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Toinen Euroopan
kansanterveys-

konferenssi, todz
25-28.11.2009

Euroopan kansanterveysyhdistysten
(EUPHA) ja Kansanterveyskoulujen
(ASPHER) toinen yhteinen kokous
jarjestettiin tind vuonna Puolan
L6dZissa. Alkuperdinen suunnitel-
ma oli pitdd kokous Krakovassa,
mutta vuosi sitten kokous siirrettiin
lihemmaiksi Varsovaa. Krakova ja
L6d7 ovat samankokoisia kaupun-
keja, mutta vanhana teollisuuskau-
punkina kokouskaupunki on Kra-
kovaa huomattavasti tuntematto-
mampi. £6dZ on kuitenkin myos
akateeminen kulttuurikaupunki.
Sielld toimii maailmanlaajuisesti
tunnettu elokuvan, taiteen ja televi-
sion korkeakoulu, joka jarjestdd
vuosittain kansainvilisestikin tun-
netut elokuvafestivaalit. Tand vuon-
na festivaalit osuivat alkavaksi heti
kansanterveyskokouksen jalkeen.
Aiempien vuosien tuhanteen
osallistujaan ei tdnd vuonna yletty.
Hankalat liikkenneyhteydet ja ehka-
pd huono taloustilanne saattoi va-
hentda osallistujamairad. Kokouk-
sen teemana oli ekologia ja kansan-
terveys, joten ympdristo- ja ilmasto-
asiat olivat jatkuvasti esilld. Asian
tiarkeydesti ei ole epdilystd. Esimer-
kiksi pddpuhujana olleen Johan
Mackenbachin aiheena ei ollutkaan
terveyserot, vaan ilmastonmuutok-
sen vaikutukset terveyseroihin. Il-
maston muutosta kuvaavana mitta-
rina hidn esitteli Alankomaiden
luistelutapahtumien jdrjestimisen.
Viime vuosina ne onkin pidetty
Suomen Savossa, missd ainakin

toistaiseksi talviset olosuhteet on
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taatut. Ilmaston limpenemisen
myo6td kansanterveyttd heikentavat
yleistyvit helleaallot, tulvat, aller-
geenit ja eldinten ja ruoan valityk-
selld levidvat tartuntataudit. Ndiden
vaikutukset eivit jakaudu tasa-ar-
voisesti: koyhdt maat karsivit eni-
ten ja vauraissakin maissa terveys-
riskit ovat yleensd suurimmat alem-
missa sosiaaliryhmissa. Vaikutukset
voivat olla vield suuremmat muille
eliville kuin ihmiselle. Professori
Mackenbach kehottikin lopetta-
maan ihmisten terveyden priori-
soinnin muiden lajien kustannuksel-
la. Ilmastonmuutokseen varautumi-
nen ja sen estiminen on myos nih-
tavd mahdollisuutena terveyden
edistimiseen. Jos ilmansaasteet va-
henevit... Jos ihmiset valitsevat
kdvelyn tai pyordilyn autoilun si-
jaan...

Toisen kokouspdivan aluksi
Tyoterveyslaitoksen entinen padjoh-
taja Jorma Rantanen esitteli maail-
manlaajuista tyoterveysliiketta.
ICOH:1l4 (International Commis-
sion on Occupation Health) on yli
satavuotinen perinne ja toimintaa
yli sadassa maassa. Tyosarka ei
maailmasta lopu: tyotapaturmissa
loukkaantuu vuosittain 335 miljoo-
naa ja tyOperdisesti sairastuu 150
miljoonaa. Kuolemia arvioidaan
olevan 2,2 miljoonaa vuodessa.
Tyoikdinen viesto kasvaa nopeasti.
Tyottomyys kasvaa, mutta myos
ikddntyneet tyontekijit ja tyon pe-
rassd muuttavien maird. Myontei-
nen kehitys on, ettd lapsityonteki-
joiden madrd vihentyy nopeasti.
Samoin absoluuttisessa koyhyydes-
si eldvien maira vihenee, vaikka-
kin kehitys vaihtelee maanosittain
merkittdvasti.

YK:n alaiset WHO ja ILO ovat
voimakkaasti pyrkineet edistimdan

tyoterveysasioita maailmanlaajui-
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sesti. Euroopassa myos EU on ollut
aktiivinen. Tastd huolimatta kaikki
tyontekijit eivit ole tyoterveyspal-
veluiden piirissd. Suomessa ja Alan-
komaissa kattavuus on vihintddn
90 prosenttia, mutta Tanskassa ja
Norjassa vain noin puolet. Puhu-
mattakaan uusista jasenmaista: Vi-
rossa vain yksi kahdeksasta ja Slo-
veniassa yksi kahdestakymmenesta
tyontekijastd kuuluu tyoterveyden-
huollon piiriin. Ty6terveysjarjestel-
mien perustamista helpottamaan on
kehitetty BOHS-jarjestelma (Basic
Occupational Health Services). Pi-
lottitutkimukset ovat kdynnissd
Kiinassa ja tyotd aloitetaan myos
mm. Iti-Afrikassa, Eteli-Afrikassa
ja Balkanin maissa.

Esitelménsa lopuksi professori
Jorma Rantanen muistutti, ettad tyo-
terveydelld — tai oikeammin sen
puutteella — on merkittava vaikutus
my6s muuhun sairastavuuteen.
Tyohon liittyvd stressi ja maardai-
kaiset tyosuhteet huonontavat ter-
veydentilaa. Tadhin mm. suomalais-
tutkimuksiin perustuvaan naytt66n
ei ndytetd uskottavan, vaikka tyo-
terveyteen investoiminen tuo siihen
sijoitetut eurot takaisin takuuvar-
masti.

Perjantai-illan yksi paapuhujis-
ta, professori Zbigniew Szawarski
Puolan kansanterveyslaitokselta ja
Varsovan yliopistosta kertoi, kuin-
ka helppoa on arvottaa terveyteen
liittyvid eettisid kysymyksid: Hyvd
terveydenhuoltojdrjestelmi on pa-
rempi kuin huono. Vapaa yhteis-
kunta on parempi kuin pakkoon
perustuva yhteiskunta. Terveyden
osalta on otettava huomioon muu-
takin kuin eettiset nikokohdat: ge-
netiikka, ymparisto, elintavat ja
sattuma. Ndistd genetiikkaan ja sat-
tumaan emme voi vaikuttaa, mutta

terveydenhuollon palveluiden avul-



la voimme vaikuttaa ndiden seu-
rauksiin.

Niin terveyden suojelussa ja
sairauden ehkiisemissi kuin tervey-
den edistimisessd ovat omat eettiset
ongelmansa: Pitdisikd sairauksien
seulonnan ja testauksen olla vapaa-
ehtoista vai pakollista? Miten riski-
ryhmit miiritelliin ja miten timi
vaikuttaa heidin elimiinsi? Miten
pitkille voidaan puolustaa kansa-
laisten oikeutta pandemialta suo-
jautumiseen? Miten painotetaan
ihmisen itsemadrdamisoikeutta ja
kansanterveyskysymyksia esimer-
kiksi tupakoinnin suhteen?

Eettiset ongelmat ovat jos mah-
dollista vield suuremmat terveyden-
huollon uudistuksissa. Jirjestelmien
rahoitus kun aina on rajallista.
Niista Iti-Euroopan mailla on ko-
kemuksia jo kahden vuosikymme-
nen ajalta. Oikeudenmukaisuusky-
symykset viittaavat vahvasti sosia-
listiseen jdrjestelmiin, ja usein so-
sialismin pelko on suurempi kuin
terveydenhuollon oikeudenmukai-
suus. Eikid niin ole vain Puolassa,
vaan myos Yhdysvalloissa. Profes-
sori Szawarski pohdiskeli eettisid
kysymyksid varsin tervejarkisesti.
Valitettavasti viimeinen johtopii-
tos, ettd tarvitsemme “uutta kan-
santerveyden etiikkaa” jitti jilkeen-
sd enemman kysymyksid kuin vas-
tauksia.

Professori Jutta Lindert esitel-
moi vikivallasta ja sen pitkiaikais-
vaikutuksista. Vikivallalla on mer-
kittavat kansanterveydelliset vaiku-
tukset, oli sitten kyseessi itse aiheu-
tettu, ihmisten vilinen tai kollektii-
vinen vikivalta. Maailmassa arvioi-
daan tapahtuvan noin 1,6 miljoo-
naa vikivaltaista kuolemaa vuodes-
sa, joista puolet on itsemurhia. Vain
yksi kymmenesti tapahtuu teollis-
tuneissa maissa. Luku lienee aliar-
vio, silld monissa maissa tiedot ovat
puutteellisia. Esimerkiksi suurim-
masta osasta Afrikan maita itse-
murhatietoja ei saada.

Kyselytutkimuksista on saatu

vaihtelevia tuloksia vikivallan ko-
kemuksesta. Lasten seksuaalista
hyviaksikayttod raportoi 1-10 pro-
senttia saksalaisista, mutta jopa yli
60 prosenttia amerikkalaisnaisista.
Arvattavasti asiaa on kysytty hyvin-
kin vaihtelevin kysymyksin. Eu-
rooppalaisissa parisuhdevikivaltaa
koskevissa tutkimuksissa vikivaltaa
kokeneiden osuus on ollut hyvinkin
tasainen: Noin puolet ruotsalaisista,
tanskalaisista, saksalaisista ja puo-
lalaisista raportoi kokeneensa pari-
suhdevikivaltaa eliminsi aikana.
Sodan tai kansanmurhan osalta
kuolinluvut ovat murhaavia, satoja
miljoonia pelkistiin 1900-luvulla.
Vikivallalle altistuu koko viesté ja
yhti loukkaantunutta kohti jopa
200 kokee henkisid traumoja. Pit-
kiaikaisia terveysvaikutuksia 10-20
vuoden trauman jilkeen arvioidaan
olevan kaikilla kansanmurhan ko-
keneilla. Sodan kokeneilla osuus on
pienempi, noin 20 prosenttia. Lap-
suuden vikivaltaa tai parisuhdevi-
kivaltaa kokeneilla osuuden arvioi-
daan olevan 40-50 prosenttia.
Osuudet ovat samansuuruisia eri
maissa, miki viittaa biologiseen, ei
kulttuuriseen selitysmalliin. Kaikel-
la vikivallalla on aina oma vaiku-
tuksensa terveyteen. Yleensi men-
neisyydelld on pitki tulevaisuus.
Viimeisen kokouspdivan yhden
tunnin istuntoon oli ahdettu kolme
puhetta. Aluksi professori Cezary
Wtodarzyck Krakovasta esitteli
yleiseurooppalaisen kansanterveys-
politiikan esteita. Terveyserot ovat
suuria ja terveydenhuoltojirjestel-
mat moninaisia. My6s Euroopassa
osa viestosti jii terveyspalveluiden
ulkopuolelle, eniten Romaniassa
(6 %) ja Virossa (4 %), mutta myOs
Itivallassa (1,5 %), Belgiassa
(0,4 %), Saksassa (0,2 %) ja Rans-
kassa (0,1 %). Eurooppa on edel-
leen kahtiajakautunut, mutta ei
idin ja linnen vilill4, vaan vaurau-
den, dynaamisuuden, terveyspolitii-
kan ja terveysjirjestelmien suhteen.

Terveyspalveluiden tyytymittomien

kansalaisten miard kasvaa, joten
miki on Euroopan vastaus? Profes-
sori Wtodarzyckin mukaan EU:n
integraatiota pitdisi syventaa kan-
santerveyden edistimiseksi.

Maastrichtin yliopiston profes-
sori Helmut Brand jatkoi eurooppa-
laisuuden pohtimisella. Saksassa
juhlittiin maan kaksi vuosikymmen-
td aiemmin tapahtunutta yhdisty-
mistd pari viikkoa aikaisemmin.
Nykyisin Linsi- ja Itd-Saksan vili-
set terveyserot ovat pienemmit kuin
osavaltioiden viliset erot, erityisesti
Linsi-Saksassa. Saksat ovat yhden-
tyneet, mutta yhdentyyké Euroop-
pa? EU:n virallisissa asiakirjoissa
luetellaan eurooppalaiset terveysar-
vot: universaalisuus, korkealaatuis-
ten terveydenhuollon palvelujen
yhdenmukainen saatavuus kaikille,
tasa-arvo ja solidaarisuus. Arvot
tunnetaan, mutta niiden toimenpa-
no ontuu. Aiemmin keskityttiin ku-
vailemaan terveysjarjestelmia, ver-
tailemaan maita keskeniin ja lis-
taamaan hyvii kiytintsji. Euroop-
palaisen kansanterveyden (Euro-
pean Public Health) on jirjestelmail-
lisesti huomioitava terveys kaikissa
politiikoissa, korostettava tervey-
den suojelua ja kehitettivi terveys-
jarjestelmii erilaisten eurooppalais-
ten ideoiden perusteella.

WHO:n Euroopan aluetoimis-
ton ensi vuoden alussa aloittava
johtaja Zsuzsanna Jakab piti ensim-
miisen julkisen puheensa, jossa hin
esitteli omia ajatuksiaan WHO:n
toiminnan kehittdmiseksi. Kansan-
terveyden uhat ovat kaikkien tie-
dossa, mutta mielenkiintoisesti Ja-
kab lisdsi niihin yleisen kansanter-
veyteen liittyvin disinformaation,
jota internet on pullollaan.

Zsuzsanna Jakab kertoi, ettd
Euroopan aluetoimisto jatkaa tyo-
tiin terveyden sosiaalisten determi-
nanttien ja terveyserojen parissa,
terveysjarjestelmien ja erityisesti pe-
rusterveydenhuollon vahvistaminen
jatkuu ja terveys huomioidaan kai-

kissa politiikoissa. Tyotd tehdidin
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yhdessi jisenmaiden kanssa, ver-
kostoitumalla ja uusilla kumppa-
nuuksilla. EU:n ja YK:n muiden
jarjestojen lisdksi yhteistyota ale-
taan tehdi uusien toimijoiden, ku-
ten Global Fund, UNAIDS, IANPHI
(Kansanterveyslaitosten yhteistyo-
elin) ja eri siitididen kanssa. Polii-
tikkojen ja kansalaisten luottamus
Maailman terveysjarjestoon on pa-
lautettava. Siksi kaiken toiminnan
on parannettava eurooppalaisten
terveyttd. WHO:n aluetoimiston on
johdettava Euroopan terveyspoli-
titkkaa niyttdon perustuen, asian-
tuntijoihin tukeutuen, jisenmaita
innostaen ja johtaen seki solidaari-
suutta, tasa-arvoa ja terveyttd edis-
tien. Korkealentoiset julkilausumat
on saatava toimeenpanoon ja kiy-
tantoon.

Viideksi painopistealueeksi ni-
mettiin krooniset kansantaudit, tar-
tuntataudit, terveysjirjestelmait,
terveystieto ja -tietimys seka ympa-
rist0 ja ilmastonmuutos. Muita tar-

keitd toiminta-alueita ovat ikdanty-
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minen, piihteet ja terveydenhuollon
kapasiteetti. WHO:n Euroopan
aluetoimisto on avaamassa internet-
sivuja, joissa paneurooppalaista
terveyspolitiikkaa ja sen painopiste-
alueita muotoillaan. Tuleva WHO:n
aluejohtaja toivoi kaikkien osallis-
tuvan tihin prosessiin.

EUPHA on pdattaméssd moni-
vuotista prosessiaan hallintonsa ja
toimintansa uudistamiseksi. Vuo-
den 2009 kokouksessa EUPHA:n
puheenjohtajaksi valittiin tutun
kaavan mukaan jarjestivin maan
edustaja, Stanislaw Tarkowski.
Vuoden 2010 syksylld paikan ottaa
italialainen Walter Ricciardi, jonka
toimikausi kestid uuden jirjestel-
min mukaisesti kaksi vuotta vuo-
den 2012 syksyyn asti. Kokoukses-
sa kerrottiin myos EUPHA:n lehden
uudesta paitoimittajasta. European
Journal of Public Health -lehtei al-
kaa vetdi professori Peter Allebeck
Ruotsista. Kokouksen aikana hy-
viksyttiin EUPHA:lle uusi kaupun-

kien terveyttd koskeva jaosto.

EUPHA:n uusittu strategia pe-
rustuu neljadn pilariin, jotka ovat
tutkimus, politiikka, kiytinto ja
koulutus. Ensisijaisina toimintakei-
noina ovat kansanterveyden osaa-
misen ja tietamyksen kehittiminen
sekd kansanterveytti koskevan tie-
don kdyton parantaminen paatok-
senteon ja kansanterveystyon tuke-
na. Strategiaa toimeenpannaan
kuuden kohdan toimintaohjelmalla,
joiden iskulauseet ovat: 1) Kuuntele
ja opi! 2) Tue ja kouluta! 3) Koor-
dinoi ja yhdisti! 4) Tavoita ja muo-
dosta yhteinen kansanterveyden
aani! 5) Siilytd ja kehitd! 6) Pidd
talous terveeni! Lisdi niistd, kuten
myos seuraavista eurooppalaisista
kansanterveyskonferensseista —
Amsterdamissa (2010), Kéopenha-
minassa (2011) ja Maltalla (2012)

— voi lukea jarjeston kotisivuilta:

www.eupha.org.

MikA GISSLER
Hannamaria Kuusio



