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Hyvinvointi ja terveys —
keskustelua biologiasta vai

politiikasta?

Amerikkalainen bioeetikko Norman Daniels on todennut, etti terveyden ja hyvinvoinnin
parantamisessa ei ole kysymys vain ihmiskunnan kamppailusta ”luontoa vastaan”. Yhti
lailla terveys on kamppailua ihmisten kesken. Liiketieteellistyvi maailmankuva korostaa
tieteen mahdollisuuksia, mutta monet ongelmien syisti ovat poliittisia. Poliittisten
kysymysten pelkistiminen biologisiksi ongelmiksi kuitenkin yksinkertaistaa monimutkaisia
yhteiskunnallisia ja sosiaalisia kysymyksia yksilon ongelmiksi.

iotieteiden, lidketieteen ja teknologian ke-

hittyessi toiveet tieteen kyvystd parantaa

ihmiskunnan terveytti ja hyvinvointia kas-

vavat nopeasti. Rokotteiden, antibioottien

ja ohitusleikkausten vaikutusta yksildiden
ja kansakunnan hyvinvointiin on hankala korostaa liikaa.
HIV-liikkeet, syopihoidot ja lukemattomat muut hoito-
muodot tarjoavat merkittivii terveen elimin mahdolli-
suuksia, ja monet kehitteilld olevat hoidot kuten erilaiset
geeniterapiat saattavat mahdollistaa nyt vieli parantu-
mattomien tautien seldttimisen.

Liian yksiulotteinen ajattelu lidketieteen tarjoamista
mahdollisuuksista kuitenkin edistid ajattelutapaa, jossa
hyvinvoinnin ja terveyden lisidminen nihdiin piiasial-
lisesti kamppailuna luontoa, biologiaa ja tieteen ratkai-
semattomia kysymyksid vastaan. Ajattelumalli sivuuttaa
sen, ettd terveydessd ja hyvinvoinnissa on pitkild ky-
symys myds kamppailusta monilla poliittisilla kentilld.
Liiketieteellistymiseen liittyykin monenlaisia valtakysy-
myksid: Mici ldiketieteen toivotaan ratkaisevan? Miten
nimi ratkaistavat ongelmat miiritelldin? Miten niiden
olemassaolo selitetddn? Ja minkilaisia ratkaisuja niille
etupdissi etsitddn?

Laiketieteellistynyt keskustelu ja
rajattomat toiveet

Tieteellisten tutkimustulosten uutisoinnissa ollaan
harvoin kiinnostuneita vain siiti, minkilaisten mole-
kyylien toiminnasta on kulloinkin saatu hieman lisii
tietoa. Kiinnostavaa on pikemminkin, minkilaisia so-
vellusmahdollisuuksia tieto avaa ja “mitd kohta voidaan
ehki tehdid”. Ja koska liiketieteen kehitykselld ei tunnu
olevan rajaa, vaikuttaa siltd, ettd "kohta” voidaan tehdi
than mitdi tahansa. Onkin paremmin siintd kuin
poikkeus, ettd tiedeuutisissa viitataan pitkin tihtdimen
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mahdollisuuksiin. Nopea kehitys tukee villeji spekulaa-
tioita. Kun yhdistelmiin vield lisitiin yhi uusia yhteis-
kunnan alueita valloittava lidketieteellistyvi ajattelutapa,
saadaan resepti toiveiden puhetavalle, jossa ldiketiede voi
toimia ensisijaisena ratkaisuna miltei mihin tahansa on-
gelmaan.

Timin kaltaisesta ajattelusta erinomaisena esi-
merkkini toimii bioetiikan osa-alue, biomedikaalisen
parantelun tutkimus, joka tarkastelee positiivisen lizke-
tieteen mahdollisuuksia ja niihin liittyvid eettisid kysy-
myksid. Positiivinen ldiketiede tarkoittaa lddketiedettd,
joka ei keskity parantamaan ihmisti sairauksista jo-
honkin ”normaalitoiminnan” tilaan vaan parantelemaan
sitd. Avainasemassa on kisitys siitd, ettd lidketieteen
avulla voitaisiin tehdd parempia ihmisii — muokkaamalla
jo olemassa olevia ihmisii tai ihmisalkioita.!

Bioldiketieteellisen parantelun kannattajien argu-
mentointi ponnistaa tyypillisesti utilitaristisista lihtokoh-
dista. Perusajatuksena on, ettd parantelut lisdisivit mah-
dollisuutta eldd hyvi elimi siten, ettd yksilolld olisi en-
tistd paremmat hyviin elimiin tarvictavat ominaisuudet.
Yleinen esimerkki ovat niin sanotut “yleishyvit”, jotka
ovat tarpeellisia huolimatta siitd, minkilaista elimii
yksilo haluaa eldd. Niihin ominaisuuksiin on ehdotettu
laskettavaksi muun muassa ilykkyys, muisti, itsehillinti,
kirsivillisyys, empatia, huumorintaju, optimismi ja yli-
piidnsd aurinkoinen luonne.? Bioetiikkaan keskittynyt
filosofi Julian Savulescu argumentoi kuuluisasti, ettd
vanhemmilla olisi moraalinen velvollisuus parannella
jilkikasvuaan, jos heilld olisi siihen mahdollisuus, silld
vanhempien pitdisi yrittdid mahdollistaa lapsilleen paras
mahdollinen elim#’.

Parempaa ihmisyyttd visioidaan myés keskustele-
malla mahdollisuudesta poistaa tai vihentii ei-toivottuja
ominaisuuksia ihmisten keskuudesta. Esimerkiksi lidke-
tieteen etiikkaan erikoistunut professori Allen Buchanan
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on pohtinut, voivatko massatuhoaseiden kehittdmistahti,
niiden riittimicdn poliittinen kontrolli, ihmisten viki-
valta-alttius ja vikivaltaisuutta kannustavat ideologiat
vaatia ihmisen biologista muokkausta?. Uusimpana
trendini keskustelussa on “moraalinen parantelu”, jossa
geneettisin, farmaseuttisin tai kemiallisin menetelmin
tehtiisiin ihmisistd vastuullisempia, altruistisempia ja
moraalisempia. Niin ratkaistaviksi ehdotettuja ongelmia
ovat muun muassa ilmastonmuutos, naisviha ja rasismi.’

Ylipddnsd parantelukeskustelussa kyseenalaistetaan
biologisen ja geneettisen “lottoarvonnan” muuttumat-
tomuus ja kysytddin, miksi ihmisten pitdisi pysyi sel-
laisina, millaisiksi he syntyvit. Miksi yhteiskunnassa pi-
tdisi jakaa pelkistidin sosiaalisia hyvii, jos biologisiakin
hyvii voisi jakaa? Sosiaalisen tuen lisiksi ihmisille voi-
taisiin jakaa biologista tukea. Niin muillakin kuin yksi-
16ill4, joille on sattunut joitain suotuisia biologisia omi-
naisuuksia, olisi mahdollisuus menestyi. Kuten etiikan
filosofi Frances M. Kamm toteaa: mitdi enemmin ge-
neettistd parantelua olisi, sitd vihemmin yhteiskunnassa
olisi huonoa sattumaa, ja sitd enemmin olisi hyvii jaet-
tavana®.

Edelliset skenaariot ovat filosofisina ajatuskokeina
ja pohdintoina erittdin mielenkiintoisia. Raja ajatus-
kokeiden ja kidytinnon ehdotusten vililld on kuitenkin
veteen piirretty viiva.

Taistelu luontoa vai ihmisti vastaan?

Edelld kuvatut keskustelut ja toiveiden retoriikka luovat
mielikuvaa, jossa ihmisten hyvinvoinnin ja terveyden pa-
rantamisessa on paljolti kyse siitd, ettd on olemassa biolo-
ginen ongelma, joka on ratkaistava. Timi ongelma voi olla
syopi, bakteeri, aineenvaihduntahiirié tai raajan puute,
mutta my6s vaikkapa vihidinen ilykkyys, haitallinen ajat-
telutapa, rajoittunut ilyllinen kapasiteetti, vikivaltaisuus,
ujous, huono itseluottamus tai masentuneisuus.

Ajattelutapa on tuttu yleisestd lidketieteellistymisestd
eli medikalisaatiosta, jossa esimerkiksi unettomuuteen
tai muistiongelmiin haetaan ratkaisua apteekista, vaikka
ongelman aiheuttaja 18ytyisi pikemminkin elinympiris-
tostd. Omaa elinympiristod ei ole aina helppo muuttaa,
ja onkin onni, ettd lddkkeistd on mahdollista 18ytdd apua
oireisiin. Poliittiset valtakysymykset on silti huomioitava,
jos yhteiskunnallisia ongelmia muutetaan yksil6llisiksi ja
biologisiksi.

Sain erinomaisen esimerkin ajattelutavasta bioetiikan
maailmankongressissa Rotterdamissa vuonna 2012 pi-
timini esitelmin keskusteluosuudessa. Esittelin kriit-
tistd tutkimustani bioldzketieteellisen parantelun tutki-
muksen taustaoletuksista. Esitelmin jilkeen sain yleiso-
kysymyksen, jossa kyseenalaistettiin kriittinen suhtau-
tumiseni tutkimuskirjallisuudessa esiintyviin toiveisiin.
Kysyjd pohti, miten voisin suhtautua millddn tavalla
kriittisesti esimerkiksi skenaarioon, jossa Afrikan nilin-
hitdd ratkaistaisiin geneettiselli muokkaamisella: yksi-
l6iden ruoansulatusjirjestelmidd muokattaisiin niin, ettd
he voisivat hyddyntdid ruohoa ravintolihteeniin. Tavoite

nilinhidin ratkaisemisesta on hieno ja nilinhitd niin
suuri globaali ongelma, ettd sen soisi tulevan ratkaistuksi
miltei keinoja kaihtamatta. Miksei geneettinen muok-
kaaminen olisi hyvi ratkaisu tihin?

Oikeuttaminen on toki mahdollista sopivalla aja-
tuskokeella. Oletetaan, etti nilinhicid kirsivissi mah-
dollisessa maailmassa ei olisi enii milloinkaan ihmisille
soveltuvaa ruokaa tarjolla. Koko maailmassa olisi ravin-
nonlihteeksi vain ja ainoastaan ruohoa, jota ruoansula-
tusjirjestelmdmme ei pystyisi hyddyntimiin. Nilin-
hitid kirsivilld ihmiskunnalla olisi kuitenkin mahdol-
lisuus muokata ruoansulatusjirjestelmiinsi niin, ettd
ruohoa voisi hyddyntid ravinnonlihteeni, ja timin voisi
tehdi jollain geneettiselld tai fysiologisella interventiolla.
Olisiko timi oikeutettua? Toki, mikili ihminen haluaa
jatkaa olemassaoloaan.

Mutta jos ajatukseen liitetdin mitdin tosimaailman
tilanteeseen kuuluvia piirteiti — puuttumatta edes kiy-
tinndn toteutukseen — siitd tulee helposti kestimiton.
Ajatus perustuisi sithen, ettd ilmis, johon yhdistyy monia
erilaisia globaalin sorron ja hyviksikdyton muotoja, ha-
luttaisiin ratkaista muokkaamalla nilinhidisti kirsivid
tekemilld heistd laiduntajia. Esimerkiksi ekonomisti
Amartya Sen on todennut, ettd nilinhiti ja koyhyys
eivit koskaan ole olleet seurausta ruoan tai vaurauden
puutteesta maailmassa vaan siitd, miten ne on jaettw’. Th-
misten vilinen kamppailu siis ratkaistaisiin muuttamalla
toisen osapuolen biologiaa. Kliininen ratkaisu nihdiin
“helppona” tai “ainoana” vaihtoehtona, ikdin kuin popu-
laationlaajuinen ruoansulatusjirjestelmin muokkaus olisi
kidtevid. Lisdksi silld tavoin voitaisiin vilttyd vaikeilta po-
liittisilea ratkaisuilta ja keskusteluilta.

Kuten filosofi Norman Daniels on todennut, ter-
veyden ja hyvinvoinnin ajattelu kamppailuna luontoa
vastaan tieteen keinoin luo yhteniisyyden tunnetta,
ikiin kuin olisimme samassa veneessi. Terveyden ajattelu
ihmisten vilisend poliittisena kamppailuna puolestaan
luo eripuraa ja konflikteja. Siksi terveytti olisikin paljon
mukavampi ajatella yhteiseni projektina, jossa tieteen
joukkuetta kannustetaan selvittimiin yhi nopeammin
uusia vastauksia polttaviin kysymyksiin.®

Jos kerran erilaisiin ominaisuuksiin vaikuttaminen on
hyvi asia koulutuksen, ravinnon ja ehkiisevin terveyden-
huollon keinoin, miksi niitd ei pitdisi parannella myds
biologisesti? T4llainen keskustelu edistid mielikuvaa, ettd
yhteiskunnallisia ja sosiaalisia keinoja olisi ”jo kokeiltu”
ja nyt pitiisi puhua biologisista vaihtoehdoista. On kui-
tenkin jokseenkin harhaanjohtavaa ajatella, ettei yhteis-
kunnallisiin ja sosiaalisiin ratkaisuihin viestén terveyden
ja hyvinvoinnin parantamiseksi olisi enii syytd kiinnictd
huomiota, koska ne olisi jo “kiyty lipi”.

Terveys ja hyvinvointi ihmisten
vilisend kamppailuna
Terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat monet erilaiset

sosiaaliset ja yhteiskunnalliset tekijit. Sosioekonomiset
erot nikyvit sairauden ja terveyden jakautumisessa. Kou-
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lutustaso, asumisolosuhteet, ravinto, saasteet, tydolo-
suhteet, tydllisyys, tulot, varallisuus, mahdollisuuksien
avoimuus, syrjintd ja yhteiskunnallinen osallistuminen
vaikuttavat kaikki terveyteen. Perheen taloudellinen, so-
siaalinen, yhteiskunnallinen ja kulttuurinen asema vai-
kuttavat lapsen mahdollisuuksiin, ja lapsuusajan kdyhyys
ennakoi epiterveellisid elintapoja aikuisuudessa.” Viime-
aikainen geneettinen tutkimus on osaltaan lisinnyt tietoa
siitd, miten elinympiriston tekijit vaikuttavat terveyteen
ja hyvinvointiin'®.

Nimi terveyden sosiaaliset tekijit muokkaavat
sitd, miten tervettd elimii yksilon on mahdollista eli,
kuinka paljon hin voi vaikuttaa arkensa kulkuun ja
kuinka helppo on tehdi terveyttd ja hyvinvointia edis-
tdvid valintoja. Jatkuva niukkuudessa eliminen kaventaa
kykyi tehdd “hyviid” ja vastustaa "huonoja” valintoja, kun
mielen resurssit on sidottu selviytymiseen''. Monien niin
sanottujen elintapasairauksien taustalta 18ytyy sosiaalisia
noidankehii, jossa ruokaympiristé kannustaa — tai jopa
pakottaa — epiterveellisiin ruokailutottumuksiin. Huo-
nossa taloudellisessa tilanteessa on vihemmin rahaa ter-
veelliseen ruokaan sekd vihemmin henkisid ja/tai ajallisia
resursseja ruokavalion suunnitteluun ja toteuttamiseen.'?
Kéyhyyden kasautuminen tietyille asuinalueille myés ai-
heuttaa niin sanottuja ruokaerimaita, joissa terveellistd
ruokaa ei ole saatavilla huonojen markkinoiden takia.
Lisiksi elintapasairauksia, etenkin lihavuuteen liittyvid,
lihestytddn yksilod syyllistivisti, mikd nikyy stigmana
tydelimaissi, mediassa ja jopa terveydenhuollossa’s.

Terveyden ja hyvinvoinnin sosiaaliset ja yhteis-
kunnalliset tekijit ovat jakautuneet hyvin epitasaisesti
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viestdryhmissi muun muassa etnisyyden, sukupuolen ja
sosioekonomisen taustan mukaan, ja niihin jakaumiin
voi vaikuttaa poliittisesti'. Esimerkiksi Ilmo Keskimien
tutkimuksissa on osoitettu, etti suomalaisen terveyden-
huoltojirjestelmin eriarvoistavuuden tihden alemmista
sosioekonomisista asemista piisee huonommin tervey-
denhuollon kautta erikoissairaanhoitoon, miki nikyy
suurempana osuutena sepelvaltimotaudeissa®. Terveys ja
hyvinvointi ovat siis laajalti kamppailua ihmisten vililli:
minkilaiset mahdollisuudet terveelliseen ja hyvinvoivaan
elimiin kukin saa, ja ketkd paisevit hoitoon nopeasti ja
helposti siti tarvitessaan.

Yhteiskunnallisia ja lddketieteellisid ratkaisuja ei
kuitenkaan ole syytd laittaa vastakkain, ja usein ne kie-
toutuvatkin toisiinsa. Esimerkiksi neuvolajirjestelmi
ja ehkiisevi terveydenhuolto ovat yhteiskunnallisia ja
lidketieteellisid hankkeita, jotka kohdistuvat sekd yksi-
16ihin ettd viestotasoon. Lisiksi kaikkia keinoja tarvitaan:
voidaan esimerkiksi kysyi, onko HIV-epidemiaan paras
ratkaisu se, etti kokonaisia viestdjid rokotetaan taudin
varalta, vai se, ettd koulutusastetta ja ehkiisyvilineiden
saatavuutta lisitdin. Vaikka jilkimmiiset tavoitteet saa-
vutettaisiin tdysin, HIV tuskin hividisi lopullisesti, ja sen
hoitamiseen tarvittaisiin joka tapauksessa lddketiedettd.
laatuun ja kasaantumiseen voitaisiin vaikuttaa. Keskit-
tyminen pelkistiin ilmididen lidketieteelliseen tai so-
siaaliseen puoleen olisi yksipuolista, ja olennaista onkin
16ytii tasapaino niiden vililed.

Esimerkiksi vuonna 2015 julkaistu kansallinen geno-
mistrategia kertoo tasapainon l8ytimisen tirkeydestd.
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Sosiaali- ja terveysministerién julkaisussa painotetaan yk-
siléllisen geenitiedon tirkeyttd tulevaisuuden terveyden
edistimisessd ja sairauksien hoidossa'®. Geenitieto onkin
varmasti entistd tirkeimmissi roolissa esimerkiksi par-
haiten tehoavan hoidon 18ytimisessi. Mutta onko yk-
silén tiedon midrin lisidminen ja kattavampi riskiprofi-
lointi paras keino sellaisten sairauksien ehkiisyyn, joiden
syyt liittyvit laajalti yhteiskunnalliseen kontekstiin?
Kaikkia keinoja varmasti voi tarvita, mutta oletus, etti
terveys lisidntyisi pelkdstdin yksilon tietoa kartuttamalla,
on yksipuolinen.

Kysymyksenasettelun yksipuolisuus muuttuu entistd
nikyvimmiksi, kun tarkastellaan skenaarioita monimut-
kaisten luonteenpiirteiden tai moraalisuuden parantelusta.
Ajatus siitd, ettd vikivaltaisuutta, alhaiseksi mitattua ilyk-
pidasiassa biologialla, jittdd sosiaalisen, kulttuurisen ja yh-
teiskunnallisen kontekstin pitkiltd huomiotta. Yhteiskun-
nassa esiintyvin huono-osaisuuden ja hyviosaisuuden selit-
timinen biologisilla ominaisuuksilla tai niiden puutteella,
tai nikemys, ettd huono-osaisuutta tulisi ratkaista biologisin
keinoin, ohittaa ilmisiden poliittisen taustan.

Monimutkaisten luonteenpiirteiden ja kiyteiy-
tymisen biologiseen selittdimiseen ja toiveiden reto-
ritkkaan liittyy usein myds merkittdvid vdirinymmair-
ryksid genetiikasta. Tiedeuutisissa uutisoidaan herkisti
tutkimuksista, joissa on havaittu, ettd jokin geneettinen
markkeri esiintyy useammin esimerkiksi vikivaltaisilla
tai dlykkdilld ihmisilld. Niistd uutisoinneista syntyy hel-
posti kielikuvia 7ilykkyysgeeneistd” tai “vikivaltaisuus-
geeneisti”. Tutkimustulokset kuitenkin tarkoittavat,
ettd tietty geneettinen markkeri esiintyy jonkinlaisilla
ihmisilld useammin kuin valtaviestslld. Tdmi ei vield
selitd vikivaltaisuutta tai dlykkyyttd. Sen lisiksi, ettd
ympiristdtekijit vaikuttavat niiden tutkittujen geenien
toimintaan, monimutkaisten ominaisuuksien gene-
tilkkkaan liittyy jopa satoja geeneji ja niiden sditelyme-
kanismeja. Ajattelussa sekoittuvat usein genotyyppi eli
yksiloén geenien kokonaisuus ja fenotyyppi eli yksilon
ilmiasu. Thmisen geneettinen koostumus luo lihts-
kohdan sille, minkilainen yksilostd lopulta tulee ympi-
ristotekijoiden vaikuttaessa geenien siditelyyn ennen ja
jilkeen syntymin.

Lizketieteellisen individualismin ja
yksilokeskeisen politiikan kidenpuristus

Lidketieteellistymistd voi tarkastella myos vertaamalla
sitd yleiseen polititkan yksilokeskeistymiseen. Liiketie-
teellistymiselle ja yksilokeskeiselle politiikalle on yhteists,
ettd molemmissa jonkin ongelman ratkaisun kohteena
on yksils. Yksil- ja tautikeskeisessd ajattelutavassa ja
bioldiketieteellisessi viitekehyksessi jonkin ongelman
ratkaisemista tarkastellaan etupiissi yksilén terveyden ja
sairauden kysymykseni.

Yhteiskuntatieteellinen tutkimus on havainnut, etti
viime vuosikymmenten aikana “yksilén vastuullista-
misen” trendi on kasvanut ja kéyhyyden ja tydttomyyden

kaltaisista ongelmista on tehty yhi enemmin yksildiden
omia ongelmia'’. Terveyspolitiikassa — resurssien niu-
kentuessa — sama ilmié kohdataan siini, miten ihmiset
nihdiin “eksperttipotilaina”, kuluttajina, jotka hallit-
sevat omia elintapojaan ja tekevit valintoja edistdikseen
tai ollakseen edistimitti terveyttiin. Esimerkiksi Isossa-
Britanniassa ja Alankomaissa tehdyt tutkimukset osoit-
tavat, ettd poliittiset toimenpiteet terveyserojen kaven-
tamiseksi ovat kohdentuneet enenevissi miirin “riskin-
alaisiin” yksiloihin sen sijaan, ettd tarkastelun kohteena
olisivat esimerkiksi asumisolosuhteet ja syrjiytyminen
yhteiskunnallisesta nikskulmasta.'”® Kun nimi trendit
ristedvit, saadaan aikaan kierre, jossa tirkeimmit inter-
ventiot hyvinvoinnin ja terveyden parantamiseksi koh-
distuvat yksil6ihin.

Ongelmana on, ettd tilld ajattelukehykselld ei padscd
kisiksi korrelaatioon terveyserojen ja sosioekonomisen
aseman vililli. Miksi toiset ovat alun perin enemmin
“riskinalaisia” kuin toiset? Yksilokeskeinen terveysajattelu
ei kykene teoreettisesti ottamaan huomioon sairauden ei-
patologisia ja sosiaalisia syitd."”

Yksilokeskeisyydesti on keskusteltu kriittisesti my®s
bioetiikan piirissi. Esimerkiksi Albert R. Jonsen ja Daniel
Wikler ovat huomioineet, etti valtavirtabioetiikasta
puuttuu sosiaalisen ja yhteiskunnallisen ulottuvuuden
huomioiva teoreettinen viitekehys. Vaikka yleisiin bio-
eettisiin moraaliperiaatteisiin kuuluvat autonomia, hyvin
tekeminen, pahan vilttiminen ja oikeudenmukaisuus,
on viimeinen niistd jidnyt lihinni taustakysymykseksi.
Ilmisitd, joilla on ilmiselvid yhteiskunnallisia ja sosiaa-
lisia ulottuvuuksia, on etenkin Yhdysvalloissa tarkasteltu
etupiissi yksiliden autonomian, oikeuksien, haittojen
ja hydtyjen nikskulmasta.?
litettivissd historiallisesti: liiketieteen sovellusten kehit-
tyessid yksiloiden asema ja lidketieteen etiikan kysymyk-
senasettelut yksinkertaisesti saivat niin merkittivin osan,
ettd timi viitekehys nousi keskeisimmiksi. Esimerkiksi
uudet geenitestauksen mahdollisuudet, geneettiset seu-
lonnat ja rikkomukset ihmiskokeissa nostivat suostu-
mukseen ja oikeuksiin liittyvit kysymykset kiireellisesti
ratkaistaviksi. Ndmi seikat ovatkin ohittamattomia ja
keskeisii, mutta ne eivit ota kaikkea olennaista huo-
mioon. Vaikka yhteiskunnallinen tutkimus on trendini
nousemassa (ja on noussutkin: 1980-luvulla keskustelu
terveydenhuoltoon pidsystd toi yhteiskuntafilosofian
bioetiikkaan ja kasvava kansanterveyden etiikan ala on
jo lihtokohtaisesti kiinni yhteiskuntatasossa), bioetiikka
diskurssina ja tieteenalana on valtavirtaiselta kisittelyta-
valtaan jiinyt yksilokeskeisen lidketieteen etiikan viite-
kehykseen?'. Keskustelu ihmisten bioldiketieteellisestd
parantelusta on tisti erinomainen esimerkki.

Kohti parempaa keskustelua

Ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin kohentamisessa
on siis kysymys sekid kamppailusta luontoa ja sairauksia
vastaan ettd poliittisesta piidtdksenteosta ja resurssien
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jakamisesta. Liiketieteellisten kysymysten ja yhteiskun-
nallisten kysymysten pitiisi olla tasapainoisesti mukana
keskustelussa. Usein se tuntuu kuitenkin olevan vaikeaa.
Laiketieteellisten ja teknologisten ratkaisujen kyseen-
alaistaminen tulkitaan usein konservatiiviseksi ja tiede-
vastaiseksi kannanotoksi. Filosofi Jiirgen Habermas on
selittdnyt titd tieteen, talouden ja yksilonvapauksien ke-
hityksen pitkalli liitolla, jonka mydti tiede yhdistetddn
liberalismiin eiki tieteen kyseenalaistamista hyviksytd*.
Kehittyneimpien tieteellisten ratkaisujen rikkumaton
rooli on kuitenkin ongelmallinen. Resurssikysymyksii
el voi ohittaa, ja ei-teknologiset tai ei-liiketieteelliset

ratkaisut voivat usein olla teknologisia ja lidketieteellisid
tehokkaampia ja halvempia ja tuottaa parempia tuloksia.
Vaihtoehtojen pitiisi olla samalla viivalla, kokonaistar-
kastelun kohteena.

Ongelma ei olekaan lidketieteessi tai teknologiassa
sindnsi vaan siini, miten niiden ratkaisujen ylikoros-
tuminen eri diskursseissa suuntaa keskustelua pois po-
liitcisesta pddtoksenteosta. Vaikka kuinka selvittdisimme
uusia keinoja taistelussa "luontoa vastaan”, ratkaisut eivit
poista yhteiskunnallisen ja sosiaalisen kontekstin mer-
kitystd. Terveydessi ja hyvinvoinnissa onkin paljold ky-
symys siiti, miten niiti jaectaan yhteiskunnassa.

Viitteet

1 Kattava analyysi kyseisesti kirjallisuu-
desta, ks. Hiyry 2012. Bioetiikalla tar-
koitetaan tissi kirjoituksessa tieteenalaa,
jonka tutkimuskohteina ovat ldike-,
terveys- ja biotieteiden parista nousevat
eettiset, moraaliset ja yhteiskunnalliset
kysymykset.

Ks. esim. Harris 2007; Savulescu 2009,
224.

Savulescu 2001.

Buchanan 2008.

Persson & Savulescu 2012.

Kamm 2005, 13.

Sen 2010, 47-48.

Viittaus perustuu kirjoittajan muistiin-

N

2B o) NV I NN

panoihin Norman Danielsin esitelmistd
“International Health Inequalities and
Global Justice” Bioetiikan tila ja tulevai-
suus Suomessa -seminaarissa. 26.9.2013,
Helsinki.

9  Wilkinson & Marmot 2003.

10 Dupras; Ravitsky & Williams-Jones
2014.

11 Mullainathan & Eldar 2013.

12 Mustajoki 2015.

13 Valkendorff 2014; Saguy & Gruys 2010;
Sikorski ym. 2013.

14  Daniels 2008.

15 Keskimiki kokoaa tutkimustaan
puheenvuorossaan Keskimiki 2010.

16  Sosiaali- ja terveysministerid 2015.

17  Walters 1997.

18  Smith ym. 2009; Ter Meulen & Maarse
2008.

19 Azéwsop & Rennie 2010; Minkler 1999.

20  Jonsen 2001; Wikler 1997; Whitehouse
2003.

21  Sama.

22 Habermas 2003, 24-25.

Kirjallisuus

Azétsop, Jacquineau & Rennie, Stuart,
Principlism, Medical Individualism,
and Health Promotion in Resource-
Poor Countries. Can Autonomy-Based
Bioethics Promote Social Justice and
Population Health? Philosophy, Ethics
and Humanities in Medicine. Vol. 5, No.
1, 2010.

Buchanan, Allen, Enhancement and the
Ethics of Development. Kennedy Insti-
tute of Ethics Journal. Vol. 18, No. 1,
2008, 1-34.

Daniels, Norman, Just Health. Meeting Health
Needs Fairly. Cambridge University
Press, Cambridge 2008.

Dupras, Charles, Ravitsky, Vardit & Wil-
liams-Jones, Bryn, Epigenetics and the
Environment in Bioethics. Bioethics. Vol.
28, No. 7, 2014, 327-334.

Habermas, Jiirgen, The Future of Human
Nature. Polity, Cambridge 2003.

Harris, John, Enhancing Evolution. the Ethical
Case for Making Better People. Princeton
University Press, Princeton 2007.

Hiyry, Matti, Ihminen 2.0. Gaudeamus, Hel-
sinki 2012. (Rationality and the Genetic
Challenge. Cambridge University Press,
Cambridge 2010.)

Jonsen, Albert R., Social Responsibilities of
Bioethics. Journal of Urban Health. Vol.
78, No. 1, 2001, 21-28.

Kamm, Frances M., Is There a Problem With
Enhancement? American Journal of Bio-
ethics. Vol. 5, No. 3, 2005, 5-14.

Keskimiki, Ilmo, Sosioekonomiset erot ja
oikeudenmukaisuus Suomen tervey-
denhuollossa. Sosiaaliliiketieteellinen
aikakauslehti. Vol. 47, No. 3, 2010,
201-207.

Minkler, Meredith, Personal Responsibility
for Health? A Review of the Arguments
and the Evidence at Century’s End.
Health Education ¢ Bebhavior. Vol. 26,
No. 1, 1999, 121-140.

Mullainathan, Sendhil & Eldar, Shafir, Scar-
city. Why Having Too Little Means So
Much. Times Books, New York 2013.

Mustajoki, Pertti, Ruokaympiriston muutos
selittdd padosan viestdjen lihomisesta.
Duodecim. Vol. 131, No. 15, 2015,
1345-1352.

Persson, Ingmar & Savulescu, Julian, Unfit for
the Future. The Need for Moral Enhance-
ment. Oxford University Press, Oxford
2012.

Saguy, Abigail C. & Gruys, Kjerstin, Morality
and Health. News Media Constructions
of Overweight and Eating Disorders.
Social Problems. Vol. 57, No. 2, 2010,
231-250.

108 NINE'NAIN 2/2016

Savulescu, Julian, Procreative Beneficence.
Why We Should Select the Best Chil-
dren. Bioethics. Vol. 15, No. 5-6, 2001,
413-426.

Savulescu, Julian, Genetic Enhancement.
Teoksessa A Companion to Bio-
ethics 2. p. Toim. Helga Kuhse & Peter
Singer. Wiley-Blackwell, Oxford 2009,
216-234.

Sen, Amartya, The Idea of Justice. The Belknap
Press of Harvard University Press, Har-
vard, Mass. 2010.

Sikorski, Claudia ym., Attitudes of Health
Care Professionals towards Female
Obese Patients. Obesity Facts. Vol. 6, No.
6,2013, 512-522.

Smith, Katherine E. ym., Divergence or Con-
vergence? Health Inequalities and Policy
in a Devolved Britain. Critical Social
Policy. Vol. 29, No. 2, 2009, 216-242.

Sosiaali- ja terveysministeri®, Parempaa ter-
veyttii genomitiedon avulla. Kansallinen
genomistrategia. Tyoryhmiin ehdotus.
STM:n raportteja ja muistioita 24/2015.
Verkossa: julkaisut.valtioneuvosto.fi/
handle/10024/74514

Ter Meulen, Ruud, & Maarse, Hans,
Increasing Individual Responsibility
in Dutch Health Care. Is Solidarity
Losing Ground? The Journal of Medicine
and Philosophy. Vol. 33, No. 3, 2008,
262-279.

Valkendorff, Tiina, Lihavuus ”itse aiheutet-
tuna ongelmana”. Argumentteja inter-
netin keskustelupalstalta. Sosiaaliliiike-
tieteellinen aikakauslehti. Vol. 51, No. 1,
2014, 4-17.

Walters, Willian, The ”Active Society”. New
Designs for Social Policy. Policy ¢ Poli-
tics. Vol. 25, No. 3, 1997, 221-234.

Whitehouse, Peter J., The Rebirth of Bio-
ethics. Extending the Original Formula-
tions of Van Rensselaer Potter. American
Journal of Bioethics. Vol. 3, No. 4, 2003,
26-31.

Wikler, Daniel, Presidential Address. Bio-
ethics and Social Responsibility. Bioeth-
ics. Vol. 11, No. 3-4, 1997, 185-192.

Wilkinson, Richard G. & Marmot, Michael
G., Social Determinants of Health. The
Solid Facts. World Health Organization,
2003.



