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Skotlannissa jarjestetyn kongressin
lipileikkaavana teemana olivat tind
vuonna kokouksen nimen mukai-
sesti terveyserot. Seitsemassitoista
rinnakkaissessiossa kasiteltiin ter-
veyserojen syntyyn, seurauksiin ja
kaventamiseen vaikuttavia tekijoi-
td. Kongressissa oli 1 600 osallistu-
jaa, 116 sessiota ja 8 padistuntoa.
Suomesta osallistujia oli 50.

SOSIOEKONOMISET TERVEYSEROT

Kongressin avauspuheenvuorossa
vertailtiin sosioekonomisten ryhmi-
en vilisid terveyserojen muutoksia
Euroopassa. Erona monista muista
maista Suomi nousi esiin maana,
jossa sosioekonomiseen asemaan
yhteydessd olevat terveyserot eivit
ole kaventuneet, vaan pdinvastoin
jopa kasvaneet. Absoluuttisissa ter-
veyseroissa ei ole havaittu muutos-
ta, mutta suhteelliset erot terveydes-
sd ovat kasvaneet. Esimerkiksi Eng-
lannissa ja Walesissa sekd absoluut-
tiset ettd suhteelliset erot ovat pie-

nentyneet.
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Rotterdamilaisprofessori Johan
Mackenbachin (Erasmus Medical
Center) pditeesi oli, ettdi Suomen
huonoa kehitysti ja toisaalta Ison-
Britannian hyvaa kehitysti selitti-
vit pddasiallisesti kolme tekijda:
kuolleisuus tupakan ja alkoholin
aiheuttamiin sairauksiin seki kuol-
leisuus hoidettavissa oleviin sai-
rauksiin. Isossa-Britanniassa kuol-
leisuuseroja on pystytty pienenti-
main, koska tupakointiin liittyvi
kuolleisuus on laskenut. Suomessa
ndin ei ole tapahtunut, eiki alkoho-
likuolleisuus ole vihentynyt. Sai-
rauksien ehkiisy niyttiisi olevan
tehokkaampaa kohdistuessaan
koko viestoon kun verrataan tiet-
tyihin vieston osiin kohdistuviin
terveyserojen kaventamiseen pyrki-
viin erillisohjelmiin.

Euroopan tartuntatautiviraston
ECDC:n johtaja Marc Sprenger kes-
kittyi puheenvuorossaan infektio-
tautien uhkiin ja leviimiseen. Ajan-
kohtaisena esimerkkind hin puhui
ebolasta, ja siitd kuinka kansainvi-
linen yhteisé ei ole ollut ajan tasalla
Lansi-Afrikan ebolaepidemian levid-
misen estimisessd. Keskeistd epide-
mioiden hoidossa ja estimisessd
ovat vahvat terveydenhuoltojirjes-
telmit, koordinoitu reagointi seka
poliittinen tahto ja investoinnit.

Professori Simon Capewell Li-
verpoolin yliopistosta totesi, ettd
epiterveellinen ruokavalio on kan-
santerveydelle tupakkaa, alkoholia
ja liikkumattomuutta merkittivam-
pi riski ja selittdd 40 % kansantau-
tien tautitaakasta. Kansantervey-
teen panostaminen on hyodyllista,
esimerkiksi savukkeiden hinnan
nostaminen ja tupakoinnin kielti-
minen julkisilla paikalla tuottaa
enemman terveyshyotyjd kuin laaja-
alaisetkaan tupakoinnin lopettamis-
ta tukevat toimet. Tyotad kuitenkin
hankaloittavat esimerkiksi elintar-

viketeollisuuden vastustus, johon

Hokousseloste

kuuluvat mm. epdilyt tieteellisista
salaliittoteorioista, epalooginen ar-
gumentointi, valikoiva tieteellisen
ndyton kaytto ja teollisuuden osta-
mien asiantuntijoiden kayttiminen.
Terveyskdyttaytyminen, jota
pidetddn yhtend sosioekonomisten
terveyserojen syynd, heritti paljon
keskustelua. Sessioissa pohdittiin
muun muassa sitd, voiko epiter-
veellisistd elintavoista syyttdd yksi-
16itd kun tiedimme ympiriston
suuren vaikutuksen valintoihin.
Kongressia edeltivissd pre-
kongressissa "How to tackle health
inequalities?” keskusteltiin neljin
EU-rahoitteisen projektin nikokul-
mista terveyserojen kaventamisessa
ja erityisesti tutkimuksen haasteista
maiden vilisissd vertailuissa. Haas-
teita vertailututkimuksissa ovat
mm. se, miten tunnistetaan toimivia
kdytintoja eri maissa kun vertailta-
vat aineistot on keritty eri tavoilla,
otoskoko vaihtelee, aineistot on
keritty eri ajankohtina ja kun ne
sisdltavit harvoin tdysin samoja

muuttujia.

MAAHANMUUTTAJIEN JA ETNISTEN
VAHEMMISTOJEN TERVEYS
Kongressissa kuultiin, ettd maahan-
muuttaja- sekd etnisten vihemmis-
toryhmien terveyden vililld on yl-
lattavia eroja, eikd kaikilla ryhmilla
terveys ole kantavdestod heikom-
paa. Eroja selittdvat kulttuuri, ta-
loudellinen tilanne, ymparisto en-
nen muuttamista ja sen jalkeen,
elintavat, terveyspalveluiden kiytto
sekd geneettiset ja biologiset erot.
Skotlannissa syopariski on pie-
nin intialaisilla ja pakistanilaisilla,
vaikka esim. mammografiaan osal-
listuminen on vihdistd pakistanilai-
silla. Sydaninfarktiriski on pienin
kiinalaisilla, mutta kohonnut etela-
aasialaisilla diabeteksen yleisyyden
vuoksi. Skotlantilaisilla on suurem-
mat syopi- sekd sydin- ja verisuo-



nitautiriskit kuin muilla valkoisilla
Skotlannissa asuvilla briteilld. Tut-
kimuksen ja seurannan kannalta
olisi tirkedd kdyttdd yhteniisid ter-
mejd sekid luoda terveystietojirjes-
telma, josta saa tietoja myos maa-
hanmuuttajista ja etnisistd vihem-
mistoista.

Euroopassa romanien terveys-
ongelmat ovat merkittiva kysymys.
Esimerkiksi puolet Slovakian roma-
neista ei ole saanut yhtiin rokotus-
ta. Todennikoisyys, ettei nainen ole
koskaan ollut gynekologisessa tar-
kastuksessa, on romaneilla kaksin-
kertainen. Ratkaisun 16ytimiseksi
tiarkedi on yhteistyd romanivieston
kanssa paikallisissa yhteisoissi, ra-
kenteellisten esteiden poistaminen
ja jarjestelmin muuttaminen sisil-
tapdin.

SEKSUAALI- JA LISAANTYMISTERVEYS
Seksuaali- ja lisddntymisterveyden
aihepiiristd ei tdlld kertaa ollut
omaa, erillisti sessiotaan, vaan ai-
hepiiriin liittyvid teemoja oli ripo-
teltu monien eri teemojen alle.
Rokotusten osalta varsinaisen
kongressin ohjelmaan kuului
useampi esitys HPV-rokotuksista.
Italian rokotusohjelman kattavuus-
tavoitteena on ollut 95 % tytoista,
mutta siitd on jddaty melko kauas
niin Italiassa (60 %) kuin monissa
muissakin Euroopan maissa.
Vertailutietona voidaan todeta,
ettd Suomessa HPV-rokotusohjelma
aloitettiin vuoden 2013 lopulla, ja
se on kohdistettu 6.-9.-luokkalaisil-
le tytoille. THL:n uusimpien tilasto-
jen mukaan kattavuus alkuvuodesta
2014 oli 70 %. raportoivien ter-
veyskeskusten alueella. Tiedon kat-
tavuudessa ja laadussa on tosin
vield joitakin puutteita.
Synnytystoimenpiteiden osalta
kuultiin esitys Italiasta, jossa on tut-
kimuksessa todettu, ettd synnytyk-

sen kdynnistimisen onnistumiseen

suojaavasti vaikuttivat korkeat Bi-
shopin pisteet (kohdunkaulan kyp-
syyden mittaristo) seki aikaisemmat
synnytykset. Riskitekijoitd kdynnis-
tdmisen epdonnistumiseen nayttivat
olevan didin vdhintdin 35 vuoden
ika sekid lapsen vihintiin 3500
gramman syntymapaino. Syntyma-
painon osalta on aikaisemmissa tut-
kimuksissa ollut ristiriitaisia tulok-
sia, mutta esityksessi todettiin, ettd
aikaisemmissa tutkimuksissa on
usein kiytetty arvioitua syntymépai-
noa, mutta tissi on kaytetty todel-
lista syntymin jilkeen mitattua pai-
noa. Keskustellussa mietittiin myos,
voisiko erot johtua myds kiaynnis-
tysmenetelmien eroista.

Skotlannissa on tehty tutkimus
raskauden aikaisen tupakoinnin lo-
pettamisen kannustamisesta rahal-
lisilla palkkioilla. Skotlannissa 20
% raskaana olevista polttaa ja vain
joka 20. lopettaa raskauden aikana.
Todistettujen tupakoinnin haittojen
ja niistd yhteiskunnalle aiheutuvien
lisikulujen takia haluttiin tupakoin-
nin lopettamista tukea myos rahal-
lisilla kannusteilla. Lahjakortteina
toteutettu rahallinen tuki paransi
lopettamislukuja 14 %:lla ja ras-
kauden aikana lopetti 23 % raskaa-
na olleista, miki on merkittivi ero
verrokkiryhmiin.Rahallinen kan-
nustin todettiinkin todennikoisesti
hyvin kustannustehokkaaksi, mutta
raskauden jilkeisten vaikutusten
arvioimiseksi tarvitaan vield lisatut-
kimusta.

Euro-Peristat-projektin tulok-
sista jdrjestettiin oma, erillinen ses-
sio. Vuoden 2014 keviilld paitty-
nyt projekti kerdsi summatason
perinaaliterveyttd koskevaa indi-
kaattoritietoa Euroopan maista
vuosilta 2004 ja 2010.

Sikié- ja neonataalikuolleisuu-
den osalta todettiin, ettd maiden
vilinen vertailu on luotettavaa vain

28 raskausviikolla tai sen jilkeen,

sitd ennen erilaiset madritys- ja kir-
jauskdytinnot vaikeuttavat vertai-
luja. Vuosien 2004 ja 2010 vaililla
erityisesti neonataalikuolleisuus
laski Euroopassa, vaikka my®os si-
kiokuolleisuus viheni. Kuolleisuus
laski myos Suomessa, jossa taso oli
valmiiksi matala. Todettiin, etti
kuolleisuuden vihentimiseksi on
tarkeda keskittya riskiraskauksien
lisiksi my6s ns. normaaliraskauk-
siin.

Monisikidisyyden todettiin ai-
heuttavan yha Euroopassa merkit-
tdvin riski raskauden kululle ja
perinataaliterveydelle. Kaksosras-
kauksien lukumiira kasvoi Euroo-
passa vuosien 2004 ja 2010 valilld
ja oli vuonna 2010 16,7 tuhatta
synnytystd kohti. Monisiki6isilld
lapsilla oli yhdeksinkertainen riski
ennenaikaisuuteen, yli kaksinkertai-
nen riski sikiokuolemaan ja lihes
kuusinkertainen riski neonataali-
kuolleisuuteen.

3. ja 4. asteen repedmit ovat
lisddntyneet monissa maissa, ja sa-
malla vililihan leikkausta kuvaavat
episiotomialuvut ovat laskeneet
huomattavasti. Repeamaluvut ovat
korkeimmat Islannissa, Tanskassa
ja Ruotsissa ja samalla my®&s episio-
tomialuvut olivat matalimmat niis-
sd maissa. Suomessa episiotomioita
tehdddn instrumentaalisissa synny-
tyksissd ja samalla repeimien mai-
rd on melko pieni. Spontaaneissa
synnytyksissi Suomessa episioto-
mioita tehdidin vihemmin, mutta
repedmien maird on silti pieni.

Kongressia edeltivissi pre-kon-
gressissa koskien perinataaliepide-
miologian kehitysti Euroopassa
kaytiin lapi erityisesti lisiantymister-
veyteen liittyvien aineistojen ja nii-
hin liittyvien rajoitteiden haasteita.

Erityisesti nousi esiin kuolleena
syntyneiden kirjaamiseen liittyvit
maiden sisidiset sekd maiden viliset

erot. Eldviani syntyneen kriteerit
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vaihtelevat maittain suuresti, jato-
dettiin, etti OECD suosittaa vuo-
desta 2015 alkaen 22 raskausviikon
rajan kdyttod, jotta jatkossa datan
vertailtavuus paranisi. Tama on ol-
lut myds EURO-PERISTAT-projek-
tin suositus.

Kuolleisuuslukujen vertailta-
vuutta vaikeuttaa myos viikolla 22
ja sen jilkeen tehtyjen raskauden-
keskeytysten kirjauskdytinnot.
Osassa Euroopan maista myohaiset

%

raskaudenkeskeytykset kirjataan
kuolleena syntyneiksi, milli on
merkittdva vaikutus kuolleisuuslu-
kuihin. Kuolleisuuslukujen vertailu
raskausviikolla 28 ja sen jilkeen
pddosin ratkaisee timan vertailta-
vuusongelman, koska raskauden-
keskeytykset niilld viikoilla ovat
hyvin harvinaisia.

EUPHA:n uudeksi puheenjoh-
tajaksi Martin McKeen jilkeen va-
littiin Natasha Azzopardi Muscat

(Malta) vuoden 2016 marraskuusta
alkaen. Seuraavat kokoukset jirjes-
tetiin Milanossa 14-17.10.2015,
Wienissd 9-12.11.2016 ja Tukhol-
massa syksylld 2017. Ensi vuoden
kokousten abstraktien mairaaika
on tuttuun tapaan vappupdivanai.
Lisitietoja kongressista osoit-

teesta www.eupha.org.
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