekemaén. Muissa artikkeleissa hallitusohjelmaa arvioidaan
kansantalouden, eriarvoisuuden vahentamisen ja sosiaalisen koheesion, lasten ja nuorten seka
monikanavaisen rahoituksen nakdkulmista. Antoisia lukuhetki&!
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