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Epidemiologiaa
oikeudenmukaiselle ja
terveelle yhteiskunnalle
— Euroopan
epidemiologien kokous

Portossa 5—8.9.2012

Vain puolisen tusinaa suomalaista
osallistui eurooppalaisten epidemio-
logien kokoukseen. Edellisen kerran
Kansainvilinen epidemiologisen yh-
distyksen IEA:n aluekokous jirjes-
tettiin Portossa vuonna 2004, jol-
loin suomalaisabstrakteja oli yli
kaksinkertainen maari. Kaikkiaan
kokoukseen tarjottiin yli 600 abst-
raktia, joista 538 hyviksyttiin 46
maasta. Rekisterdityneitd osanotta-
jia oli hieman vihemman.

Kokouksen avajaispuheiden jil-
keen ensimmadinen istunto kasitteli
epidemiologian historiaa ja tulevai-
suutta. IEA:n brasilialainen puheen-
johtaja Cesar Victora kartoitti YK:n
vuosituhattavoitteita (Millennium
Development Goals). Lihes kaikki
maailman maat, yhteensd 192, oli-
vat mukana sopimassa vuonna
2000 tavoitteista, joita seurataan
vuodesta 1990 vuoteen 2015. Cesar
Victora ihmettelikin, halusivatko
poliitikot varmistaa tavoitteiden
toteutumisen kdyttimalld vuosi-
kymmenen takaista vertailukohtaa.
Parisataasivuiset seurantaraportit
on julkaistu vuosina 2005, 2008,
2010 ja 2012. Ty6td ovat rahoitta-
neet mm. Norjan, Ruotsin, Tanskan
ja Britannian hallitukset sekd mm.
Bill Gatesin sditio. Useat tieteelliset
artikkelit ovat ilmestyneet Lancetis-
sa, koska lehti on ollut hankkeessa
aktiivisesti mukana.

Osa YK:n vuosituhattavoitteis-
ta liittyy suoraan terveyteen: alle
viisivuotiaiden kuolleisuuden, ii-

tiyskuolemien sekda HIV:n, AIDS:n
ja muiden kroonisten sairauksien,
kuten tuberkuloosin vihentdminen.
Muutkin tavoitteet ovat tirkeitd
kansanterveyden kannalta, erityi-
sesti ddarimmdisen koyhyyden ja
nédldnhddin poistaminen, kaikkien
saaminen koulutuksen piiriin ja ym-
pariston kestavin kehityksen takaa-
minen.

Vuosituhattavoitteiden rapor-
tointi perustuu moniin tietoldhtei-
siin, varsinkin YK:n kerddamiin ja
arvioimaan tietoon. Se kattaa myos
poliittiset mittarit, terveyden tasa-
arvon niin maiden vililld kuin mai-
den sisdlld ja rahavirtojen analysoi-
misen. Tarkemmassa raportoinnissa
on ollut mukana 75 kehittyvdd
maata. Kehitys ei ole ollut kovin
myonteistd: alle viisivuotiaiden
kuolleisuudessa vihemmin kuin
joka kolmas maa on saavuttanut
tavoitteen mukaisen kehityksen. Ai-
tiyskuolleisuuden osalta tavoittee-
seen on pdissyt vain yksi yhdeksis-
td maasta, vaikkakin hitaampaa
myonteistd kehitystd on raportoitu
yli puolessa maissa. Ehképa tavoit-
teet olivat liian kunnianhimoisia?
Seurannan tirkein sanoma on, ettad
Saharan etelipuolinen Afrikka on
maailmanlaajuisen kehityksen kan-
nalta kriittisin alue ja ettd lisdidnty-
misestd huolimatta maailmanlaajui-
nen terveyden rahoittaminen on
edelleen riittimatonta.

Osa raportoinnista tehdiin
mallittamalla. Tdma on aiheuttanut
hiamminkia niin tilastoasiantunti-
joissa kuin epidemiologeissa. Tieto-
jen puuttuessa esimerkiksi ditiys-
kuolematiedot arvioidaan brutto-
kansantuotteen, kokonaishedelmil-
lisyysluvun ja ammatillisesti hoidet-
tujen synnytysten osuuden mukaan.
Niin tehddin myos mm. Suomen
tiedoille, minka takia WHO:n jul-
kaisemat tiedot poikkeavat Suomen
korkeatasoisista kansallisista tie-
doista. Monesti on joutunut selitte-
lemaan, miksi eri lihteistd 1oytyy
erilaisia terveysosoittimia.

Hokovsselosthe

Vuosituhattavoitteiden seuran-
taa on kritisoitu. Tietoja keritdin
usein erillisin kyselytutkimuksin,
jotka ovat kalliita (1-2 miljoonaa
dollaria maata kohden) ja perustu-
vat ulkopuoliseen rahoitukseen.
Osin raportointi on raskasta, esi-
merkiksi ditien ja lasten terveyttd
koskevia osoittimia on yli 80. Li-
siksi osa kansainvalisistd tavoitteis-
ta poikkeaa kansallisista tavoitteis-
ta. Intressiryhmien vilinen kilpailu
omien osoittimien saamisesta seu-
rantaan paisuttaa raportointia. Yksi
ongelmista on myds, ettid menestyva
sairauden ehkdisy- tai hoitohanke
voidaan joutua panemaan jdihin
poliittisesti vaan ei kansantervey-
dellisesti tirkeimpien tavoitteiden
alta pois.

Cesar Victora pditti puheensa
viitoittamalla tietd vuoden 2015
jilkeen. Iskusanoja ovat kestdva
kehitys, ilmastonmuutos, ihmisoi-
keudet, terveyden sosiaaliset mai-
rittdjdt, tasa-arvo, integraatio ja
universaalisuus. Seuranta ei ole tyy-
dyttanyt kaikkia, silld siitd puuttu-
vat esimerkiksi kroonisten kansan-
sairauksien, mielenterveyden ja ta-
paturmien osoittimet. Nama lisatta-
neen seurantaan, kun vuosituhatta-
voitteet paivitetidn vuodelle 2025
tai 2030.

Ensimmadisen paivdn viimeinen
luennoija oli newyorkilainen pro-
fessori Alfredo Morabia Columbian
yliopistosta. Hin viitti perustellen,
ettd epidemiologia juhlii tind vuon-
na 350-vuotista olemassaoloaan.
Terveystietoja on kerdtty kauem-
min. Esimerkiksi Kiinasta on tietoja
tautiepidemioista jo yli 2200 vuo-
delta. Epidemioiden mairi alkoi
kasvaa 1300-luvulla yhtd aikaa
vdeston kasvun mukaan ja yhteisol-
linen ajattelu lisdantyi.

Euroopassa ensimmadinen epi-
demiologiseksi katsottava tiedonke-
ruu koski Lontoon ruttoepidemiaa.
Tietoja kerittiin kotitalouksittain
ruttoon ja muihin tauteihin kuol-
leista sekd syntyneistd lapsista. Sa-
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maan aikaan tieteellinen ajattelu ja
kasitteisto kehittyivdt. Francis Ba-
con (1561 1626) madritteli altisteen
ja Thomas Sydenham (1624 1689)
sairauden kasitteen. René Descartes
(1596 1650) puolestaan korosti evi-
denssin merkitystd ja yhden vaikut-
tavan tekijin tarkastelemista kerral-
la. Vuonna 1662, eli siis 350 vuotta
sitten, julkaisi John Graunt Lon-
toon kuolleisuutta koskevan Bill of
Mortality kirjansa. Siini taulukoi-
tiin ensimmdistd kertaa kuoleman-
syyluokkia ja samalla kumottiin
aiemmat astrologiaan ja ympariston
jatteistd nousevaan huonoon mias-
ma-ilmaan perustuvat selitykset.
Kun sairauksien leviiminen ihmi-
sestd toiseen ymmarrettiin, saatiin
karanteenin ja nykyisin kansanter-
veydelliseksi kutsuttavien toimien
avulla rutto taltutetuksi. Viimeinen
Lontoon ruttoepidemia merkittiin
historiankirjoihin vuonna 16635.
Toisen pdivdn ensimmaiinen
pdiluennoitsija oli professori Albert
Hofman Rotterdamista aiheenaan
kohorttiaineistojen kayttémahdolli-
suudet epidemiologisissa tutkimuk-
sissa. Ensimmaisend kohorttitutki-
muksena pidetiin vuonna 1913
Saksassa julkaistua tuberkuloositut-
kimusta. Toisen maailmansodan
jilkeen kohorttiaineistoja alettiin
kerata ja kohorttien madra nayttaisi
kasvavan nyt eksponentiaalisesti.
Albert Hofman piti myos vuotta
1953 kohorttitutkimusten kannalta
tarkednd vuonna, silla silloin John
von Neumann (alun perin Jdnos
Neumann) kehitti ensimmaisen tie-
tokoneen. Myos geenin salojen pal-
jastuminen on ollut merkittavida
kohorttitutkimuksille, silld geenitie-
tojen yhdistiminen antropometrisin
tutkimuksin ja kyselyin kerattyihin
tietoihin on avannut uusia mahdol-
lisuuksia sekid perustutkimukselle
ettd soveltavalle tutkimukselle, joksi
epidemiologiakin ehka lasketaan.
Tekninen kehittyminen on ollut no-
peaa: kun vuonna 1996 yhden sni-
pin eli emiksen vaihtelukohdan
genotyypitys 7 000 niytteen aineis-
tossa kesti puoli vuotta, kuluu sa-
maan analyysiin nykyisin vihem-
man kuin 0,0004 sekuntia. Pelkka
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sairauteen tai sen riskiin liittyvien
geenien madritys el riitd, vaan tarvi-
taan myos tapoja hyodyntda geeni-
tietoja sairauksien ja lddketieteellis-
ten tilojen ehkaisemiseksi esimerkik-
si tapauksissa, jossa geenien ja ym-
périston interaktio johtaa sairastu-
miseen. Professori Hofmanilla vai-
kutti olevan vilpiton usko epidemio-
logisen ja erityisesti kohorttitutki-
muksen kykyyn ratkoa sairauksien
selitysketjuja, kunhan vain perustut-
kimus luo tarvittavia elementteja.

Kokouksessa olivat vahvasti
esilld lddke- ja perinataaliepidemio-
logia, jotka kummatkin oli nostettu
istunnon aiheeksi. Professori Hu-
bert Leufkens Utrechtin yliopistosta
kartoitti farmakoepidemiologian
kehitysta. Tiede edistyy harppauk-
siin, mutta laikehoidon kehittamis-
td vaikeuttaa lddkkeitd koskevan
sdannoston ja valvonnan monimut-
kaistuminen, terapeuttisten aukko-
jen paikkaamatta jattdminen, ladke-
hoidon rahoituspohjan vuotaminen
ja turvallisuuden maksimoinnin
vuoksi riskienhallinnan korostami-
nen. Euroopan lddkkeidenkdytossad
on maiden vililld valtavia eroja,
eikd niitd voi selittdd epidemiologi-
sin mallinnuksin, vaan tarvitaan
my0s kansanterveydellistd, terveys-
poliittista ja taloustieteellistd tutki-
musta. Lidkkeiden kidyton kansan-
terveysvaikutukset ovat moninaisia:
suorien kliinisten sekd myonteisten
ja kielteisten vaikutusten lisiksi sai-
rauksien ehkaisyn, lidketieteen
muiden keksintojen ja yhteiskun-
nallisten muutosten vaikutukset
ovat olennaisia. Niiden monipuoli-
nen tarkastelu vaatii monitieteellistd
yhteistyotd. Epidemiologeja tarvi-
taan sairauksien diagnoosien, seu-
rantamuuttujien ja lidkkeiden koh-
devideston madrittelyssa sekd oikei-
den vertailujen valitsemisessa. Tyo
ei tule loppumaan.

Euroopan johtava perinataalie-
pidemiologi Jennifer Zeitlin Rans-
kasta kertoi vastasyntyneiden ter-
veyden mittaamisen ja maiden va-
listen vertailujen ongelmista. Synty-
neista lapsista keratiin paljon tie-
toja tietojarjestelmiin, mutta kuol-
leena ja eldvdna syntyneiden madri-

telmit vaihtelevat maittain. Erityi-
sesti perinataalikauden eli vastasyn-
tyneiden kuolleisuusluvut ovat
pddasiassa vertailukelvottomia il-
man jdlkikidteen tehtyd yhdenmu-
kaistamista tai rajaamalla vertailut
28 raskausviikosta lihtien. Maiden
vilisiin kuolleisuuseroihin vaikutta-
vat erityisesti pienimpien keskosten
hoitoon liittyvit suositukset ja kdy-
tinnot. Jennifer Zeitlin korosti, ettd
maiden vilisii sijoitusvertailuja voi-
daan tehdi raskauden ja synnytyk-
sen aikaisen hoidon sekd vastasyn-
tyneiden hoidon parantamiseksi.
Vertailussa kannattaa kuitenkin
kayttaa eri osoittimia, koska ne an-
tavat vililld hyvinkin erilaisia tu-
loksia. Esimerkiksi raskauden kes-
ton mukaan lasketut osoittimet
antavat eri maajarjestyksen kuin
syntymipainon mukaan lasketut
osoittimet.

Mielenkiintoista on, etti vas-
toin yleistd kasitystd synnytysten
ennenaikaisuus ei yleistykdan kaik-
kialla Euroopassa. Esimerkiksi
Alankomaissa, Puolassa ja Suomes-
sa ennenaikaisia synnytyksid oli
vuonna 2008 vihemmin kuin
vuonna 1996. Tilastojen avulla ei
syitd voida l6ytdd, mutta kansain-
vilisesti keridttyjen aggregoitujen
aineistojen avulla voidaan luoda
hypoteeseja. Niiden todistamiseksi
tarvitaan tarkempia tietoja, kuten
henkil6tasoisia rekisteritietoja, syn-
nytyssairaaloista kerittyjd potilas-
kertomus- ja kyselytietoja tai satun-
naistetuin asetelmin kerdttyja tieto-
ja. Maiden vilisten erojen selittimi-
seksi tarvitaan maarillisten tietojen
lisiksi my6s laadullisia tietoja.

Euroopan epidemiologeja on
huolettanut EU:n tietosuojadirektii-
vin muuttaminen EU-jdsenmaita
velvoittavaksi lainsiadannoksi, jo-
hon kansallisella tasolle ei voida
tehdd muista poikkeavia tulkinta-
mahdollisuuksia. Maiden on hyvik-
syttava siddokset sellaisenaan, ja
kansallinen liikkkumavara ja vapaa-
mieliset tulkintamahdollisuudet
katoavat. Giovanni Buttarelli, toi-
nen kahdesta uudesta Euroopan
tietosuojatarkastajasta (European
Data Protection Supervisor) naytti



juristiksi varsin hyvin ymmartivin,
mitd hyotyjd hyva epidemiologinen
tutkimus voi tarjota ja miten kansa-
laistenkin etu on se, etta tutkimuk-
sessa pystytdan hyodyttimadn kaik-
kea saatavilla olevaa relevanttia
tietoa.

Italialainen tutkija Valeria Fano
(Health Systems and Epidemiology)
kertoi kokemuksia EU-tasoisen tie-
tosuojalainsiadannon seka kansal-
listen ja alueellisten asetusten ja
ohjeiden ristiriitaisuuksista ja tul-
kinnoista. Nima ovat aiheuttaneet
useiden tutkimushankkeiden seisah-
tumisen. Siksi myos tutkimusmah-
dollisuudet ovat vaihdelleet alueit-
tain luoden alueellista eriarvoisuut-
ta, vaikkakin tilanne on sittemmin
pitkalti korjaantunut.

Epidemiologien yhteinen tieto-
suojaan liittyvad huoli vaikutti ole-
van se, ettd mikali jatkossa tutkitta-
van suostumus vaaditaan poikkeuk-
sesta, ei sitd nykyisilld jarjestelmilld
voida milldan taloudellisesti jarke-
villd tavalla hankkia, joten rekiste-
rien keruu ja rekisteritutkimus lop-
puu siind muodossa kuin sitd nyt
tehdiin. Jorn Olsen Arhusin yli-
opistosta oli jopa sitd mieltd, ettd
ns. “right to be forgotten” eli mah-
dollisuus poistattaa itsensd tiedot
tai mahdollisuus kieltaa tietojensa
kdytto johtaa harhaisiin tutkimus-
tuloksiin aineistojen valikoitunei-
suuden vuoksi. Eva Grill Minche-
nin yliopistosta puolestaan kertoi,
ettd Saksan lainsddddnto ja tutki-
muskdytdnteet ovat monilta osin
olleet edelld EU:n edellyttimai ta-
soa. Siksi ylikansallisen harmoni-
sointia vaativan lainsdddidnnén so-
veltaminen eri maissa ja eri tutki-
musalueilla on ongelmallista.

Kaiken kaikkiaan istunnon
viestind oli ettd epidemiologien on
korkea aika astua esiin ja vaikuttaa
asiain etenemiseen ja tulevaisuuden
vaihtoehtoihin. Myéhemmin voi
olla liian myohiista. Brysselin lain-
saatdjille ei ole valttamatta ollen-
kaan selvdd, mitd epidemiologinen
tutkimus on ja kuinka suuria hyo-
tyja silld saavutetaan. Asia pitdisi
heille kertoa tavalla tai toisella.
Giovanni Buttarelli lupasi toimia

mahdolliselle valtuuskunnalle isin-
tana.

Kokouksen paittava kutsuluen-
to oli varattu suomalaisille teemalla

Kokemuksia epidemiologian
paratiisista . Luennon pitianyt Eero
Pukkala kertoi muutamin puhutte-
levin esimerkein, kuinka massiivista
ja syville luotaavaa epidemiologista
tutkimusta on mahdollista tehda
pelkistddn olemassa oleviin tietova-
rantoihin nojautuen ja kuinka no-
peaa ja taloudellista tutkimus voi
parhaimmillaan olla. Puheessa ko-
rostettiin, ettd rekistereihin ja bio-
pankkeihin pohjautuvan tutkimuk-
sen kulmakivi on niiden aineistojen
korkea laatu. Linkkausproseduurin
tarkkuuden tirkeydestd esitettiin
todellisuuspohjainen esimerkki,
kuinka pitkassd seurannassa jo yh-
den prosentin virhe linkkausavai-
missa johtaa yli 30 prosenttia liian
pieneen riskiestimaattiin joissakin
ikdluokissa.

Lopuksi esityksessd pohdittiin,
onko paratiisiin luikertelemassa
kdarme, joka heikentdisi pohjois-
maisen epidemiologian toiminta-
edellytyksiid jatkossa. Todettiin, ettd
epidemiologien on oltava aktiivisia
ja valistettava paiatoksentekijoitd
siitd, millaisia yksiloiden terveyttd
edistdvid havaintoja epidemiologian
keinoin on saavutettu ja millaisia
jdisi saavuttamatta, mikili tutkimus
tehtdisiin sddnnoksin lilan hanka-
laksi tai periti mahdottomaksi. Vii-
meisessd kuvassa oli optimistinen,
valoisa tunnelma ja vahva luotta-
mus siihen, ettd esimerkiksi euroop-
palainen tietosuojan seki tilasto- ja
rekisteritoimen yhdenmukaistami-
nen kuitenkin etenee paratiisin
suuntaan.

Loppupuheenvuoron pitdnyt
Portugalin apulaisterveysministeri
Fernando Leal da Costa poimi esi-
telmistd kohdan, jossa epidemiolo-
giset havainnot Myllypuron kaato-
paikkatalojen mahdollisista terveys-
haitoista olivat osaltaan johtamassa
talojen purkamiseen. Hanelld oli
mielessdin Portugalissa rakennuk-
sia, joiden purkua hin toivoisi jou-
dutettavan. Hin oli iloinen siita,
ettd kokouksessa oli runsaasti nuo-

ria portugalilaisia osanottajia ja
korosti Portugalin poliittisen joh-
don ymmartdvian epidemiologian
hyodyt ja panostavan tosissaan epi-
demiologian tietoresurssien ja nii-
den kiyttoedellytysten kehittimi-
seen.

Kokouksen osanottajaluettelon
perusteella Suomi on epidemiolo-
gian minivaltio. Ehkad kokouksen
jarjestiminen toisella puolella Eu-
rooppaa verotti osallistujamairia.
Matkailun kannalta ajankohta oli
loistava: auringonpaistetta ja lim-
potilat yli 30 astetta juuri sopivaa
kokoussalissa istumiseen. Sosiaali-
nen ohjelma oli taattua portugali-
laista laatua: risteilyd Douro-joella,
portviinid maailmanperintdympa-
ristossd ja fadoa. Tarjoilutkin olivat
portugalilaiseen tapaan ylenpaltti-
sia.

Seuraava Euroopan epidemio-
logien kokous on jo ensi vuoden
elokuussa Tanskan Arhusissa. Sen
yhteydessd pidetidin my6s Pohjois-
mainen rekisteritutkijoiden ja epi-
demiologien kokous. Juutinmaalle
on ainakin lyhyt matka, joten suo-
malaisia osallistuja on odotettavissa
enemman. Vuonna 2013 jarjeste-
tddn myos espanjankielisten epide-
miologien kokous Granadassa ja
vuonna 2014 epidemiologien maail-
mankokous Alaskan Anchoragessa.
Epidemiologien allakat alkavat siis
tdyttyd nopeasti.
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