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Kansanterveysjarjestojen maailman-
liitto WFPHA jirjestad kokouksen-
sa joka kolmas vuosi eri maanosia
kiertden. Talld kertaa vuorossa oli
Afrikka ja jarjestdjand Etiopian
kansanterveysyhdistys. Edellisen
kerran kansanterveysjirjestot tapa-
sivat tdlld mantereella 15 vuotta
aiemmin, silloin Tansaniassa. Ko-
kousjarjestelyt olivat varsin onnis-
tuneet, vaikka aikataulujen myo-
hastymiseltd ei valtyttykdan. Eu-
rooppalaiseen kokousperinteeseen
tottuneella oli uutta padpuhujien
pitkat — hyvin pitkat — esittelyt, jot-
ka viivastyttivit istuntoja. Myos
ylenpalttinen kohteliaisuus arvoni-
mien, professuurien, puheenjohta-
juuksien ja ’teiddn ylhdisyyksien’
kanssa tuntui vieraalta pohjoismai-
seen tasa-arvoon tottuneilla. Toi-
saalta varmaankin suomalainen
karu tapa olisi tuntunut kovin tylyl-
td paikallisista.

Avajaisiin omaa vdridnsd toi
Etiopian kansallisteatterin ryhma,
joka esiintyi lihes kaksi tuntia pai-
kallisen musiikin ja tanssien parissa.
Suomalaiset tanhut ja tangot jdivit
auttamattomasti toiseksi. Paikalli-

el

nen kansanterveysyhdistys oli sivel-
tanyt konferenssilaulun, jonka sa-
noma tosin amharankielisend jii
joiltakin ymmartdmattd. Osallistuja
oli runsaat neljd tuhatta yhteensa
116 maasta, joten kokous oli todel-
la kansainvilinen. Pohjoismaista
paikalla oli vain kourallinen osan-
ottajia. Ehki pitka, hankala ja kal-
lis matka verotti osallistumista.
Kokouksen avasivat Etiopian
kansanterveysyhdistyksen puheen-
Tewabech Bishaw,
WFPHA:n viistyvd puheenjohtaja
Ulrich Laaser ja WHO:n Afrikan
aluejohtaja Luis G. Sambo. He

johtaja

kaikki korostivat, etti huolimatta
terveydentilan paranemisesta vaik-
kapa vuosituhattavoitteilla mitat-
tuna maiden sisiiset, maiden vili-
set ja maanosien viliset terveyserot
kasvavat. Itse kokouksen paapuhu-
ja oli pitkdaikainen Etiopian paa-
ministeri Meles Zenawi. Hin viit-
taisi oman hallintonsa saavutuk-
siin, kuten voimakkaaseen yli 10
prosentin vuosittaiseen talouskas-
vuun, Afrikan tasa-arvoisimpaan
tulonjakoon ja terveydenhuollon
palveluiden muita maita parem-
paan saatavuuteen. Maan asuk-
kaista 90 prosenttia on peruster-
veydenhuollon palveluiden piirissa.
Ihmisoikeusrikkomuksista, syytok-
sistd kehitysavun kiyttimisestd
aseisiin tai jopa 70 prosentiksi ar-
vioidusta nuorisotyottomyydesti ei
puhuttu. Paaministeri kylld muis-
tutti, ettd vuosituhattavoitteisiin
pddseminen vaatii vieli maalta
merkittdvid ponnisteluja. En malta
olla mainitsematta eparehelliseksi
todettuja vuoden 2010 vaaleja. Ne
voitti hallitseva Etiopian kansan
vallankumouksellinen demokraat-
tinen rintama, johon pdaministe-
rinkin puolue kuuluu. Se yhdessi
liittolaisten kanssa sai 545 paik-
kaa. Loput paikat menivit kahden-
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toista oppositiopuolueen yhteen-
liittymille ja riippumattomille,
kummallekin yksi paikka.

Kun kokous jirjestettiin Afri-
kassa, olivat YK:n vuosituhattavoit-
teet nakyvisti esilld. Kolme tavoit-
teista liittyy suoraan terveyteen: alle
viisivuotiaiden kuolleisuuden vi-
hentiminen, ditiyskuolemien vihen-
timinen sekd HIV:n, AIDS:n ja
muiden kroonisten sairauksien, ku-
ten tuberkuloosin vihentiminen.
Laajasti ajatellen ovat muutkin
vuosituhattavoitteet kansantervey-
den kannalta tirkeitd: ddrimmaisen
koyhyyden ja nilinhadidn poistami-
nen, kaikkien saaminen koulutuk-
sen piiriin ja ympariston kestiavin
kehityksen takaaminen. Kahdeksas
tavoite on luoda maailmanlaajuinen
kumppanuus kehityksen turvaami-
seksi. Tamai olikin yksi kokouksen
pddteema. Verkostoja on luotu ja
kokouksia jarjestetty, mutta kuinka
saada tavoitteet toteutetuksi kaikis-
sa maanosissa ja kaikissa maissa?
Juhlapuheista kdytinnon toimin-
taan tuntuu olevan pitkd matka.

WHO:n Afrikan aluejohtaja
Luis G. Sambo esitteli toisen ko-
kouspdivin aamuna maanosan ke-
hitystd nykytilastojen valossa. Ta-
voitteiden mukaan alle viisivuotiai-
den lasten kuolleisuutta pitdisi vi-
hentdd kahdella kolmasosalla vuo-
desta 1990 vuoteen 2015 mennessa.
Vaikka kuolleisuus onkin Afrikassa
vihentynyt lihes kolmanneksella,
vain kahdeksan maata on saavutta-
massa tavoitteen. Kaikkiaan 27
maassa kehitys on ollut hitaampaa
ja 11 maassa kehitysti ei ole havait-
tavissa lainkaan. Aitiyskuolemien
osalta vuosituhattavoite on vield
kovempi: 75 prosentin vihennys
neljannesvuosisadassa. Afrikassa
vain kaksi maata yltdi tavoitteeseen
ja 33 maassa on tilanne parantu-
nut, joskin hitaammin. Tilanne on



pysynyt muuttumattomana 10
maassa.

Uusien HIV-tapausten maara
vihenee vajassa puolessa Afrikan
maista, mutta edelleen joka vuosi
todetaan kaksi miljoonaa uutta
HIV-tartuntaa. Raskaana olevien
HIV-positiivisten ldikitys on lisdan-
tynyt 15 prosentista 60 prosenttiin,
mutta koko videstostd puolet ei saa
antiretrovirusldakitysti. Tuberku-
loosi ja malaria ovat edelleen Afri-
kan ongelma. Miten sitten tilannet-
ta voidaan parantaa? Terveyden-
huollon henkilékuntaa, tutkimusta
ja kehittimistyotad tarvitaan lisda.
Viime vuosina tosin maailmanlaa-
juinen talouskriisi on vihentinyt
sekd tutkimus- ja kehitysapuhank-
keita ettd niiden rahoitusta.

Vastauksena WHO:n puheen-
vuoroon Etiopian terveysministeri
Tedros Adhanom esitteli terveyden
tasa-arvoa aina maaritelmista ldh-
tien. Kansanterveyden parantami-
sen kannalta suurin uhka on ter-
veyspalveluiden rahoituksen vihen-
taminen maailmanlaajuiseen talous-
kriisiin ja kansallisiin kassakriisei-
hin vedoten. Muita uhkia ovat po-
liittisen ympariston epavakaus sekd
kansalliset ja alueelliset konfliktit,
huono hallinto, johtajuuden puute
ja terveyspalveluiden epdiminen
sukupuoleen, rotuun, asuinpaik-
kaan, uskontoon tai muun vastaa-
vaan vedoten. Elpyvd maailmanta-
lous, erityisesti kehittyvissd maissa
ja terveyspalveluiden vahvistaminen
antavat mahdollisuuksia parantaa
kansanterveyttd. Ministeri piti myos
kasvavaa kehitysapua mahdollisuu-
tena, vaikka sen vaikutuksista on
kiistelty ainakin kehittyneissd mais-
sa. Puhe pdittyi poliittiseen slangiin
terveyden sosiaalisista maaritteli-
jOistd ja terveysinnovaatioista, mut-
ta my6s Suomen korostama tervey-
den huomioiminen kaikissa politii-
koissa mainittiin. Afrikassa olisi
erityisesti parannettava terveyden-
huollon palveluiden saatavuutta ja

terveysvakuutusten kattavuutta,

pddtti jarjestivdn maan terveysmi-
nisteri puheenvuoronsa.

Kun kokouksen jirjestdjand
olivat kansanterveysjirjestot ja kan-
sainviliset jarjestot, erillisessd yleis-
istunnossa pohdittiin kansantervey-
den toimijoiden yhteistyotd. Sitd
pidetddn vilttimittomana vasta-
painona laajenevalle kansainvilisel-
le poliittiselle liittoutumiselle ja
maailmanlaajuiselle businessmaail-
malle. Puhujat edustivat suuria kan-
santerveysjdrjestojd (Kanada ja
Brasilia), WHO:ta ja jarjestivdd
kansanterveysjirjestojen liittoa
(WFPHA). Valitettavasti vuoropu-
helun sijasta puhujat esittelivit paa-
asiassa omaa toimintaansa, eiki
varsinaisia ideoita yhteistyosti ollut
kuin WHO:lla (jota vaivaa ainainen
rahapula). Kansanterveyslaitosten
jarjeston (IANPHI) edustaja ei vali-
tettavasti padssyt paikalle. Ehkd
sieltd olisi tullut konkreettisempia
ideoita? Myos useassa rinnakkaisis-
tunnossa esiteltiin alueellisia ja
maailmanlaajuisia yhteistyohank-
keita. Valitettavan usein esitykset
typistyivit kavalkadeihin menneistd
saavutuksista, joita eldvoitettiin
markkinointikuvilla jarjestetyistd
kokouksista. Itse istunnoissa ver-
kostoitumista ei varmaankaan ta-
pahtunut, mutta toivottavasti tau-
kojen aikana.

Kolmannen kokouspdivian
aloittanut yleisistunto jatkoi ko-
kouksen tasa-arvoteemaa. Elimin-
tyostddn palkittu professori Redda
Tekle Haimanot Etiopiasta kertasi
Afrikan ongelmia vuosituhattavoit-
teiden perusteella. Hin korosti eri-
tyisesti laiminly6tyihin peruspalve-
luihin, kuten hyvidin vesihuoltoon
ja viemdrointiin investoimista seka
taistelua muualta jo kadonneita tar-
tuntatauteja vastaan. Hin myo0s
esitti muiden esitysten esille nosta-
mat terveyden sosiaaliset madaritte-
lijat, terveyden tasa-arvon ja yhteis-
tyon eri kansainvilisten sekad kan-
sallisten julkisten ja yksityisten toi-
mijoiden kanssa. Terveysasiat, ku-

ten terveyspalveluiden saatavuus on
nostettu esiin Afrikan Unionin ja
Afrikan terveysministerien yhteis-
tyossd. Hienoista koko maanosan
kattavista terveysstrategioista huo-
limatta pddtoslausumien saaminen
kdytintoon on osoittautunut vai-
keaksi. Ensimmainen tehtdvd on
kuitenkin koyhyyden poistaminen
ja sen jilkeen terveysjirjestelmin
laajentaminen kattamaan kaikki
asukkaat, myos pakolaiset ja laitto-
mat maahanmuuttajat, korosti pro-
fessori Redda Tekle Haimanot.
Ridiger Krech WHO:sta jatkoi
samaa teemaa esitellen perustervey-
denhuollon saatavuuden eroja.
Maailmassa joka vuosi arviolta 150
miljoonaa ihmistd kohtaa katastro-
faalisen taloustilanteen terveyspal-
veluiden kayton vuoksi. Heistd 100
miljoonaa joutuu absoluuttiseen
koyhyyteen. Vahvasta taloudesta ja
vauraudesta huolimatta terveyteen
investoidaan eri tavalla eri maissa.
Terveyteen ja sosiaaliturvaan pa-
nostamisen hyédyn on havainnut
jopa Kansainvilinen valuuttarahas-
to. WHO:n ja WFPHA:n yhteys-
henkiléni toimiva Riidiger Krech
painotti, ettd terveyshuollon asian-
tuntijoiden koulutus on ydinase-
massa terveyden parantamiseksi
tulevaisuudessa. Samoin yhteisty6
muiden sektorien, kuten maatalou-
den ja teollisuuden kanssa on tir-
kedd. Terveys kaikissa politiikoissa
tuli voimakkaasti esille, vaikkei siti
erikseen nimeltd mainittukaan.
Neljannen kokouspiivin aa-
muistunnon teemana oli kansainva-
linen yhteistyd kansanterveyden
edistimiseksi. Paul Walker (Green
Cross International) Yhdysvalloista
puhui maailmanlaajuisen turvalli-
suuden merkityksesti terveydelle.
Pienimuotoinenkin alueellinen ydin-
sota voi aiheuttaa maailmanlaajui-
sesti miljardin ihmisen nilinhidin
maatalouden satojen vihentyessa.
Kemialliseen aseiden kieltoon eivit
kaikki maailman maat ole sitoutu-

neet. Julkisuudessa harvoin puhu-
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taan siitd, ettd useat sopimuksen
allekirjoittaneet maat ovat haudan-
neet kayttimattomia aseitaan valta-
meriin jopa tuhanteen eri paikkaan.
Maanjiristykset ja hyokyaallot voi-
vat tuoda nditd pintaan aiheuttaen
vakavia ymparistoongelmia. Ase-
kauppa on laajaa: niihin investoi-
daan kaksi kertaa koko Afrikan
bruttokansantuotteen verran vuo-
dessa. Maailman asevoimat ovat
suurimpia fossiilisten polttoainei-
den kayttijid, joten sodat ja niihin
varustautuminen nopeuttavat il-
maston limpenemistd. Paul Walker
tihdensi, ettd aseistariisuminen ja
asekieltojen laajentaminen edistdd
siis kansanterveyttd sekd suoraan
ettd epasuoraan.

Alphonese Nyirahabineza
Ruandasta kertasi ruoan saatavuu-
den, ravinnon ja kansanterveyden
vilistd yhteyttd. Nildnhiti ja alira-
vitsemus aiheuttavat sairauksia ja
ennenaikaisia kuolemia. Niiden jal-
keen ravintotilanteen parantuessa
ylipaino ja kroonisten kansantau-
tien kasvava riski ovat suuria kan-
santerveysongelmia. Esimerkkind
hin kaytti Afrikan sarven tilannet-
ta. Tulvien, kuivuuden ja sotien
vuoksi maailman ruokahanke toi-
mii viidessd itdafrikkalaisessa maas-
sa — Somaliassa, Etiopiassa, Djibou-
tissa, Keniassa ja Ugandassa — pa-
rantaakseen noin 13 miljoonan ni-
lastd kidrsivdn tilannetta. Sahelin
alueella eroosio ja kuivuus ovat ai-

heuttamassa suurta humanitiaristi
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katastrofia. Ympiristod parantavia
toimia, kattavia ditien ja lasten ter-
veyspalveluita sekd ruokahuollon
ongelmia ehkiisevid toimia kaiva-
taan kipedsti.

Alex Ross WHO:n Japanissa
toimivasta Terveyden kehittimistoi-
mistosta nosti esille kaupungistumi-
sen vaikutukset kansanterveyteen.
Slummeissa arvioidaan asuvan mil-
jardi ihmistd. Vuoteen 2050 men-
nessi heidin miirinsi kasvaa,
pddosin suunnittelemattomasti. Sil-
loin kaupungeissa arvioidaan asu-
van jo 70 prosenttia koko maail-
man viestostd. Kaupunkien ongel-
mia ovat erityisesti suuri taloudelli-
nen ja terveydellinen eriarvoisuus,
tartuntatautien leviiminen, vikival-
ta ja tapaturmat sekd enenevisti
myo6s krooniset kansantaudit.
WHO nosti vuoden 2010 Maail-
man terveyspdivan teemaksi ”Tuhat
kaupunkia ja tuhat elimii” ja
kampanjaan osallistui runsaat 1500
kaupunkia 130 maassa. WHO on
my0s julkaissut tutkimusraportteja
kaupunkien terveyseroista ja jirjes-
tinyt kaupungistumiseen liittyvid
kokouksia. Urbaanin terveyden pa-
rantamiseksi on korostettava ter-
veyden sosiaalisia maarittdjia, edis-
tettiva perusterveydenhuollon pal-
veluiden saatavuutta ja terveysva-
kuutusten kattavuutta.

Suomessa WFPHA:n jasenjar-
jestd on Sosiaalilddketieteen yhdis-
tys. Euroopassa WFPHA tekee yh-
teistyotd Euroopan kansanterveys-

jirjestojen yhteistyoelimen
EUPHA:n kanssa paillekkaisyyksi-
en vilttimiseksi. Muualla maail-
massa alueellinen yhteistyé omine
kokouksineen ja toimineen on tir-
keampdi. Konferenssin aikana
avattiin WFPHA:n Afrikan aluetoi-
misto Addis Abebassa. Siitd vastaa
liiton viime vuoden lopussa perus-
tettu Afrikan alajirjestd. Aasian ja
Tyynen valtameren maiden toimisto
on perustettu jo aiemmin Kiinan
Pekingiin. My6s arabiankieliset
maat aloittavat omaa yhteistyo-
taan.

Seuraava Maailman kansanter-
veyskokous jirjestetddn helmikuus-
sa 2015 Kolkatassa eli entisessd
Kalkutassa. Intian kansanterveys-
yhdistyksen jirjestimissd kokouk-
sessa nostettaneen esille Aasialle
tirkeitd kysymyksia, kuten koyhyy-
den ja kaupungistumisen ongelmat,
mutta myds vaurastuvien maiden
uudet kansanterveysongelmat. Siel-
|4 varmaan seurataan myds, miten
kokouksen paitostilaisuudessa hy-
viksytylle Addis Abeban julistuk-
selle maailmanlaajuisesta terveyden
tasa-arvosta on kdynyt.
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