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K o k o u s s e l o s t u s

Siltoja rakentamassa – Euroopan 
kansanterveyskonferenssi Marseillessa 20.–23.11.2019

miseen. Konferenssin kantavana teemana toimi 
siltojen rakentaminen paitsi tutkijoiden ja tut-
kittavan väestön välillä, myös eri alojen ammat-
tilaisten kesken. Myös traagiset hukkumiskuo-
lemat Välimerellä ja pakolaisuus saivat aiheina 
ansaitusti tilaa. 

Kyseessä oli eurooppalainen kansanterveys-
konferenssi, mutta yleisluennoissa ja esityksissä 
kuului vähintäänkin julkilausumattomana teesi: 
maantieteelliset rajat ja ennakkoluulot eivät saa 
olla esteenä globaalille ja oikeudenmukaiselle 
terveydenedistämiselle. Ensimmäisessä yleisluen-
nossa käsiteltiin, kuinka siltojen rakentaminen 
ammattiryhmien ja yhteisöjen välillä johtaa kes-
tävään kehitykseen sekä kuinka tähän päästään 
innovaatioiden ja päätöksenteon kautta. Pää-
puhuja Otto Scharmer MIT Management Sloan 
Schoolista nosti esiin, että muutokset niin yksilö- 
kuin järjestelmätasolla saavutetaan avarakatsei-
suudella ja olemalla itsetietoisempia. Muutoksen 
esteenä toimivat hänen mukaansa pelko, viha ja 
epäluulo.  

Toisessa yleisluennossa tarkasteltiin siirtolai-
suutta globaalissa mittakaavassa. Yleisluennossa 
nostettiin esille, että siirtolaisuuden odotetaan 
kasvavan merkittävästi lähivuosina muun muas-
sa ilmastonmuutoksen seurauksena. Sally Har-
greaves Lontoon Imperial Collegesta toi esille 
näkemyksensä, kuinka tähän haasteeseen tulisi 
vastata erityisesti terveydenhuollon näkökulmas-
ta. Hänen mukaansa monissa maissa siirtolaisilla 
on rajoitettu pääsy terveydenhuollon palveluihin. 
Tilannetta vaikeuttaa entisestään, että terveystar-
kastukset keskittyvät usein vain turvanpaikanha-
kijoihin ja pakolaisiin. Ratkaisuksi Hargreaves 
tarjoaa aikaisempaa kokonaisvaltaisempaa lähes- 
tymistapaa maahanmuuttajien terveydenhuol-
toon, jossa kaikilla statuksesta riippumatta on 
pääsy terveydenhuollon palveluihin.

Kaksi seuraavaa yleisluentoa koskivat kan-

Järjestyksessään 12. European Public Health 
Conference  toteutettiin Ranskan Marseillessa 
marraskuussa 2019 teemalla Building bridges for 
solidarity and public health. Ennätykselliset 2400 
konferenssiosallistujaa 79 maasta kokoontui jaka- 
maan tutkimustietoa ja oppimaan kansantervey-
dellisistä ajankohtaisista ilmiöistä. Suomesta kon-
ferenssiin osallistui 75 henkilöä. Yhteensä neljä 
päivää kestänyt konferenssi koostui pre-konfe-
renssista, yleisluennoista, rinnakkaissessioista ja 
työpajoista sekä posterikävelyistä ja -esityksistä. 
Esitykset rakentuivat konferenssin teeman ympä
rille ja asiaa lähestyttiin päätöksenteon, tutki-
muksen ja olemassa olevien tai kehitteillä olevien 
käytäntöjen kautta. 

Konferenssia varten oli luotu Marseillen ju-
listus, jossa rohkaistiin päättäjiä teeman mukai-
sesti siltojen rakentamiseen ja solidaarisuuteen 
kansanterveydessä, erityisesti siirtolaisuuden ja 
maahanmuuton osalta. Julistuksessa korostetaan, 
että terveydenhuollossa ja sitä koskevissa pää-
töksissä tulee olla niin sanottu ”kaveria ei jätetä” 
-periaate (leaving no one behind) eli siirtolaisten 
ja maahanmuuttajien tarpeet tulee ottaa aina 
huomioon. Lisäksi, tieteenvastaisuuden nostaes-
sa päätään on entistä tärkeämpää luottaa tutkit-
tuun tietoon sekä tuottaa tietoa, joka on saavu-
tettavaa kulttuurista ja kielestä riippumatta. 

Marseille on tunnettu kulttuurien sulatusuu-
nina Välimeren rannalla, ja siksi se tarjosikin 
luontevat puitteet pohtia sekä parantaa maiden 
ja kulttuurien välistä yhteistyötä kansantervey-
den kehittämiseksi. Siltojen rakentamisen teema 
resonoi tämänvuotisen konferenssitarjonnan 
kanssa useammallakin tasolla. Useat sessiot ja 
työpajat tuntuivat kertovan eri sanoin samasta 
tahtotilasta: kansanterveystutkimuksen ja tervey- 
denhuollon kehittämisen tulisi perustua osallis-
tavaan ja tasa-arvoiseen yhteistyöhön sekä eri 
osapuolten välisen viestinnän jatkuvaan paranta-
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santerveyden tulevaisuuden suuntaa Euroopassa. 
Ensimmäisessä osiossa asiaa tarkasteltiin Euroo-
pan komission, Euroopan kansanterveysjärjestön 
(EUPHA) ja Suomen EU-puheenjohtajuuden nä-
kökulmista. Viimeksi mainittua edusti paneelissa 
Liisa-Maria Voipio-Pulkki sosiaali- ja terveysmi-
nisteriöistä. Keskustelussa nousi esiin, että haas-
teiden edessä myös kansanterveyden ammatti-
laisilta odotetaan yhä enemmän joustavuutta, 
yhteistyötä ja avarakatseisuutta. Toisessa osiois-
sa keskusteltiin siitä, kuinka EU-päätöksenteos-
sa taataan hyvä terveys. Puheenvuoroissa käytiin 
läpi muun muassa, mitä haasteita terveyden-
huollon järjestelmät kohtaavat EU-jäsenmaissa, 
esimerkkinä terveydenhuollon työntekijöiden 
jaksaminen. Ratkaisuehdotuksia saatiin kuulla 
niin sanotusti ulkopuolisin silmin, kun yhdysval-
talainen Scott Greer Michiganin yliopistosta esit-
teli vuosittaista julkaisua Everything you always 
wanted to know about European Union health 
policies but were afraid to ask (1). 

Viimeisessä yleisluennossa tarkasteltiin kau-
pungistumisen vaikutusta erityisesti sosiaalisen 
epätasa-arvon ja haavoittuvien ryhmien näkö-
kulmista. Puheenvuorojen ja keskustelun tarkoi-
tuksena oli pohtia ratkaisua, kuinka terveyden-
huollon, tutkimuksen ja päätöksenteon avulla 
voidaan taata hyvä ja yhdenvertainen kansan-
terveys urbaanissa ympäristössä. Yleisluentojen 
yhteydessä kuulijoilla oli mahdollisuus osallistua 
keskusteluun lavalle heijastetun viestiseinän 
avulla, johon jokainen konferenssivieras sai lä-
hettää kysymyksensä tai kommenttinsa älylait-
teellaan. Välillä viestiseinällä kommentointi oli 
varsin epätasaista ja asiaankuulumatontakin 
 – kritiikkiä saattoivat saada niin yhdysvaltain 
presidentti kuin konferenssin ruokatarjoilu. Tiu-
kempi viestien esitarkastus olisi voinut olla pai-
kallaan, vaikka toteutus muuten toimikin.  

Sillan rakennus -teema jatkui työpaja- ja 
rinnakkaissessioissa ja tarjosi myös tutkijoille 
ajateltavaa tiedonkeruita ajatellen. Työpajoissa 
tarkasteltiin muun muassa tutkijan ja ammatti-
laisen roolia sosiaalisten taitojen näkökulmasta: 
milloin empatian osoittaminen ja kuuntelemi-
nen on tärkeämpää kuin neuvojen tarjoaminen? 
Miten opitaan johtamaan siten, että luodaan 
kaikkien osapuolten välille konsensusta ja yllä-
pidetään hyvä yhteys? Toisaalla pohdittiin myös 
mahdollisuuksia ja esteitä tasavertaiselle yhteis-
työlle tutkijoiden ja tutkittavien välillä väestön- 

terveydellisessä tutkimuksessa. Tasavertaisuuteen 
ja osallistavuuteen tulisi pyrkiä, mutta tutkimuk-
senteon käytännöt voivat olla ristiriidassa näiden 
toteutumiselle. Myös tutkijan kontrollin säilyttä-
minen puhututti: tilaa tulisi antaa tutkittavan yh-
teisön omalle voimaantumiselle siten, että työs-
kennellään yhdessä, yhteiseltä arvopohjalta.

Suomalaisten panosta konferenssissa ei voi 
myöskään vähätellä. Muutamina esimerkkeinä 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hankkeet: 
ulkomailla syntyneiden hyvinvointitutkimuksen 
(FinMonik) alustavia tuloksia kuultiin Under-
standing the evidence and novel approaches to 
health -sessiossa sekä uuden suosituksen toimin-
ta- ja työkyvyn arvioinnista kotoutumisvaiheessa 
esittely Work participation and sickness absence 
-sessiossa. Kaiken kaikkiaan suomalaisten edus-
tus eri organisaatioista oli kiitettävällä tasolla. 

Tämänvuotinen EPH-konferenssi tarjosi ai-
kaisempien vuosien tapaan runsaan ja ajatuksia 
herättävän kattauksen tutkimus- ja kehittämis-
hankkeita, joilla pyritään edistämään kansan-
terveyttä Euroopassa ja maailmanlaajuisesti. Sil- 
tojen rakentamista toivottiin myös EU-jäsenmai-
den välille. Etenkin yleisluennoissa haluttiin ko-
rostaa vastuunjakamista ja -kantamista nykyisen 
ja tulevan siirtolaisuuden ja pakolaishaasteen 
edessä. On selvää, että globaalit ilmiöt, kuten 
ilmastonmuutos vaikuttavat siihen, että ihmiset 
tulevat liikkumaan entistä enemmän paremman 
tulevaisuuden toivossa. Pelkona on, että yhden-
vertaisuus ja inhimillisyys unohtuvat pakolais-
kriisien keskellä, kun suljemme rajamme ja sil-
mämme apua tarvitsevilta. 

Tutkijoina rakensimme myös omia siltojam- 
me kohti kansainvälistä tiedeyhteisöä. Konferens
sissa saimme jakaa omien tutkimushankkeiden 
myötä syntynyttä tietoa ja peilata sitä kansain-
välisessä kontekstissa. Kannustava ja kriittinen 
keskusteluilmapiiri toimi meille tutkimuksen pa-
rissa työskenteleville otollisena maaperänä oppia 
substanssista yhteistyössä muiden maiden edus-
tajien kanssa.

Seuraava EPH-konferenssi järjestetään Roo
massa 12–17.10.2020 osana 16th World Con-
gress on Public Health (WCPH). Konferenssin 
aiheena on Public health for the future of hu-
manity: analysis, advocacy and action. Abstrak-
tien viimeinen jättöpäivä on 1.3.2020. Konfe-
renssiin ilmoittautuminen on jo avoinna. www.
wcph2020.com

http://www.wcph2020.com
http://www.wcph2020.com
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