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Kansan terveytta
edistaméssa —

"Promoting the Public’s
Health’, I3. Conference of
European Public Health
Association, 10—12.12.2005
Graz, Itavalta

European Public Health Associa-
tionin 13. vuosikokouksen teemana
oli monimerkityksellinen ‘Promo-
ting the Public’s Health’. Kokouk-
sessa osallistujia oli yli 800 ja abst-
rakteja oli lihetetty enndtyksellises-
ti yli 550. Yhdeksdn pddpuhujan
lisdksi kokouksessa jirjestettiin 60
istuntoa. Ensimmaista kertaa istun-
not oli jaettu kymmenen teeman
alle, joten samaa teemaa koskevat
esitykset 16ytyivat helposti ohjel-
masta samoin koodein ja virein.
Kokouksen jarjestivit Itdvallan,
Kroatian ja Slovenian kansanter-
veysjdrjestot. Suunnittelun ja toteu-
tuksen apuna oli siis kolminkertai-
nen maari resursseja — samoin kuin
puheita kokouksen avauksessa ja
paatoksessd. Avausistunnossa olivat
paikalla kahden jérjestdjamaan ter-
veysministerit. Itdvallan terveyden
ja naisten (!) ministeri Maria Rauch-
Kallat avasi puhekierroksen kuvai-
lemalla maansa alkuvuoden 2006
EU-puheenjohtajakauden teemoja.
Pddteemoina olivat kasvava diabe-
tesongelma ja naisten terveys. Pu-
heessaan ministeri viittasi sukupuo-
littaiseen lddketieteeseen, terveyspo-
lititkkaan ja terveystietimykseen,
mutta konkreettiset toimet koskevat
hieman vanhakantaisesti vain nais-
ten terveyttd. Erityisteemoiksi on

nostettu muun muassa luukato, sy-

din- ja verisuonitaudit seka tupa-
koinnin ja keuhkosyovin yhteys —
kaikki naisnakokulmasta. Sukupuo-
lierityisiad (gender-specific) ja -herk-
kia (gender-sensitive) teemoja ei
nostettu esille edes termeina.

Kroatian terveysministeri Ne-
ven Ljubcié¢ liputti vahvasti puhees-
saan maansa tulevan EU-jasenyyden
puolesta ja oletti sen lisddvin tervey-
den tasa-arvoa, terveyspalveluiden
saatavuutta ja laatua. Avauspuhei-
den jdlkeen ministerivieraiden pois-
tuttua EU:n komission kansanter-
veysvirkamies Horst Kloppenburg
kuvaili EU-maiden terveys- ja so-
siaalijarjestelmid kohtaavia uhkia
globalisaatiosta alkaen. EU:n vas-
taus on terveystiedon, terveysosoit-
timien ja terveystietimyksen lisdd-
minen sekd jasenmaissa ettd yhtei-
sotasolla. EU:n kansanterveysohjel-
ma terveystieto-, terveysuhka- ja
terveyden madrittdjdosioineen on-
kin aiempia teemakohtaisia ohjel-
mia suurempi. Kansanterveyden
vahvistamiseksi komissio on suun-
nitellut vuosikymmenen loppupuo-
lella kuluttaja-asioiden ja kansan-
terveysohjelman yhdistimistd ja
budjetin moninkertaistamista, mut-
ta EU:n poliittinen kriisi saattaa
pienentdd uutta ohjelmaa merkitta-
vasti.

WHO:n Euroopan aluetoimis-
ton puheenvuoron piti Nedret Emi-
roglu. Koopenhaminan toimisto
yrittdd edistid WHO:n Atlantilta
Tyynelle valtamerelle ulottuvan Eu-
roopan 900 miljoonan asukkaan
terveyttd. EU:n terveysongelmat
ovat luonnollisesti aivan erilaiset
kuin Kaukasian ja Keski-Aasian
maiden. Kansalaisten terveydentila
ja terveysongelmat vaihtelevat myos
maiden sisdlld, mihin terveyden-
huoltojirjestelmien ja kansanter-

veystoimien olisi pystyttdva vastaa-
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maan. WHO:n toimet kohdentuvat
suurimman sairaustaakan aiheutta-
viin tekijoihin, joista Euroopassa
kolme tirkeintd ovat tupakka, ta-
paturmaiset ja vikivaltaiset kuole-
mat sekd lansieurooppalaisittain
chka ylldttden tartuntataudit, kuten
hiv/aids ja tuberkuloosi. Terveyden-
tila on huonoin Ita-Euroopassa ja
entisen Neuvostoliiton alueella si-
jaitsevissa maissa, joten erityisesti
namad tarvitsevat kansainvilisen yh-
teison tukea parempaa kansan ter-
veyttd tavoitellessaan.

Illan pddpuhujia olivat Auck-
landin yliopiston terveystaloustie-
teen professori Toni Ashton Uudes-
ta-Seelannista ja professori Bern-
hard Badura Bielefeldin yliopistosta
Saksasta. Ashton esitti seitsemin
palan palapelin, joka kokoamalla
voitaisiin uudistaa ja kehittdd pe-
rusterveydenhuoltoa. Palat ovat vi-
sio, riittdva rahoitus, rakenne, tie-
donkulku, yhteisollisyys, tyovoima
ja yhteisty6. Ashtonin ndkemys hy-
vistd perusterveydenhuollosta pe-
rustui WHO:n vuoden 1978 Alma
Atan -julistukseen. Ashtonin mallis-
sa riittava rahoitus turvataan koko
vieston kattavalla jarjestelmalla,
jossa yksi toimija vastaa palvelui-
den hankkimisesta. Palvelujen saa-
tavuutta parannetaan jarjestamalld
ehkdisevid palveluita muiden palve-
lujen yhteydessd esimerkiksi kou-
luissa, tyopaikoilla ja kirkoissa seka
viemdlld palvelut tarvittaessa kotiin.
Palvelut tulisi jarjestdd alueellisesti
ja moniammatillisten tiimien eika
yksittdisten ladkireiden varaan.
Tiedonkulkua parannetaan kehitti-
milld sihkoista viestintdd. Henkilo-
tunnus mahdollistaa eri rekisterei-
den linkkauksen ja edistdad siten
tiedonhankintaa ja -kulkua. Yhtei-
sollisyyden Ashton niki edistivin
kokonaisvaltaista nikemysta, yh-

]



teisten arvojen syntymistd, palvelui-
hin padsya ja oikeudenmukaisuutta.
Terveydenhuollon tydvoimalta vaa-
ditaan yhd enemmin tietoa ja taito-
ja. Tiimity6hon, johtajuuteen, hen-
kiloston jaksamisen tukemiseen ja
riittdvaddn palkkaan tulisi kiinnittda
huomiota. Palapeli, uudistunut pe-
rusterveydenhuolto, saadaan koot-
tua viimeisen palasen eli yhteistyon
avulla. Monet palaset lienevit Suo-
messa kohdallaan, mutta ehjin,
kauniin palapelin kokoaminen vaa-
tii vield toita.

Bernhard Badura puhui sosiaa-
lisesta pddomasta ja sen yhteydesta
talouteen ja terveyteen. Sosiaalinen
pddoma karttuu perheessd ja muissa
sukulaissuhteissa, lisddntyy sosiaa-
lisessa kanssakdymisessd koulussa,
erilaisissa yhteisoissi, harrastustoi-
minnassa ja tyopaikoilla. Yhteisiin
arvoihin perustuvilla sosiaalisilla
verkostoilla on tirked vaikutus ja-
senten hyvinvointiin ja tyytyviisyy-
teen. Sosiaalisen pidoman maara
kytkeytyy sosiaaliseen tasa-arvoon
ja epdtasa-arvoon sekd terveyteen
- voidaanhan terveyden ja sairau-
den katsoa olevan seurausta sosiaa-
listen, psykologisten ja biologisten
systeemien yhteisvaikutuksesta.
Korkean sosiaalisen pidoman yhtei-
sOssd jasenet saavat paljon sosiaa-
lista tukea ja kdrsivit vihin stres-
sistd. Tallainen yhteis6 on terveytta
yllapitdva ja edistdvi, toisin kuin
alhaisen sosiaalisen pidoman yhtei-
s0, jota kuvaavat sosiaalinen epita-
sa-arvo, heikot sosiaaliset taidot ja
tiukka kontrolli. Baduran mukaan
sosiaalisen pidoman merkitys on
huomattu, ja se on tullut tiarkedksi
poliittisissa instituutioissa ja liike-
eliméssa.

Toisen kokouspdivin aamuna
padpuhujina olivat Ilona Kickbusch
ja Jirgen Pelikan. Pitkaan mm.
WHO:ssa tyoskennelleen mutta ny-
kyisin konsulttina toimivan Kick-
buschin mukaan kansanterveyteen
voidaan vaikuttaa, jos pystytddn

priorisoimaan muutamia tirkeitd

oot

teemoja ja huolehtimaan niiden to-
teuttamisesta sekd ymmarretdin,
ettd terveyden kannalta tirkeitd po-
liittisia padtoksid ei tehdd terveys-
jarjestelmin sisilld vaan avoimessa
yhteiskunnassa. Kansanterveyden
edistimisessi on tiarkedd, ettd ter-
veellisistd valinnoista tehddan help-
poja, saadaan kansalaiset kiinnos-
tumaan terveysasioista ja edistetdan
terveyden tasa-arvoa.

Kickbuschin mukaan terveys-
politiikan toimintaymparisté on
muuttunut. Ensiksi terveyttd koske-
via pditoksia ei voida tehda, jos ei
ymmairretd globalisaation, valtiot
ylittdvdn paatoksenteon ja kansan-
vilisten sopimusten vaikutuksia.
Toiseksi terveys on markkinoistu-
nut kaupallisuuden, yksityistimisen
ja kuluttajaliikkeen kasvun myota.
Kuvaavaa on terveys- ja kuluttaja-
asioiden niputtaminen yhteen kuten
EU:n komission organisaatioraken-
ne ja suunniteltu yhteinen ohjelma
osoittavat. Kolmanneksi jarjestel-
mien lisdksi ihmiset ovat muuttu-
neet modernisaation ja yhteiskun-
nan moniarvoistumisen myota.
Neljanneksi terveysalalla on aivan
uusia toimijoita (mm. media, julki-
suuden henkilot sekid terveys-, ku-
luttaja- ja potilasliikkeet), joiden
vaikutus terveyspolitiikkaan seka
kansalaisten terveysnikemyksiin ja
-kayttdytymiseen kasvaa.

Wienildinen sosiologian profes-
sori Jurgen Pelikan puhui terveyden
edistimisestd terveydenhuollossa
aloittaen vertauksella auton elin-
kaaresta, jota pyritidn pidentimdin
autojen hyvilld suunnittelulla ja
valmistuksella, kuljettajien koulu-
tuksella, tieverkoston parantamisel-
la seka tarkoituksenmukaisilla lii-
kennesddnnoilld. Thmisen elinkaa-
reen pidentimiseen vastaava ehkai-
syyn ja edistimiseen perustuva li-
hestymistapa ei lainkaan pade, vaan
tavoitteeseen pyritddan edelleen kor-
jaavaan lddketieteen keinoin: teolli-
suusmaissa noin kymmenys brutto-

kansantuotteesta sijoitetaan ter-

veyspalveluihin, mutta niiden vai-
kutuksen terveydentilan parantami-
seen arvioidaan olevan vain 10-25
prosenttia. Terveyden edistimiseen
kohdennetaan vain kolme prosent-
tia terveysmenoista.

Miten edistdd terveytta kodeis-
sa, kouluissa ja tyopaikoilla? Peli-
kanin mukaan terveydenhuollon
laajentumista ei voi estda eikid sen
voimaa saa vidhitelld. Sen takia
kannattaa toimia terveydenhuolto-
jarjestelmin sisalld ja sitd kehittden
tuoden sairauksien hoitamisen ja
ehkiisemisen rinnalle terveyden
edistamisen ja suojelun. Sairaanhoi-
don lisdksi terveyttd on kasiteltava
opetuksessa ja koulutuksessa sekd
yhdyskuntasuunnittelussa. Kehityk-
seen voi kuitenkin vaikuttaa. Esi-
merkiksi Pelikan otti Suomen esille
nostaman mielenterveyden edisti-
misen — terveyttd ei ole ilman mie-
lenterveyttd — ja paitti luennon is-
kulauseeseen: terveydenhuoltoa ei
ole ilman terveyden edistimista.

Viimeinen kokouspaivi alkoi
kahdella terveysjarjestelmia koske-
valla esitelmilld. Kroatialainen pro-
fessori Selma Sogori¢ pohti, kuinka
lisddntyviin terveysongelmiin ja
kasvaviin terveysodotuksiin voi-
daan vastata vihenevilld resursseil-
la. 1990-luvulla yleistyneiden kan-
sallisesti keskitettyjen ratkaisujen
rinnalla kukoisti paikallistason toi-
minta. Yhteisotason tyodssd on tir-
kedd maairitelld asukkaiden terveys-
tarpeet, priorisoida terveysongel-
mat, arvioida terveysresurssit realis-
tisesti, pyrkid konsensukseen eri
toimijoiden kanssa, luoda verkosto-
ja eri sektorien vililld, turvata laa-
dukkaat tarpeiden mukaiset palve-
lut sekd mitata jarjestelmin toimi-
vuutta ja tuloksia. Kauniit tavoitteet
eivit kuitenkaan yksin riitd, vaan
terveysasioiden johdonmukaiseen
edistdmiseen tarvitaan myos pitka-
aikaista sitoutumista.

Maailmanpankissa tyoskentele-
v itdvaltalainen Armin Fidler kar-
toitti Keski- ja Itd-Euroopan viime



vuosikymmenelld alkaneita terveys-
uudistuksia, joissa on vaarana, ettd
kansanterveys unohtuu rakennet-
taessa taloudellisesti kestdvda jar-
jestelmad poliittisten myrskyjen ja
uusien terveysuhkien varjossa. Suu-
rin osa entisistd sosialistista maista
on taloudellisesti toipunut kommu-
nismin romahduksesta, mutta erityi-
sesti Kaukasuksen ja Keski-Aasian
maat ovat kaukana vield 1980-lu-
vun tasosta.

Kaikissa uusissa EU-maissa ter-
veysmenot ovat kutakuinkin odote-
tulla tasolla kansantalouteen nih-
den. Niiden maiden terveysjirjes-
telmien haasteina ovat kasvavien
lidkemenojen ja lddketieteellisen
teknologian kustannusten hallitse-
minen, liian laaja sairaalaverkosto,
asiakasmaksujen kohtuullistami-
nen, palveluiden oikeudenmukainen
tarjoaminen, terveysvakuutusjirjes-
telmien muuttaminen maksajasta
ostajaksi ja terveydenhuollon am-
mattilaisten palkkojen parantami-
nen maastamuuton ehkaisemiseksi.
Alhainen syntyvyys ja vieston
ikddntyminen vaikeuttavat edelleen
julkisten menojen hallintaa. Kansa-
laisten terveydentila paranee — mut-
ta hitaasti. Esimerkiksi 20-vuotiai-
den miesten ennenaikaisen kuole-
man riski on kaikissa Keski- ja Itd-
Euroopan maissa korkeampi kuin
yhdessikdin vanhassa EU-maassa.
Kansanterveyttd voidaan parantaa
ja terveysmenojen kasvua hillitd pa-
nostamalla kansanterveystyohon ja
ehkdiseviin palveluihin. Maailman-
pankin ja Yhdysvaltain CDC:n vuo-

den 2004 tutkimuksen mukaan
myos terveystietojarjestelman pa-
rantaminen rekisteripohjaisen tie-
donkeruun suuntaan on vilttima-
tontd palveluiden kehittamiseksi.

Kokouksen yhteydessd jarjes-
tettiin perinteinen EUPHA:n hallin-
toneuvoston (Governing Council)
kokous, jossa Suomen edustajina
olivat Arja R. Aro ja Mika Gissler
sekd EUPHA:n ravitsemusjaoston
puheenjohtaja Enni Mertanen. Li-
saksi kokoukseen osallistuivat ko-
kouksessa EUPHA:n puheenjohta-
jistoon nimitetty Sosiaalilddketie-
teen yhdistyksen puheenjohtaja
Ilmo Keskimiki sekd Hannamaria
Kuusio, vuonna 2007 Helsingissa
jarjestettivin EUPHA-kokouksen
koordinaattori.

Joidenkin vuosien ajan EUPHA
on ollut tiukalla talouskuurilla mm.
joidenkin merkittavien sponsorien
kaikottua. Nyt tilanne nayttda va-
loisammalta. European Journal of
Public Health -lehti on kasvattanut
volyymidan ja lyhentinyt julkaisu-
viivettaan. Uudet artikkelit julkais-
taankin nopeasti internetissd huo-
mattavasti ennen painetun lehden
valmistumista. Suunnitteilla on
myos siirtyminen osittain Open
Access -julkaisuun, jolloin kirjoitta-
jat voivat julkaisukustannukset
maksamalla antaa artikkelinsa il-
maiseksi kaikkien kayttoon.

Vuoden 2006 EUPHA-kokous
jarjestetddn 16—-18.11.2006 Sveitsin
Montreux’ssa teemalla ’Politics,
Policies and/or the Public Health’.
Seuraavan kokouksen jirjestavit

sitten suomalaiset — Sosiaalilddke-
tieteen yhdistys yhdessda mm. Stake-
sin, Kansanterveyslaitoksen ja Tyo-
terveyslaitoksen kanssa — teemalla
*The Future of Public Health in the
Unified Europe’ 11-13.10.2007.
Kokouksen paikalliseen jarjestely-
toimikuntaan on kutsuttu asiantun-
tijoita ympdari Suomea eri tieteen-
aloilta, eri yliopistoista ja tutkimus-
laitoksista. Kokousta ennen 10—
11.10.2007 jérjestetddn perinteinen
Pohjoismainen sosiaalilddketieteen
ja kansanterveystieteen kokous, jos-
sa keskitytdian pohjoismaisiin tee-
moihin, kuten hyvinvointimalliim-
me, sosiaali- ja terveyspalveluiden
tutkimukseen sekd rekisteritutki-
mukseen. Kummankin kokouksen
suunnitteluun ja toteutukseen kai-
vataan apua! Ottakaa yhteyttd esi-
merkiksi Sosiaalildaketieteen yhdis-
tyksen sihteerin kautta (sihteeri@
socialmedicine.fi).
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