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Toinen Euroopan 
kansanterveys-
konferenssi, Łódź  
25–28.11.2009 
Euroopan kansanterveysyhdistysten 

(EUPHA) ja Kansanterveyskoulujen 

(ASPHER) toinen yhteinen kokous 

järjestettiin tänä vuonna Puolan 

Łód ízissa. Alkuperäinen suunnitel-

ma oli pitää kokous Krakovassa, 

mutta vuosi sitten kokous siirrettiin 

lähemmäksi Varsovaa. Krakova ja 

Łód íz ovat samankokoisia kaupun-

keja, mutta vanhana teollisuuskau-

punkina kokouskaupunki on Kra-

kovaa huomattavasti tuntematto-

mampi. Łód íz on kuitenkin myös 

akateeminen kulttuurikaupunki. 

Siellä toimii maailmanlaajuisesti 

tunnettu elokuvan, taiteen ja televi-

sion korkeakoulu, joka järjestää 

vuosittain kansainvälisestikin tun-

netut elokuvafestivaalit. Tänä vuon-

na festivaalit osuivat alkavaksi heti 

kansanterveyskokouksen jälkeen. 

Aiempien vuosien tuhanteen 

osallistujaan ei tänä vuonna yletty. 

Hankalat liikenneyhteydet ja ehkä-

pä huono taloustilanne saattoi vä-

hentää osallistujamäärää. Kokouk-

sen teemana oli ekologia ja kansan-

terveys, joten ympäristö- ja ilmasto-

asiat olivat jatkuvasti esillä. Asian 

tärkeydestä ei ole epäilystä. Esimer-

kiksi pääpuhujana olleen Johan 

Mackenbachin aiheena ei ollutkaan 

terveyserot, vaan ilmastonmuutok-

sen vaikutukset terveyseroihin. Il-

maston muutosta kuvaavana mitta-

rina hän esitteli Alankomaiden 

luistelutapahtumien järjestämisen. 

Viime vuosina ne onkin pidetty 

Suomen Savossa, missä ainakin 

toistaiseksi talviset olosuhteet on 

taatut. Ilmaston lämpenemisen 

myötä kansanterveyttä heikentävät 

yleistyvät helleaallot, tulvat, aller-

geenit ja eläinten ja ruoan välityk-

sellä leviävät tartuntataudit. Näiden 

vaikutukset eivät jakaudu tasa-ar-

voisesti: köyhät maat kärsivät eni-

ten ja vauraissakin maissa terveys-

riskit ovat yleensä suurimmat alem-

missa sosiaaliryhmissä. Vaikutukset 

voivat olla vielä suuremmat muille 

eliöille kuin ihmiselle. Professori 

Mackenbach kehottikin lopetta-

maan ihmisten terveyden priori-

soinnin muiden lajien kustannuksel-

la. Ilmastonmuutokseen varautumi-

nen ja sen estäminen on myös näh-

tävä mahdollisuutena terveyden 

edistämiseen. Jos ilmansaasteet vä-

henevät… Jos ihmiset valitsevat 

kävelyn tai pyöräilyn autoilun si-

jaan… 

Toisen kokouspäivän aluksi 

Työterveyslaitoksen entinen pääjoh-

taja Jorma Rantanen esitteli maail-

manlaajuista työterveysliikettä. 

ICOH:llä (International Commis

sion on Occupation Health) on yli 

satavuotinen perinne ja toimintaa 

yli sadassa maassa. Työsarka ei 

maailmasta lopu: työtapaturmissa 

loukkaantuu vuosittain 335 miljoo-

naa ja työperäisesti sairastuu 150 

miljoonaa. Kuolemia arvioidaan 

olevan 2,2 miljoonaa vuodessa. 

Työikäinen väestö kasvaa nopeasti. 

Työttömyys kasvaa, mutta myös 

ikääntyneet työntekijät ja työn pe-

rässä muuttavien määrä. Myöntei-

nen kehitys on, että lapsityönteki-

jöiden määrä vähentyy nopeasti. 

Samoin absoluuttisessa köyhyydes-

sä elävien määrä vähenee, vaikka-

kin kehitys vaihtelee maanosittain 

merkittävästi.

YK:n alaiset WHO ja ILO ovat 

voimakkaasti pyrkineet edistämään 

työterveysasioita maailmanlaajui-

sesti. Euroopassa myös EU on ollut 

aktiivinen. Tästä huolimatta kaikki 

työntekijät eivät ole työterveyspal-

veluiden piirissä. Suomessa ja Alan-

komaissa kattavuus on vähintään 

90 prosenttia, mutta Tanskassa ja 

Norjassa vain noin puolet. Puhu-

mattakaan uusista jäsenmaista: Vi-

rossa vain yksi kahdeksasta ja Slo-

veniassa yksi kahdestakymmenestä 

työntekijästä kuuluu työterveyden-

huollon piiriin. Työterveysjärjestel-

mien perustamista helpottamaan on 

kehitetty BOHS-järjestelmä (Basic 

Occupational Health Services). Pi-

lottitutkimukset ovat käynnissä 

Kiinassa ja työtä aloitetaan myös 

mm. Itä-Afrikassa, Etelä-Afrikassa 

ja Balkanin maissa.

Esitelmänsä lopuksi professori 

Jorma Rantanen muistutti, että työ-

terveydellä – tai oikeammin sen 

puutteella – on merkittävä vaikutus 

myös muuhun sairastavuuteen. 

Työhön liittyvä stressi ja määräai-

kaiset työsuhteet huonontavat ter-

veydentilaa. Tähän mm. suomalais-

tutkimuksiin perustuvaan näyttöön 

ei näytetä uskottavan, vaikka työ-

terveyteen investoiminen tuo siihen 

sijoitetut eurot takaisin takuuvar-

masti.

Perjantai-illan yksi pääpuhujis-

ta, professori Zbigniew Szawarski 

Puolan kansanterveyslaitokselta ja 

Varsovan yliopistosta kertoi, kuin-

ka helppoa on arvottaa terveyteen 

liittyviä eettisiä kysymyksiä: Hyvä 

terveydenhuoltojärjestelmä on pa-

rempi kuin huono. Vapaa yhteis-

kunta on parempi kuin pakkoon 

perustuva yhteiskunta. Terveyden 

osalta on otettava huomioon muu-

takin kuin eettiset näkökohdat: ge-

netiikka, ympäristö, elintavat ja 

sattuma. Näistä genetiikkaan ja sat-

tumaan emme voi vaikuttaa, mutta 

terveydenhuollon palveluiden avul-
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la voimme vaikuttaa näiden seu

rauksiin. 

Niin terveyden suojelussa ja 

sairauden ehkäisemissä kuin tervey-

den edistämisessä ovat omat eettiset 

ongelmansa: Pitäisikö sairauksien 

seulonnan ja testauksen olla vapaa-

ehtoista vai pakollista? Miten riski-

ryhmät määritellään ja miten tämä 

vaikuttaa heidän elämäänsä? Miten 

pitkälle voidaan puolustaa kansa-

laisten oikeutta pandemialta suo-

jautumiseen? Miten painotetaan 

ihmisen itsemääräämisoikeutta ja 

kansanterveyskysymyksiä esimer-

kiksi tupakoinnin suhteen? 

Eettiset ongelmat ovat jos mah-

dollista vielä suuremmat terveyden-

huollon uudistuksissa. Järjestelmien 

rahoitus kun aina on rajallista. 

Näistä Itä-Euroopan mailla on ko-

kemuksia jo kahden vuosikymme-

nen ajalta. Oikeudenmukaisuusky-

symykset viittaavat vahvasti sosia-

listiseen järjestelmään, ja usein so-

sialismin pelko on suurempi kuin 

terveydenhuollon oikeudenmukai-

suus. Eikä näin ole vain Puolassa, 

vaan myös Yhdysvalloissa. Profes-

sori Szawarski pohdiskeli eettisiä 

kysymyksiä varsin tervejärkisesti. 

Valitettavasti viimeinen johtopää-

tös, että tarvitsemme ”uutta kan-

santerveyden etiikkaa” jätti jälkeen-

sä enemmän kysymyksiä kuin vas-

tauksia.

Professori Jutta Lindert esitel-

möi väkivallasta ja sen pitkäaikais-

vaikutuksista. Väkivallalla on mer-

kittävät kansanterveydelliset vaiku-

tukset, oli sitten kyseessä itse aiheu-

tettu, ihmisten välinen tai kollektii-

vinen väkivalta. Maailmassa arvioi-

daan tapahtuvan noin 1,6 miljoo-

naa väkivaltaista kuolemaa vuodes-

sa, joista puolet on itsemurhia. Vain 

yksi kymmenestä tapahtuu teollis-

tuneissa maissa. Luku lienee aliar-

vio, sillä monissa maissa tiedot ovat 

puutteellisia. Esimerkiksi suurim-

masta osasta Afrikan maita itse-

murhatietoja ei saada.

Kyselytutkimuksista on saatu 

vaihtelevia tuloksia väkivallan ko-

kemuksesta. Lasten seksuaalista 

hyväksikäyttöä raportoi 1–10 pro-

senttia saksalaisista, mutta jopa yli 

60 prosenttia amerikkalaisnaisista. 

Arvattavasti asiaa on kysytty hyvin-

kin vaihtelevin kysymyksin. Eu-

rooppalaisissa parisuhdeväkivaltaa 

koskevissa tutkimuksissa väkivaltaa 

kokeneiden osuus on ollut hyvinkin 

tasainen: Noin puolet ruotsalaisista, 

tanskalaisista, saksalaisista ja puo-

lalaisista raportoi kokeneensa pari-

suhdeväkivaltaa elämänsä aikana.

Sodan tai kansanmurhan osalta 

kuolinluvut ovat murhaavia, satoja 

miljoonia pelkästään 1900-luvulla. 

Väkivallalle altistuu koko väestö ja 

yhtä loukkaantunutta kohti jopa 

200 kokee henkisiä traumoja. Pit-

käaikaisia terveysvaikutuksia 10–20 

vuoden trauman jälkeen arvioidaan 

olevan kaikilla kansanmurhan ko-

keneilla. Sodan kokeneilla osuus on 

pienempi, noin 20 prosenttia. Lap-

suuden väkivaltaa tai parisuhdevä-

kivaltaa kokeneilla osuuden arvioi-

daan olevan 40–50 prosenttia. 

Osuudet ovat samansuuruisia eri 

maissa, mikä viittaa biologiseen, ei 

kulttuuriseen selitysmalliin. Kaikel-

la väkivallalla on aina oma vaiku-

tuksensa terveyteen. Yleensä men-

neisyydellä on pitkä tulevaisuus. 

Viimeisen kokouspäivän yhden 

tunnin istuntoon oli ahdettu kolme 

puhetta. Aluksi professori Cezary 

Włodarzyck Krakovasta esitteli 

yleiseurooppalaisen kansanterveys-

politiikan esteitä. Terveyserot ovat 

suuria ja terveydenhuoltojärjestel-

mät moninaisia. Myös Euroopassa 

osa väestöstä jää terveyspalveluiden 

ulkopuolelle, eniten Romaniassa 

(6 %) ja Virossa (4 %), mutta myös 

Itävallassa (1,5 %), Belgiassa 

(0,4 %), Saksassa (0,2 %) ja Rans-

kassa (0,1 %). Eurooppa on edel-

leen kahtiajakautunut, mutta ei 

idän ja lännen välillä, vaan vaurau-

den, dynaamisuuden, terveyspolitii-

kan ja terveysjärjestelmien suhteen. 

Terveyspalveluiden tyytymättömien 

kansalaisten määrä kasvaa, joten 

mikä on Euroopan vastaus? Profes-

sori Włodarzyckin mukaan EU:n 

integraatiota pitäisi syventää kan-

santerveyden edistämiseksi.

Maastrichtin yliopiston profes-

sori Helmut Brand jatkoi eurooppa-

laisuuden pohtimisella. Saksassa 

juhlittiin maan kaksi vuosikymmen-

tä aiemmin tapahtunutta yhdisty-

mistä pari viikkoa aikaisemmin. 

Nykyisin Länsi- ja Itä-Saksan väli-

set terveyserot ovat pienemmät kuin 

osavaltioiden väliset erot, erityisesti 

Länsi-Saksassa. Saksat ovat yhden-

tyneet, mutta yhdentyykö 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 terveysjärjestelmiä, ver-

tailemaan maita keskenään ja lis-

taamaan hyviä käytäntöjä. Euroop-

palaisen kansanterveyden (Euro

pean Public Health) on järjestelmäl-

lisesti huomioitava terveys kaikissa 

politiikoissa, korostettava tervey-

den suojelua ja kehitettävä terveys-

järjestelmiä erilaisten eurooppalais-

ten ideoiden perusteella. 

WHO:n Euroopan aluetoimis-

ton ensi vuoden alussa aloittava 

johtaja Zsuzsanna Jakab piti ensim-

mäisen julkisen puheensa, jossa hän 

esitteli omia ajatuksiaan WHO:n 

toiminnan kehittämiseksi. Kansan-

terveyden uhat ovat kaikkien tie-

dossa, mutta mielenkiintoisesti Ja-

kab lisäsi niihin yleisen kansanter-

veyteen liittyvän disinformaation, 

jota internet on pullollaan.

Zsuzsanna Jakab kertoi, että 

Euroopan aluetoimisto jatkaa työ-

tään terveyden sosiaalisten determi-

nanttien ja terveyserojen parissa, 

terveysjärjestelmien ja erityisesti pe-

rusterveydenhuollon vahvistaminen 

jatkuu ja terveys huomioidaan kai-

kissa politiikoissa. Työtä tehdään 
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yhdessä jäsenmaiden kanssa, ver-

kostoitumalla ja uusilla kumppa-

nuuksilla. EU:n ja YK:n muiden 

järjestöjen lisäksi yhteistyötä ale-

taan tehdä uusien toimijoiden, ku-

ten Global Fund, UNAIDS, IANPHI 

(Kansanterveyslaitosten yhteistyö-

elin) ja eri säätiöiden kanssa. Polii-

tikkojen ja kansalaisten luottamus 

Maailman terveysjärjestöön on pa-

lautettava. Siksi kaiken toiminnan 

on parannettava eurooppalaisten 

terveyttä. WHO:n aluetoimiston on 

johdettava Euroopan terveyspoli-

tiikkaa näyttöön perustuen, asian-

tuntijoihin tukeutuen, jäsenmaita 

innostaen ja johtaen sekä solidaari-

suutta, tasa-arvoa ja terveyttä edis-

täen. Korkealentoiset julkilausumat 

on saatava toimeenpanoon ja käy-

täntöön.

Viideksi painopistealueeksi ni-

mettiin krooniset kansantaudit, tar-

tuntataudit, terveysjärjestelmät, 

terveystieto ja -tietämys sekä ympä-

ristö ja ilmastonmuutos. Muita tär-

keitä toiminta-alueita ovat ikäänty-

minen, päihteet 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 tähän prosessiin.

EUPHA on päättämässä moni-

vuotista prosessiaan hallintonsa ja 

toimintansa uudistamiseksi. Vuo-

den 2009 kokouksessa EUPHA:n 

puheenjohtajaksi valittiin tutun 

kaavan mukaan järjestävän maan 

edustaja, Stanislaw Tarkowski. 

Vuoden 2010 syksyllä paikan ottaa 

italialainen Walter Ricciardi, jonka 

toimikausi kestää uuden järjestel-

män mukaisesti kaksi vuotta vuo-

den 2012 syksyyn asti. Kokoukses-

sa kerrottiin myös EUPHA:n lehden 

uudesta päätoimittajasta. European 

Journal of Public Health -lehteä al-

kaa vetää professori Peter Allebeck 

Ruotsista. Kokouksen aikana hy-

väksyttiin EUPHA:lle uusi kaupun-

kien terveyttä koskeva jaosto.

EUPHA:n uusittu strategia pe-

rustuu neljään pilariin, jotka ovat 

tutkimus, politiikka, käytäntö ja 

koulutus. Ensisijaisina toimintakei-

noina ovat kansanterveyden osaa-

misen ja tietämyksen kehittäminen 

sekä kansanterveyttä koskevan tie-

don käytön parantaminen päätök-

senteon ja kansanterveystyön tuke-

na. Strategiaa toimeenpannaan 

kuuden kohdan toimintaohjelmalla, 

joiden iskulauseet ovat: 1) Kuuntele 

ja opi! 2) Tue ja kouluta! 3) Koor-

dinoi ja yhdistä! 4) Tavoita ja muo-

dosta yhteinen kansanterveyden 

ääni! 5) Säilytä ja kehitä! 6) Pidä 

talous terveenä! Lisää näistä, kuten 

myös seuraavista eurooppalaisista 

kansanterveyskonferensseista – 

Amsterdamissa (2010), Kööpenha-

minassa (2011) ja Maltalla (2012) 

– voi lukea järjestön kotisivuilta: 

www.eupha.org.

Mika Gissler 
Hannamaria Kuusio


