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Miesten ja naisten tupakoinnin yleisyys Suomessa vuosina 1950–2002 (lähde: Syöpärekisteri ja KTL). Viisikymmenlu-
vulta lähtien on käynnistetty aktiivisia toimenpiteitä tupakoinnin vähentämiseksi. Päivittäin tupakoivien miesten osuus 
onkin saatu vähenettyä alle kolmenkymmeneen prosenttiin. Naisten tupakoinnin yleistyminen on pysähtynyt. Tupa-
kointi on kuitenkin edelleen lukuisten tautien merkittävä riskitekijä ja siksi tarvitaan aktiivisia toimia tupakoinnin vähen-
tämiseksi. 
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Osoitteenmuutokset ja tilaukset toimi-
tussihteerille. 
Lehden aineistoa lainattaessa on läh-
de aina mainittava

Viime vuosien tutki-
mustyö on osoittanut 
myös tupakoimatto-
mille tupakansavun 
vakavat terveyshaitat. 

Suomessa ympäristön tupakansa-
vun arvioidaan aiheuttavan arviol-
ta ainakin 250 henkilön kuoleman 
vuosittain; USA:ssa arvio on pe-
räti 35 000. Ympäristön tupakan-
savu on erityisen haitallista henki-
löille, joilla on sydän- ja verisuoni-
sairaus. USA:n kansanterveyslaitos (CDC) on hiljattain 
ilmoittanut, että se kehottaa lääkäreitä neuvomaan sy-
dänpotilaitaan välttämään tupakansavuista sisätilaa.

Kehitys tupakka-asioissa on Suomessa ollut varsin 
myönteistä, mutta haasteita riittää. Miesten tupakoin-
ti on vähentynyt reippaasti ja on tällä hetkellä noin 25 
prosenttia. Naisten tupakoinnin yleistyminen pysähtyi 
noin 15 vuotta sitten noin 20 prosentin tasolle. Savut-
tomuus sisätiloissa – julkisissa tiloissa, työpaikoilla ja ra-
vintoloissa sekä myös kodeissa – on lisääntynyt merkit-
tävästi. Tämä on tapahtunut sekä lainsäädännön että 
yleisen ilmapiirin muutoksen perusteella.

Valtaosassa Suomen kodeista ei tupakoida sisällä 
enää lainkaan. Suomalaisista lähes yhdeksän kymme-
nestä työskentelee paikassa, joka on joko kokonaan 
savuton tai jossa tupakoidaan vain erillisissä tupakka-
huoneissa. Suurin piirtein sama määrä työssäkäyvistä 
suomalaisista on tyytyväisiä työpaikkansa tupakointi-
järjestelyyn. 

Ravintoloiden suhteen tilanne on kuitenkin vielä var-
sin ongelmallinen. Lainsäädännön tavoitteet toteutuvat 
niin asiakkaiden kuin erityisesti työntekijöiden työsuoje-
lun kannalta varsin puutteellisesti, kuten selvitysmies Ka-
ri Reijulan raportti osoittaa.

Kansainvälinen kehitys lähialueillamme etenee asias-
sa nopeasti. Ravintoloiden savuttomuutta koskevan lain 
ovat jo säätäneet tai esittäneet ainakin Irlanti, Norja, 
Ruotsi ja Viro. Yhdysvalloissa tämä koskee useita osaval-
tioita ja kaupunkeja, muun muassa Kaliforniaa ja New 
Yorkia. Kokemukset niin Irlannissa ja Norjassa kuin Yh-
dysvalloissa ovat olleet erittäin myönteisiä.

Suomalaisen mielipideilmaston kypsyessä, kansainvälis-
ten kokemusten perusteella sekä edellä esitettyjen ilmeis-
ten ongelmien vuoksi myös täällä tulisi siirtyä ravinto-
loiden ja baarien täyssavuttomuuteen. Tällöin voitaisiin 
mahdollisesti tupakoida vain erillisissä tupakkahuoneissa, 
joihin ei ole tarjoilua. Selvitysmies Kari Reijulan raport-
ti ja sen johtopäätökset antavat kaikki eväät uudistuksen 
toteuttamiseen. Lakimuutos olisi hyvä tehdä ennen Suo-
men EU-puheenjohtajakautta syksyllä 2006.

Kansanterveyslaitoksen toive on, että kaikki julkiset sisä-
tilat Suomessa – mukaan lukien työpaikat, ravintolat, op-
pilaitokset, virastot, julkiset kulkuneuvot ynnä muut – oli-
sivat lainsäädännöllä savuttomat. Kotien ja yksityisten 
kulkuneuvojen savuttomuudesta ihmiset päättäisivät itse. 
Tällä tiellä ollaan jo varsin pitkällä.

Pekka Puska
pääjohtaja, Kansanterveyslaitos

Ravintolat ja baarit savuttomiksi 
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tupakka

Ravintoloita koskevan tupakkalain 
uudistus tuli voimaan maaliskuun 
alussa vuonna 2000. Sen tarkoi-
tuksena on suojella ravintoloiden 
asiakkaita ja työntekijöitä ympäris-
tön tupakansavulta. Lakiuudistuk-
sen viimeinen siirtymäaika päättyi 
1.7.2003, johon mennessä tupak-
kalain edellyttämät korjaustoimet 
tuli saada ravintoloissa valmiiksi. 

Eri tahoilta on hiljattain 
esitetty epäilyjä siitä, että 
tupakkalaki ei toimi ra-
vintoloissa toivotulla ta-
valla. Peruspalvelumi-

nisteri Liisa Hyssälä päätti selvityt-
tää lain toteutumisen ja pyysi minua 
selvitysmieheksi. Tarkoitus oli arvi-
oida ravintola-asiakkaiden ja työn-
tekijöiden altistuminen tupakansa-
vulle, tutkia tupakkalain toteutumi-
sen mahdollisia esteitä, etsiä keinoja 
ongelmien poistamiseksi ja ehdottaa 
toimia, joilla tupakansavulle altistu-
mista ravintoloissa voitaisiin vähen-
tää tai estää. 

Ympäristön tupakansavu on ter-
veyshaitta. Tupakansavussa on noin 
4 000 kemiallista yhdistettä, jois-
ta sadat ovat terveydelle haitallisia ja 
lähes 50 aiheuttaa syöpää. Mukana 
ovat muun muassa seuraavat kan-
sainvälisen syöpäjärjestön (IARC) 
nimeämät ensimmäisen luokan kar-
sinogeenit (syöpää aiheuttavat yh-
disteet): bentseeni, kadmium, arse-
nikki, nikkeli, kromi, 2-naftylamiini, 
vinyylikloridi, 4-aminobifenyyli ja 
beryllium.

Vuosittain Suomessa kuolee ennen-
aikaisesti ympäristön tupakansavun 
takia 20–30 tupakoimatonta henki-
löä keuhkosyöpään ja 250 sydän- ja 
verisuonisairauksiin. Merkittävä osa 
työperäisistä tupakansavulle altistu-
jista on nykyisin ravintolatyönteki-
jöitä. Muilla työpaikoilla altistumi-
nen on vähentynyt tupakkalain an-
siosta.

Tupakansavulle altistuminen lisää 
keuhkosyöpään sairastumisen riskiä 
17–25 prosenttia. Sepelvaltimotauti-

Ravintoloita koskeva tupakkalaki ei toimi 
kohtauksen riski nousee 25–35 pro-
senttia. Aikuisten riski sairastua ast-
maan kasvaa pahimmillaan kolmin-
kertaiseksi, keuhkoahtaumatautiin 
ja hengitystietulehduksiin 2,5-ker-
taiseksi. Lapsilla tupakansavulle al-
tistuminen lisää riskiä hengitystie-
oireisiin; hengityksen vinkumiseen 
47 prosenttia, yskään 67 prosenttia 
ja astmaan 59 prosenttia. Tupakan-
savulle altistuminen aiheuttaa vas-
tasyntyneiden pienipainoisuutta ja 
raskaana olevalle merkittävän riskin 
saada keskenmeno.

Puutteita lain 
toteutumisessa  
Tupakkalain mukaan ravintoloissa 
tupakointi on kielletty. Ravintoloit-
sija saa kuitenkin varata tilaa tupa-
koiville asiakkaille (enintään puo-
let asiakaspaikoista), jos hän pystyy 
huolehtimaan siitä, että savu ei leviä 
savuttomalle puolelle. Baaritiskien 
ja pelitilojen alueella tupakointi pi-
tää kieltää, ellei työntekijöiden altis-
tumista näissä työpisteissä voida es-
tää muilla keinoin.

Uudenmaan aluetyöterveyslaitos on 
vuodesta 1999 alkaen kerännyt tie-
toja ravintoloita koskevan tupakka-
lain toteutumisesta. Seurantatutki-
mukseen kuuluu valtakunnallinen 
kysely ja tupakansavun nikotiinin pi-
toisuusmittaukset Jyväskylän, Lap-
peenrannan ja Helsingin ravintolois-
sa. Kyselyyn on osallistunut vuo-
sittain 1 000–1 700 Palvelualojen 
ammattiliiton (PAM) ravintola-alan 
työntekijää ja 500–750 Suomen Ho-
telli- ja Ravintolaliiton (SHR ry.) jä-
senyritystä eri puolilta maata. Mit-
tauksia on tehty kolmessa kaupun-
gissa erityyppisissä ravintoloissa 
(ruokaravintolat, seurusteluravin-
tolat, pubit, tanssiravintolat ja yö-
kerhot). Mittaukset kussakin ra-
vintolassa ovat kestäneet viikon ja 
sisältäneet ilta- ja yöaikojen monito-
roinnin.

Kyselyn mukaan ravintolatyönteki-
jät tupakoivat muuta väestöä ylei-
semmin. Alalla toimivista naisista 

35 ja miehistä 39 prosenttia tupa-
koi päivittäin, kun luvut muussa vä-
estössä ovat 20 ja 26 prosenttia. Al-
tistuminen tupakansavulle ravintola-
työssä on vähentynyt hyvin hitaasti: 
kaikkien vastanneiden osalta vuosi-
na 1999–2003 tupakansavulle altis-
tumattomien määrä nousi 34 prosen-
tista 41 prosenttiin ja samaan aikaan 
yli neljä tuntia eli puolet työvuoros-
taan tupakansavulle altistuvien mää-
rä laski 46:sta 31 prosenttiin. Tarjoi-
lijoilla altistumattomien määrä nousi 
15:stä 18 prosenttiin ja yli neljä tun-
tia altistuneiden määrä laski 73:sta 
49 prosenttiin. Baarimestareilla vas-
taavat luvut olivat viidestä kolmeen 
prosenttiin ja 93:sta 78 prosenttiin.

Tupakansavun pitoisuusmittauksissa 
vuosina 1999–2004 kaikkien muka-
na olleiden ravintoloiden tupakan-
savun määrä nikotiinilla mitattuna 
väheni aluksi, mutta nousi taas vuo-
sina 2003–04. Ruokaravintoloissa 
pitoisuudet ovat olleet koko seuran-
nan ajan matalia. Korkeimmat pitoi-
suudet mitattiin yökerhoista ja pu-
beista, joissa pitoisuudet lähes puo-
littuivat seurannan aikana.
 
Baaritiskien alueella lain edellyttä-
mää savuttomuutta ei ole saavutet-
tu, vaan tupakansavun pitoisuus on 
ollut korkea koko seurannan ajan. 
Myös baaritiskeillä pitoisuus on 
kääntynyt viimeisimmässä mittauk-
sessa nousuun. Mittausten mukaan 
savuttomat alueet eivät ole savutto-
mia, vaan savu leviää tupakointialu-
eilta niihin. 

Miksi laki ei toimi?
Käytössä olevat ilmanvaihtotekniset 
ratkaisut eivät yksin riitä estämään 
savun leviämistä. Jos ravintolasali ai-
noastaan jaetaan savuttomiin ja sa-
vullisiin asiakaspaikkoihin, eikä näi-
den välille rakenneta estettä, ei sa-
vun kulkeutumista voida täysin estää. 
Eri ravintolatyypit ovat hyvin eriar-
voisessa asemassa. Ruokaravintoloi-
den työntekijät ja asiakkaat altistuvat 
vähän, jos lainkaan, koska ruokailun 
yhteydessä ravintoloissa ei yleen-
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sä tupakoida. Toisaalta yökerhojen, 
tanssiravintoloiden ja pienien pubi-
en työntekijät ja asiakkaat altistuvat 
tupakansavulle tiettyinä vuorokau-
den aikoina erittäin voimakkaasti.

Tilanne muissa maissa
Irlanti ja Norja ovat päätyneet kiel-
tämään tupakoinnin ravintolois-
sa kokonaan. Ruotsi on saamassa 
lain, jossa tupakointi kielletään ra-
vintolan anniskelutiloissa, mutta se 
voidaan sallia erillisessä tupakoin-
titilassa, johon ei ole tarjoilua. Vi-
ron eduskunta käsittelee parhail-
laan uutta tupakkalakia, joka kiel-
tää tupakoinnin ravintolassa, ellei 
siellä ole erillistä tupakkatilaa. Tie-
dossa on, että ainakin Italiassa tu-
pakointi on kielletty myös ravinto-
loissa, mutta ravintoloitsija voi va-
rata erillisen tupakointitilan. Islanti 
ja Uusi-Seelanti valmistelevat to-
taalikieltoa ravintoloihin. New Yor-
kissa ja Kaliforniassa tupakointi 
ravintoloissa on kokonaan kielletty.

Ehdotukset Suomen lakiin
Valtakunnalliset selvitykset osoitta-
vat, että Suomen ravintoloita kos-
keva tupakkalaki ei toimi toivotulla 
tavalla. Ilmanvaihtotekniset ratkai-
sut eivät yksin riitä estämään tupa-
kansavun leviämistä sisätiloissa, el-
lei mukana ole myös rakenteellisia 
ratkaisuja. Selvityksen perusteella 
ehdotan kahta vaihtoehtoa:

1) Tupakoinnin kieltämistä kaikis-
sa ravintoloissa

Totaalikielto on terveyden ja työ-
suojelun kannalta paras ja tehok-
kain ratkaisu. Sen avulla suojataan 
työntekijät ja asiakkaat tupakansa-
vulle altistumiselta. Ravintola työ-
paikkana tulee tupakkalain suh-
teen tasavertaiseksi muiden työ-
paikkojen kanssa.

Ravintolan energiakulutus laskee, 
kun ilmanvaihtoa ei tarvitse nykyi-
seen tapaan pitää tehostetusti pääl-
lä tupakansavun haittojen vähen-
tämiseksi nykylain edellyttämien 
säädösten takia. Siivouskulut vä-
henevät merkittävästi, kun pinnoil-
le ei kerry tupakansavun tervaa, no-
kea ja muita haitallisia yhdisteitä. 
Työsuojelu- ja terveysvalvonta voi-

vat tehokkaasti valvoa totaalikiellon 
toteutumista. Vuoden 2000 tupak-
kalain edellyttämät investoinnit eivät 
ole olleet turhia, sillä eri tutkimuslai-
tosten selvitysten perusteella useim-
pien ravintoloiden sisäilman laatu 
edellytti korjaavia toimia, jotta sisäil-
man laatu ravintoloissa olisi saavutta-
nut muille työpaikoille asetetut suo-
situstasot.

2) Tupakoinnin kieltämistä ravinto-
loiden asiakastiloissa 

Ravintoloitsija voi kuitenkin sallia 
tupakoinnin, jos tupakointia varten 
on osoitettu erillinen tila, jonne ei 
ole tarjoilua. Päätös koskee myös al-
le 50 m2 ravintoloita sekä baaritiske-
jä ja pelitiloja.

Tupakointitila on rakenteellisesti 
erotettava muusta tilasta, ja ilman-
vaihto tapahtuu erillisen poiston 
avulla. Ravintoloitsija voi päättää 
kieltääkö hän tupakoinnin kokonaan 
vai varaako hän erillisen tilan asiak-
kaille, jotka haluavat tupakoida ra-
vintolassa Rakenteellinen ratkaisu 
erillisen ilmanpoiston avulla estää 
oikein toteutettuna ravintolatyönte-
kijöiden ja muiden asiakkaiden altis-
tumisen muissa asiakastiloissa yhtä 
hyvin kuin totaalikiellossakin. Siivo-
uksen ja energiankulutuksen säästöt 
eivät ole yhtä merkittävät kuin to-
taalikiellossa.

Kari Reijula, professori
aluelaitoksen johtaja
Uudenmaan aluetyöterveyslaitos

Kansanterveyslaitoksen tieteelli-
sen neuvoston tehtävänä on edis-
tää laitoksen ja sen sidosryhmien 
välistä yhteistyötä. Neuvosto ko-
koontuu kahdesta kolmeen kertaa 
vuodessa.

Tieteelliseen neuvostoon 
kuuluvat apulaiskaupungin-
johtaja Kaija Hartiala, yli-
johtaja Tuula Honkanen-

Buzalski, pääjohtaja Lea Kauppi, 
professori Markku Laakso, ylilääkä-
ri Matti Liukko, johtaja Tapani Mel-
kas, ylilääkäri Kati Myllymäki, yli-
lääkäri Markku Puro, osastonjohta-
ja Hilkka Riihimäki, professori Mart 
Saarma, tutkimusprofessori Hans 
Söderlund, johtaja Sirpa Taskinen, 
professori Ville Valtonen ja toimin-
nanjohtaja Mika Pyykkö. Tieteelli-
sen neuvoston puheenjohtajana toi-
mii kansleri Kari Raivio Helsingin 
yliopistosta. KTL:n puolesta mu-
kana ovat pääjohtaja Pekka Puska 
ja neuvoston sihteerinä toimiva hal-
lintojohtaja Jaakko Penttinen. Myös 
KTL:n osastojen johtajat ovat läsnä 
neuvoston kokouksissa.

Raivio tyytyväinen 
KTL:n tasoon 
KTL:n tieteellisen neuvoston puheen-
johtaja, kansleri Kari Raivio arvioi laa-
dun ylläpitämisen olevan KTL:n tär-
keimpiä haasteita tieteellisen neuvos-
ton näkökulmasta. ”KTL:n tutkimus 
on objektiivisten mittarien mukaan 
kansainvälisesti korkeatasoista. Laadun 
kohottaminen ei siis ole ongelma, vaan 

Tieteellinen neuvosto 
edistää yhteistyötä
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sen ylläpitäminen. Tässä suhteessa jou-
dutaan miettimään priorisointeja, sil-
lä laitos tulee todennäköisesti saamaan 
uusia tehtäviä ja myös itse suuntaa-
maan tutkimustaan aktuellien kansan-
terveyden ja tutkimuskentän kehitys-
kulkujen mukaisesti. Koska resurssit 
ovat rajalliset, niiden viisas ohjaus on 
johdon keskeinen tehtävä. Toinen iso 
kysymys on se, kuinka olemassa oleva 

ja karttuva tieto kansanterveyden taus-
tatekijöistä sekä hyvän elämän edelly-
tyksistä saadaan vietyä ihmisten joka-
päiväisen käyttäytymisen tasolle. Tässä 
ei tieteellinen osaaminen ja asiantun-
temus riitä, vaan tarvitaan tehokasta 
viestintää, jopa markkinoinnin keino-
ja”, hän sanoo.

Kari Raivio pitää KTL:n ja yliopisto-
jen välistä yhteistyötä hedelmällisenä 
molempien kannalta. Hänen mukaan-
sa ”yliopistojen päätehtävä on perus-
tutkimus, valtion sektoritutkimuslai-
tosten taas soveltava tutkimus. Raja 
on kuin veteen piirretty viiva, eikä si-
tä kannata liikaa etsiskellä, vaan toimia 
yhdessä nimenomaan tuossa välimaas-
tossa. Yliopisto voi tuoda monipuolis-
ta metodiosaamista ja monitieteisyyttä 
KTL:n hyväksi, ja toisaalta KTL:n pä-
tevät tutkijat voivat osallistua paitsi yh-
teisiin tutkimushankkeisiin niin myös 
opetukseen, mielellään jo perustut-
kintovaiheessa (esim. gradutyöt) mut-
ta varsinkin tutkijankoulutusvaiheessa. 
Hyöty on molemminpuolinen ja sitä 
voidaan saada lisää muun muassa yh-
teisten tutkimushankkeiden, jaettujen 
virkojen, informaatiopalvelujen sekä 
isojen laitehankintojen osalta.”

KTL:n tieteellinen neuvosto kokoon-
tuu seuraavan kerran 13.12.2004.

Marja Hyryläinen
KTL, Kansanterveys-lehti

Pekka Puska ja Kari Raivio KTL:
n tieteellisen neuvoston kokouk-
sessa 21.9.2004

tupakka

Tupakansavuinen sisäilma vaarallista
Tupakansavussa on arviolta 3 000–
4 000 kemikaalia, joista syöpävaa-
rallisiksi on tähän mennessä osoitet-
tu noin 50. Tupakoinnin kieltämiselle 
sisätiloissa on hyvät perusteet. 

Tupakansavussa on muun 
muassa erittäin haitallisia 
polyaromaattisia hiilivety-
jä (PAH-yhdisteet), joiden 
pitoisuutta teollisuusym-

päristössä seurataan työturvallisuuden 
vuoksi. Yhdysvaltalaisessa tuoreessa 
tutkimuksessa ravintoloiden sisäilmas-

sa PAH-yhdisteiden määrä oli 10-ker-
tainen raskaan liikenteen väylillä mi-
tattuihin arvoihin verrattuna.

Useissa maissa ravintoloiden sisäilman 
laatu paranee merkittävästi, kun niis-
sä siirrytään tai on siirrytty ravintoloi-
den täyssavuttomuuteen (Ruotsi, Nor-
ja, Uusi-Seelanti, Viro, Irlanti ja osin 
Yhdysvallat). Yhdysvalloissa kokemuk-
set ovat olleet myönteisiä: ravintola-alan 
työpaikkojen määrä on lisääntynyt ja 
vuositulot kasvaneet 12 prosenttia. Tuo-
re tutkimus todistaa, että ravintolatyön-

tekijöiden keuhko-oireilut (yskä ja li-
mannousu) ovat vähentyneet ja keuh-
kofunktio parantunut kiellon jälkeen.

Kotialtistus yhtä paha
Tupakansavun haittoja ja merki-
tystä sisäilmalle on tutkittu pääosin 
työympäristössä. Sisäilman merki-
tys terveydelle on huomattava ja on-
kin mielenkiintoista, että tutkimus 
ja keskustelu tupakan savun haitalli-
suudesta eivät ulotu työympäristön 
ulkopuolelle. Suomessa julkisten ti-
lojen savuttomuus on itsestään sel-
vyys, mutta kotona tapahtuvasta al-
tistuksesta tiedetään vähän.

Työpaikkatupakointi kiellettiin 
vuonna 1995. Se näkyi merkittävä-
nä laskuna väestötason työaikaisessa 
altistuksessa. Kotona tupakansavulle 
altistuneiden määrä laski hieman ja 
on tällä hetkellä 26 prosenttia. Heis-
tä joka neljännellä samassa talou-
dessa asuu alle 18-vuotias. Alle 15-
vuotiaista kotona tupakansavulle al-
tistuu noin seitsemän prosenttia.

Tupakansavun on osoitettu olevan 
haitallista työympäristössä. Samat 
haitat koskevat kaikkea sisäilmaa. 
Tutkimukset todistavat tupakan sa-
vun lisäävän lapsilla muun muas-
sa astmaa, hammaskariesta ja kor-
vatulehduksia. Tupakoimattomien 
naisten riski sairastua sydän ja ve-
renkiertoelinten sairauksiin kasvaa, 
vaikka he altistuvat vain kotona tu-
pakansavulle. Tupakansavu on hai-
tallista kaikille, joilla on sydän- ja ve-
risuonisairaus. USA:n kansanterve-
yslaitos (CDC) suosittaa lääkäreitä 
neuvomaan sydänpotilaita välttä-
mään tupakansavuisia sisätiloja.

Tupakansavu on yleisin syöpävaa-
rallinen aine sisäilmassa ja sisäilman 
terveellisyys on keskeisiä elinympä-
ristön terveyttä edistäviä tekijöitä. 
Työympäristössä tehtyä altistumis- ja 
riskitutkimusta tupakan savun hai-
toista on syytä tarkastella laajemmin 
sisäilman terveyden näkökulmasta.

Kristiina Patja
KTL, Epidemiologian ja terveyden 
edistämisen osasto

Kirjallisuusluettelo saatavissa kirjoittajal-

ta tai lehden verkkoversiosta osoitteesta 

www.ktl.fi /kansanterveyslehti.
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Tupakka rasittaa Suomen 
kansantaloutta. Kan-
sainvälinen tupakkate-
ollisuus tuo maahamme 
tuotteitaan ja kerää rahat 

ulkomaille, tupakoitsijat sairastuvat 
ja kuolevat, suomalaiset veronmak-
sajat kustantavat miljardien euro-
jen kulut. 

Kurkunpääsyöpään ja keuhkoahtau-
maan sairastunut Pentti Aho vaa-
ti Rettig Oy:ltä ja Suomen Tupak-
ka – BAT Nordic Oy:ltä 486 000 
markan vahingonkorvausta vuonna 
1988 alkaneessa oikeudenkäynnis-
sä. Korkein oikeus hylkäsi kanteen 
7.6.2001 äänin 4-1. Presidentti Ola-
vi Heinonen ilmoitti tiedotusväli-
neissä, että tupakkayhtiöihin kohdis-
tuvat vahingonkorvauskanteet eivät 
kuulu tuomioistuimiin.

Edustin prosessissa Pentti Ahoa 
ja olen koonnut oikeudenkäyn-
nin aineiston 600-sivuiseksi kirjak-
si ”Erään murhan anatomia – suo-
malainen tupakkatuomio” (WS-
OY 2004). Kirja sisältää kuvauksen 
kansainvälisen tupakkateollisuu-
den menettelystä Suomessa; aineis-
to ulottuu vuodesta 1938 vuoteen 
2002. 

Pentti Ahon kanne perustui yleiseen 
tuottamussääntöön. Samaan aikaan 
oli säädettävänä erityinen tuotevas-
tuulaki, joka perustuu ankaraan eli 

tuottamuksesta riippumattomaan 
vastuuseen. Hallitus antoi lakiesi-
tyksen vuonna 1989, siinä tupakka 
ja alkoholi kuitenkin oli suljettu vas-
tuun ulkopuolelle. 

Tilanne kuitenkin muuttui edus-
kuntakäsittelyn yhteydessä keväällä 
1990. Silloin kansanedustajana ol-
lut Pekka Puska otti minuun yhteyt-
tä. Hänen tarkoituksenaan oli saada 
tupakkakin tuotevastuulakiin. Halli-
tuksen esitykset eivät helposti muu-
tu, mutta Pekka Puska teki työtä Si-
nikka Mönkäreen ja eräiden mui-
den kansanedustajien kanssa. Pääsin 
kuultavaksi talous- ja lakivaliokun-
tiin ja annoin niille Pentti Ahon ju-
tussa kertyneen aineiston. Tupakka-
teollisuuden edustajat kiistivät laki-
valiokunnassa tupakan terveyshaitat. 
Mutta valiokunta päätyi mietinnös-
sään seuraavaan. 

”Merkittävä tuotevastuulain kan-
nalta on nimenomaan tuotteen val-

kommentti

Tupakan tuotevastuun aika olisi jo
mistajan ja käyttäjän välinen suh-
de. Tästä syystä ulkopuolisen eli 
esimerkiksi lääkintöhallituksen va-
roitusta tuotteen vaaroista ei voi-
da katsoa riittäväksi vapauttamaan 
valmistajaa vastuusta. Talousvalio-
kunnan lausuntoon viitaten ja ot-
taen huomioon tupakkatuotteiden 
markkinointitavat ja markkinoin-
nin kohderyhmän sekä tupakkatuot-
teiden käytöstä aiheutuvan voimak-
kaan riippuvuuden samoin kuin sen, 
että tupakkateollisuus kiistää tupa-
kasta aiheutuvat terveysvaarat, va-
liokunta katsoo, että tuotevastuulaki 
soveltuu myös tupakkatuotteisiin.” 
Laki säädettiin 1990 ja tuli voimaan 
1.9.1991.

Nyt olisi aika panna tupakkayhtiöi-
den vastuu täytäntöön. Suomessa 
on suuri määrä tupakoitsijoita, jot-
ka ovat sairastuneet tupakoinnista 
tai ympäristön tupakansavusta tuo-
tevastuulain aikana. Yksi tai useam-
pi kanne voisi lähteä liikkeelle jo en-
si syksynä. Jos prosessit kestäisivät 
4–5 vuotta, ensimmäinen kanne eh-
tisi korkeimpaan oikeuteen vuoden 
2009 tietämillä. Jos kanne hyväk-
syttäisiin, kyseessä olisi luultavas-
ti vieläkin Euroopan ensimmäinen 
tupakkaa koskeva vahingonkorva-
ustuomio. Tuomio ei olisi Suomes-
sa vielä kovin merkittävä, mutta sen 
vaikutus voisi vähitellen levitä muu-
alle Eurooppaan ja lopulta kehitys-
maihin saakka. 

uutisia

Erkki Aurejärvi
Siviilioikeuden 
professori
Helsingin 
yliopisto

Maailman terveysjärjestö WHO on nimennyt 
KTL:ään kaksi WHO Collaborating Centre -
keskusta. Toinen on Mikrobiologian osaston 
enteroviruslaboratorio. Keskuksen nimi on 

WHO Collaborating Centre for Reference and Research 
on Poliomyelitis. Laboratorio on jo aikaisemmin toiminut 
WHO:n keskuksena ja jatkaa kansainvälistä työtään poli-
on ja enterovirusinfektioiden tutkimuksessa ja torjunnas-
sa. Keskuksen johtaja on tutkimusprofessori Tapani Hovi.

Uusi WHO:n Collaborating Centre on nimitet-
ty WHO:n avuksi kroonisten tautien ehkäisyn, ter-
veyden edistämisen ja sairauksien ehkäisyn seuran-
taa varten. Keskus toimii KTL:n Epidemiologian ja 
terveyden edistämisen osastossa ja sen virallinen ni-
mi on WHO Collaborating Centre for Non-Commu-
nicable Disease Prevention, Promotion and Monito-
ring. Keskuksen johtajana toimii tutkimusprofessori 
Erkki Vartiainen. 

KTL:ään kaksi WHO Collaborating Centre -nimitystä
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tartuntatautitilanne

Tartuntataudit Suomessa – raportoidut mikrobilöydökset

Viimeisimmän kuukauden 
mikrobilöydökset täy-
dentyvät myöhemmin 
niiden mikrobien osalta, 
joiden diagnoosi perus-

tuu pääosin vasta-aineiden osoitta-
miseen pariseeruminäytteistä.

Hengitystiepatogeenit
Hengitystieinfektioita aiheuttavia vi-
ruksia, kuten parainfl uenssa- ja ade-
novirusta, todettiin edelleen vähän. 
Myöskään yhtään infl uenssatapausta 
ei elo–syyskuun aikana ole raportoitu. 
Sen sijaan hinkuyskää esiintyy edel-
leen. Syyskuulle on kuitenkin rapor-
toitu tähän mennessä vasta 56 uutta 
tapausta, kun edeltävinä kuukausina 
tapauksia oli 185 ja 167. Koko vuo-
delle hinkuyskälöydöksiä on kirjattu 
nyt yhteensä 1 296, mikä ylittää jo vii-
me vuoden kokonaismäärän 1 264.

Hengitystiepatogeeneista mykoplas-
man määrä on lisääntynyt syksyn saa-
vuttua; elokuussa ilmoitettiin 120 ja 
syyskuussa 158 tapausta. Edellinen 
huippu mykoplasman esiintyvyydes-
sä oli viime vuoden lopussa, jolloin 
tapauksia oli kuitenkin selkeästi vä-
hemmän, vain 77 lokakuussa ja 81 
marraskuussa. Koko vuodelle 2004 
tapauksia on tähän mennessä kertynyt 
jo 693.Yli puolet tapauksista (369) on 
raportoitu alle 19-vuotiailla. Kahtena 
edellisenä vuonna raportoituja tapa-
uksia oli kaikkiaan 630 ja 548.

Suolistopatogeenit
Suolistopatogeenien suhteen tilan-
ne on rauhallinen. Ilmoitettujen ta-
pausten määrä väheni kesän pää-
tyttyä, kuten aiempinakin vuosina. 
Kampylobakteeritapauksia ilmoi-
tettiin syyskuussa puolet vähem-
män kuin heinäkuussa; 315 tapa-
usta ja salmonelloja 172 tapausta. 
Syyskuun aikana raportoitiin aino-
astaan yksi noroviruslöydös.

Hepatiittipatogeenit
A-hepatiitin esiintyminen on pysy-
nyt erittäin vähäisenä. Syyskuussa 

ilmoitettiin vain neljä uutta A-he-
patiittitapausta. Koko vuonna ta-
pauksia on tähän mennessä ilmoi-
tettu 31.

Sukupuolitautipatogeenit
Sukupuolitautien määrä oli alku-
vuoden tasoa. Klamydiatapauksia il-
moitettiin syyskuussa 1 180, kun ta-
pausmäärät vuoden aiempina kuu-
kausina ovat vaihdelleet 1 026 ja 1 
216 välillä. Syyskuussa tippuritapa-
uksia todettiin 24 ja kuppaa neljällä 
henkilöllä. Nämä määrät vastasivat 
alkuvuoden esiintymistä.

Resistentit bakteerit
Metisilliiniresistentti Staphylococ-
cus aureus (MRSA) löydösten mää-
rä syyskuulta on jälleen korkein tä-
hän mennessä kuukaudessa todettu 
(211). Vuoden alusta lähtien 18.10. 
mennessä MRSA on todettu 1 101 
henkilöltä, kun edellisen vuoden ko-
konaismäärä oli 846. Alle 15-vuo-
tiailla löydöksiä on yhteensä 47, 
joista 35 alle viisivuotiailla. Eniten 
tapauksia on ollut Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirissä (502), 
Pirkanmaalla (210) ja Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirissä (71). 
Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirissä uusien tapausten kuu-
kausittainen määrä on edelleen 
noussut (vuoden alusta 27–93). Sen 
sijaan Pirkanmaalla ja Pohjois-Poh-
janmaalla uusien tapausten mää-
rä ei ole enää lisääntynyt. Verivilje-
lyssä MRSA on todettu tänä vuon-
na 21 potilaalta (HUS 8, Pirkanmaa 
4), mikä on 2,6 prosenttia kaikista 
invasiivisista S. aureus –löydöksis-
tä (822). 

Vankomysiiniresistentin enterokokin 
(VRE) esiintyminen on edelleen hy-
vin vähäistä, syyskuulle on kirjautu-
nut kolme tapausta ja koko vuodelle 
tähän mennessä kymmenen tapausta.

Muut patogeenit
Punkin välittämistä taudeista TBE:
tä eli puutiaisaivotulehdusta on to-

dettu tänä vuonna 20 tapausta. 
Borreliaa ilmoitettiin edellisvuot-
ta enemmän; elokuussa 154 ja syys-
kuussa 122 tapausta, kun vastaa-
vat luvut viime vuonna olivat 86 ja 
88. Tularemiaa eli jänisruttoa, jo-
ta diagnosoidaan pääosin loppu-
kesällä ja syksyllä on raportoitu vain 
33 tapausta elokuulle ja 75 tapaus-
ta syyskuulle, kun vuoden 2003 ta-
pausmäärät olivat 62 ja 491. Myös 
alkusyksyn myyräkuumeen tapaus-
määrät olivat edelleen hieman edel-
lisvuotta matalammat; elo- ja syys-
kuussa 120 ja 109, kun ne viime 
vuonna olivat 167 ja 117.

Uutisia maailmalta
Infl uenssa

Infl uenssan aktiivisuus Euroopassa 
on edelleen matala. 3.10.2004 men-
nessä todetut tapaukset ovat olleet 
sporadisia; vain neljä laboratorio-
varmistettua infl uenssa A-tapausta: 
Norjassa (H3N2), Irlannissa, Eng-
lannissa ja Tsekissä.

Lintuinfl uenssa
WHO on listannut vuoden 2003 
lopusta 28.9.2004 mennessä la-
boratoriovarmennettujen lintuin-
fl uenssan (H5N1) humaanitapa-
usten määrän Aasiassa. Kaikkiaan 
varmennettuja tapauksia on ollut 
42, josta fataaleja 30. Thaimaassa 
on todettu 15 tapausta (10 fataa-
lia) ja Vietnamissa 27 tapausta (20 
fataalia). Thaimaassa on herännyt 
myös ensimmäinen epäily ihmisestä 
ihmiseen tartunnasta; 14-vuotiaan 
lintuinfl uenssaan menehtyneen ty-
tön äiti sairastui ja menehtyi ilman 
tiedossa olevaa altistumista sairaille 
linnuille. Tartuntatapaa ei kuiten-
kaan ole voitu varmentaa.

Infektiolääkäri Tea Nieminen
18.10.2004
KTL, Infektioepidemiologian osasto
(09) 4744 8557, tea.nieminen@ktl.fi 
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*  Sis./ Inkl. B. burgdorferi, B. garinii, B. afzelii
** Yhteensä = tapaukset vuoden alusta syyskuun loppuun Tuoreimmat tiedot: www.ktl.fi /ttr

HENGITYSTIEPATOGEENIT / LUFTVÄGSPATOGENER

SUOLISTOPATOGEENIT / TARMPATOGENER

HEPATIITTIPATOGEENIT / HEPATITPATOGENER

SUKUPUOLITAUTIPATOGEENIT / KÖNSSJUKDOMSPATOGENER

VERI- JA LIKVORIVILJELYLÖYDÖKSET / BLOD- OCH LIKVORODLINGSFYND

RESISTENTIT BAKTEERIT / RESISTENTA BAKTERIER

MUITA MIKROBEJA / ÖVRIGA MIKROBER

Chlamydia pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae
Bordetella pertussis (hinkuyskä)
Adenovirus
Infl uenssa A -virus
Infl uenssa B -virus
Parainfl uenssavirus
Respiratory syncytial virus (RSV)

Salmonella
Shigella (shigellapunatauti)
Yersinia
Kampylobakteeri
Enterohemorraginen E. coli (EHEC)
Rotavirus
Kalikivirus
Giardia lamblia
Entamoeba histolytica (ameba)

Hepatiitti A -virus
Hepatiitti B -virus
Hepatiitti C -virus

Chlamydia trachomatis
HI-virus
Neisseria gonorrhoeae (tippuri)
Treponema pallidum (kuppa)

S. pneumoniae (pneumokokki)
S. pyogenes (A-streptokokki)
S. agalactiae (B-streptokokki)
Neisseria meningitidis (meningokokki)

Enterokokit - VRE (vanomysii-
nille / teikoplaniinille resistentit)
S. aureus - MRSA 
(oksasiliinille resistentit)
S. pneumoniae PenR 
(penisilliinille resistentit)

Borrelia* 
Francisella tularensis (jänisrutto)
Mycobacterium tuberculosis
Echovirus
Enterovirus
Parvovirus (parvorokko)
Puumalavirus (myyräkuume)
Plasdomium sp. (malaria)

Raportoidut mikrobilöydökset / Valtakunnallinen tartuntatautirekisteri
Rapporterade mikrobfynd / Riksomfattande register över smittsamma sjukdomar
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Mikrobit muodostavat varteenotet-
tavan uhkan tämän päivän ihmi-
selle. Vaikka antibiootit ovat laa-
jassa käytössä, rokotusohjelmat 
ovat kattavia ja kunnallistekniset 
ja rakennustekniset ratkaisut ovat 
merkittävästi vähentäneet mikro-
bikuormitusta, uusia kulkutaute-
ja saattaa kuitenkin syntyä, kuten 
vaikkapa sars ja aids ovat osoit-
taneet. Niiden vaikutukset tämän 
päivän yhteiskunnille voivat olla 
hyvin merkittäviä ja vaikeasti en-
nakoitavissa. Varautuminen uu-
sien ”kulkutautien” uhkaan onkin 
tämän päivän terveydenhuollon 
suuria haasteita. 

Influenssa-pandemian tuloa 
on ennakoitu jo usean vuo-
den ajan ja pahimmillaan se 
voisi ajaa sairaanhoidon pol-
villeen viikoiksi. Mikrobien 

tahallisesta levittämisestäkin pu-
hutaan. Jos isorokko jossain päin 
maailmaa puhkeaisi ja alkaisi le-
vitä, olisi meillä aikaa valmistau-
tua esimerkiksi rokotuksin, mutta 
jos tilanne syntyisi nopeasti, eivät 
resurssit ehkä riittäisi sen enem-
pää potilaiden hoitamiseen kuin 
altistuneiden luotettavaan eristä-
miseen. ”Riittävä” varautuminen 
ylittäisi todennäköisesti taloudel-
liset voimavarat.

Erilaisia strategioita
Bioterrorismin, toisin sanoen tar-
tuntataudin tahallisen levittämi-
sen ensisijaiseksi kohteeksi joutu-
mista, pidetään Suomessa vähäi-
senä mahdollisuutena. Ennemmin 
bioterrorismi voisi levitä tännekin 
muista maista, jolloin uhan laa-
dusta olisi jo jonkinlaista ennak-
kotietoa. Jos tekijänä on yksittäi-
nen häiriintynyt kansalainen tai 
vaikkapa kansainvälinen rikollis-
liiga, jäänevät seuraukset sellaisik-
si, että erikoisjärjestelyin tervey-
denhuoltojärjestelmä pystyy siitä 
selviytymään. Jos uhkaaja edustaa 
”valtiollista terrorismia”, jolloin 
myös aseiksi saatettuja biologisia 
agensseja käytettäisiin, voivat va-
hingot olla niin suuret, ettei järke-

vää varautumista yksinkertaisesti 
voi edes ajatella. 

Utopiaa
USA:ssa on toteutettu erityinen 
varautumisohjelma, jossa raken-
netaan säteilymittauslaiteverkos-
toa vastaava biologisten vaarateki-
jöiden havaitsemisjärjestelmä (ns. 
bioshield). Myös muualla armei-
jat ovat hellineet ajatusta siitä, et-
tä herkillä sensoreilla voitaisiin ha-
vaita vaaralliset agenssit ja siten 
torjua ne. Tämä vaikuttaa kuiten-
kin utopialta. Mahdollisia agensse-
ja on suuri joukko, niiden ominai-
suuksia voidaan muutella ja lisäksi 
niitä kovasti muistuttavia rakentei-
ta esiintyy myös normaalissa ym-
päristössä, mikä vaikeuttaa pienten 
määrien havaitsemista. Tuntuu-
kin todennäköiseltä, että järjestel-
mä tuottaa useita vuosia ”vääriä 

hälytyksiä”, jotka 
johtavat tarpeet-
tomiin vastatoi-
miin. 

Mikrobeilla on 
kyky tarttua hen-
kilöstä toiseen ja 
siksi vastatoimien 
onnistuminen 
riippuu ensisijai-
sesti siitä, miten 
hyvin tapaukset 
pystytään tunnis-
tamaan ja mah-
dolliset kontak-
tit tavoittamaan 
ja asettamaan 
karanteeniin tai 
eristämään. ”Uh-
kaavien” mik-
robien löytymi-
nen ilman yhteyt-
tä tautitapauksiin 
saattaa pikem-
minkin estää ja 
häiritä vastatoi-
mia kuin edistää 
niitä. 

Varautuminen 
Suomessa

Suomessa varautumisen tasoa on 
vähitellen kehitetty. Koska varautu-
minen koskettaa erityisesti tervey-
denhuoltojärjestelmää, ajankohta 
on ollut huono sillä paljon muita-
kin kehittämistarpeita on sattunut 
samaan aikaan. Sarsin yhteydes-
sä erityisesti sairaalahenkilökunnan 
suojaus nousi tärkeäksi. Siitä vii-
sastuneena suojavälineiden oikeaa 
käyttöä ja valtakunnallista ohjeis-
tusta on kehitetty. Kliinisen mik-
robiologian laboratorioiden diag-
nostisia valmiuksia pyritään paran-
tamaan ja yhteistyötä lisäämään. 
Niiden panos on keskeinen tapa-
usten tunnistamisessa ja niihin voi 
kriisitilanteissa kohdistua kova pai-
ne koska monet muutkin kuin oi-
keasti altistuneet voivat haluta la-
boratoriotutkimuksia. KTL on 
myös tehnyt aloitteen erityisen B-
uhkaan liittyvän ”osaamiskeskuk-
sen” perustamisesta. Sen tehtä-

Bioterrorismiin varautuminen

Sarsiin varautumista Shanghain lentokentällä.  

Kuva: KTL, Infektioepidemiologian osasto 
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vänä olisi edistää alan asiantunte-
musta ja tutkimusta Suomessa ja 
sen tulisi tehdä yhteistyötä muun 
muassa puolustusministeriön ja yli-
opistojen kanssa.

Rokotteiden ja lääkkeiden 
saatavuuden turvaaminen
Biologiseen uhkaan varautumiseen 
kuuluu epäsuorasti myös rokottei-
den ja kriittisten lääkeaineiden saa-
tavuuden turvaaminen. Irakin krii-
sin aikana Suomen isorokkoroko-
tevarastot tutkittiin ja saatettiin 
käyttökelpoiseen kuntoon niin, että 
tarvittaessa olisi voitu vaikka koko 
väestö rokottaa tautia vastaan. Mui-
den rokotteiden osalta Suomen oma 
tuotanto on loppunut ja rokotuksiin 
käytetään eri toimittajilta ostettu-
ja eriä kansainvälisiltä markkinoilta. 
Tähän liittyy vaara, että kriisitilan-
teessa rokotteita ei halutakaan toi-
mittaa Suomeen. Esimerkiksi maa, 
jossa rokotetta tuotetaan saattaa 
kieltää rokotteen maastaviennin sillä 
perusteella, että rokotetta tarvitaan 
omien kansalaisten terveyden suoje-
luun. Parhaillaan käydään tunnuste-
levia keskusteluja siitä, millaisiin jär-
jestelyin kriittisten rokotteiden saa-
tavuus voitaisiin turvata. Useiden 
maiden yhteenliittymän tukema ro-
kotteiden valmistus on yksi esillä ol-
leista vaihtoehdoista. 

Suojavarusteiden, kriittisten lääke-
aineiden ja eräiden vastamyrkkyjen 
varmuusvarastointia valmistellaan 
parhaillaan eri viranomaisten väli-
senä yhteistyönä Huoltovarmuus-
keskuksen johdolla. B- ja C-uhkati-
lanteessa suojavarusteiden merkitys 
on hyvin suuri erityisesti pelastus- ja 
tutkintatoimelle. Kunnollisella suo-
jauksella voidaan turvata ensivas-
teen työhön osallistuvien turvalli-
suus ja siten motivoida heidät tilan-
teen vaatimiin toimiin. 

Kansainvälinen yhteistyö
Bioterrorismi on tänä päivänä lä-
hes aina myös kansainvälinen asia 
vaikka sen kohteet, keinot ja toteu-
tuma koskisivatkin vain yhtä maata. 
Turvallisuusviranomaiset keräävät 
aktiivisesti tietoa ja tätä käytetään 
hyväksi, kun eri maissa suunnitel-
laan uusia vastatoimia. Tämän tie-
dustelutiedon saaminen esteettä 

myös Suomen käyttöön olisi meil-
le hyödyksi, mutta todennäköises-
ti kaikkea tietoa emme poliittisen 
asemamme vuoksi saa. Jos bioter-
rorismia tapahtuisi Suomessa, ole-
tettavasti kansainvälisiä alan asian-
tuntijoita osallistuisi nopeasti asiaa 
koskevaan selvitystyöhön. Tämän 
yhteistyön säännöt olisi syytä miet-
tiä etukäteen, ettei ikäviä ja haitalli-
sia eturistiriitoja pääse syntymään.

Vaikka maailman terveysjärjestö 
WHO johtikin onnistuneesti maa-
ilmanlaajuista sarsin vastaista toi-
mintaa, se tuskin voisi omaksua yh-
tä hallitsevaa roolia bioterrorismiin 
liittyvässä tilanteessa. Vastatoimien 
onnistumisen edellytyksenä on us-
kottavuus ja tämä edellyttää, että 
kaikissa maissa noudatetaan suun-
nilleen samantasoisia vastatoimia. 
Toimenpiteiden on perustuttava tut-
kittuun tietoon ja väestö on saatava 
vakuuttuneeksi esimerkiksi siitä, että 
jos heidän henkilökohtaista vapaut-
taan rajoitetaan, siitä koituu merkit-
tävää yhteistä hyötyä. Paniikinomai-
nen taudin pelko voi saada vallan 
kun esimerkiksi Suomen väestö olisi 
rokotettu isorokkoa vastaan, mutta 
Ruotsin väestö ei. Tällaista tilannet-
ta olisi hyvin vaikea hallita. 

EU-yhteistyö tartuntatautien val-
vonnassa ja biologisten ja kemiallis-
ten uhkatilanteiden hallitsemises-
sa kasvaa ja syvenee nopeaa vauh-
tia. Jäsenmailta edellytetään muun 
muassa ympärivuorokautista päi-
vystysjärjestelmää sekä liikuteltavia 
asiantuntijaresursseja epidemiasel-
vitystyöhön käytettäväksi tapahtu-
mapaikalla. Tässä kehityksessä ta-
sapainoilu omien kansallisten ja yh-
teisön etujen välillä voi osoittautua 
vaikeaksi. EU saattaa imeä esimer-
kiksi Suomen huippuasiantuntijoita 
kansainvälisiin tehtäviin. Tämä taas 
voi merkittävästi vaikeuttaa omi-
en kansallisesti tärkeiden asioiden 
hoitamista. Tämä koskee erityisesti 
laajoja kansainvälisiä kriisitilanteita. 

Pohjoismaisella yhteistyöllä on va-
rautumisessa oma erityisaseman-
sa. Maiden terveydenhoitojärjestel-
mät ja toimintatavat kansantervey-
den kehittämiseksi ja ylläpitämiseksi 
ovat varsin samanlaisia. Siksi myös 
varautumisessa samansuuntaiset lin-
jaukset antavat lisäarvoa niin polii-

tikoille kuin terveydenhuollon toi-
mijoillekin. Esimerkiksi kelpaa la-
boratorioalan yhteistyö. Erityisen 
vaarallisia mikrobeja ei voi käsitel-
lä tavanomaisissa mikrobiologisissa 
laboratorioissa niiden suuren tart-
tuvuuden ja vakavan taudinkuvan 
vuoksi. Suomessa on vain joitakin 
niin kutsutun P3-tason laboratorioi-
ta, joissa esimerkiksi sarsia aiheut-
tavaa koronavirusta voidaan turval-
lisesti kasvattaa ja tutkia. Helsingin 
yliopistoon on juuri valmistumassa 
aivan uudet P3-vaatimukset täyttävä 
laboratorio ja Kansanterveyslaitok-
sella palautettiin P3-käyttöön välil-
lä tavanomaisessa laboratoriokäytös-
sä ollutta laboratoriotilaa. Jos vaaral-
lisia agensseja kuitenkin haluttaisiin 
kasvattaa suuria määriä infektiivi-
sessä muodossa, tarvitaan vielä pa-
remmin turvavarustettu, niin kutsu-
tun P4-tason laboratorio. Tällainen 
laboratorio on äskettäin rakennettu 
Tukholmaan, ja Kansanterveyslai-
tos osallistuu vuosittain laboratorion 
ylläpitokustannuksiin. Vastavuoroi-
sesti saamme laboratoriosta tarvit-
taessa tilaa ja apua tutkimusten te-
kemiseen. Myös koulutusyhteistyötä 
tiivistetään. 

Pauli Leinikki
KTL, Infektioepidemiologian osasto 

”Varautumi-
nen uusien 
”kulkutautien” 
uhkaan on 
tämän päivän 
terveyden-
huollon suuria 
haasteita.”
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Jokunen vuosi sitten brittiläi-
set tutkijat laskivat, että yh-
den tupakan polttaminen ly-
hentää odotettavissa olevaa 

elinikää 11 minuutilla. Nämä laskel-
mat lähtivät liikkeelle vuonna 1994 
julkaistusta tutkimuksesta, jossa oli 
seurattu 34 000 mieslääkärin elinta-
poja ja sairauksia. Tämä laajan seu-
rantatutkimuksen mukaan nuoruu-
dessa aloitettu tupakointi lyhentää 
keskimääräistä elinikää 6,5 vuodel-
la. Brittiläiset tupakoitsijat poltti-
vat vuonna 1996 keskimäärin 15,8 
savuketta päivässä. Jos mies aloit-
taa tupakoinnin 17-vuotiaana ja elää 
71-vuotiaaksi, hän ehtii polttaa elin-
aikanaan 311 688 savuketta. Tästä 
voidaan karkeasti laskea yhden sa-
vukkeen elämää lyhentävä vaikutus.

terveysmatematiikkaa

Vuoden 1976 tupakkalain voimaan-
tullessa sauhuttelun aloittamisiässä 
olleista odotettua pienempi joukko 
tarttui tupakkaan. Äskettäin julkais-
tussa Kansanterveyslaitoksen tutki-
muksessa on selvitetty tupakkalain 
vaikutuksia tupakoinnin aloittami-
seen eri syntymävuosikohorteissa.

Suomessa säädettiin 
vuonna 1976 tupakka-
laki, jossa rajoitettiin 
tupakointia kouluissa, 
julkisilla paikoilla ja jul-

kisissa kulkuvälineissä. Lisäksi mai-
nontaa rajoitettiin ja savukeaskeihin 
ja tupakkatuotteisiin tuli pakollinen 
varoitus tupakoinnin vaarallisuu-
desta terveydelle. Samassa yhtey-
dessä tupakkatuotteiden myynti alle 
16-vuotiaille kiellettiin. Tutkimuk-
sessa tarkasteltiin muutosta joskus 
säännöllisesti päivittäin tupakoinei-
den osuudessa sukupuolen ja syn-
tymävuosikohortin mukaan. Tutki-
musaineistona oli Suomalaisen ai-
kuisväestön terveyskäyttäytyminen 

Laki ehkäissyt tupakoinnin aloittamista 

tupakka

(AVTK) -aineisto vuosilta 1978–
2001. AVTK-tutkimus on vuosit-
tainen postikyselytutkimus 15–64-
vuotiaille suomalaisille, ja sen vas-
tausaktiivisuus on ollut keskimäärin 
75 prosenttia. Tutkimukseen osal-
listui 91 342 henkilöä. Vanhimmat 
tässä tutkimuksessa tarkastellut 
kohortit olivat syntyneet vuosina 
1916–20 ja nuorimmat 1976–80. 

Miehillä yleinen kehityssuunta oli 
joskus säännöllisesti tupakoineiden 
osuuden väheneminen kohortti ko-
hortilta, kun taas naisilla tupakoin-
ti oli sitä yleisempää, mitä nuorem-
masta kohortista oli kysymys. Kui-
tenkin niissä kohorteissa, jotka olivat 
tupakoinnin aloittamisiässä vuoden 
1976 tupakkalain voimaantullessa 
– eli 1960-luvulla tai myöhemmin 
syntyneillä – tupakoinnin aloittami-
nen oli vähäisempää kuin aiempien 
syntymävuosikohorttien perusteel-
la laaditun trendiennusteen mukaan 
oli odotettavissa. Joskus säännölli-
sesti tupakoineiden miesten osuus 

oli noin seitsemän prosenttiyksikköä 
alhaisempi kuin olisi ollut odotetta-
vissa aiempien syntymävuosikohort-
tien perusteella. Vastaava ero naisilla 
oli noin 20 prosenttiyksikköä 1961–
65-syntyneillä ja nuoremmilla nais-
kohorteilla jopa enemmän.

Tulokset viittaavat siihen, että tu-
pakoinnin vähentämiseksi laaditul-
la lailla ja siihen liittyvillä toimilla 
voidaan vähentää tupakoinnin aloit-
tamista ja tätä kautta tupakoinnin 
yleisyyttä.

Satu Helakorpi, tutkija
KTL, Epidemiologian ja terveyden 
edistämisen osasto
satu.helakorpi@ktl.fi 

Kirjallisuus
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Tänä vuonna julkaistun samaisen 
34 000 lääkäriä koskevan seuran-
tatutkimuksen uusien tulosten mu-
kaan tupakointi lyhentääkin odotet-
tavissa olevaa elinikää, ei 6,5 vuo-
della, vaan peräti 10 vuodella. Nyt 
voidaankin uudelleen laskea yhden 
tupakan vaikutus elämän pituuteen. 
Menetetyn kymmenen vuoden elin-
iän lyhennys on minuuteiksi muun-
nettuna 5 256 000 minuuttia. Jaka-
malla tuo minuuttimäärä poltettujen 
311 688 savukkeen määrällä, tulok-
sena on, että yhden savukkeen polt-
taminen lyhentää odotettavissa ole-
vaa elinikää 16,8 minuutilla.
 
Pentti Huovinen
KTL, Kansanterveys-lehti
pentti.huovinen@ktl.fi 
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Yhden tupakan hinta: 17 minuuttia lyhyempi elinikä
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European Network on Young Peop-
le and Tobacco (ENYPAT) on ollut 
tänä vuonna saman positiivisen on-
gelman edessä kuin muutkin eu-
rooppalaiset verkostot ja organisaa-
tiot: miten parhaiten toivottaa terve-
tulleeksi toimintaansa kymmenen 
uutta EU:n jäsenmaata? Nuorten 
tupakoinnin trendit ja haasteet ovat 
suuressa määrin samoja sekä van-
hoissa että uusissa jäsenmaissa. 

Nuorten tupakointikult-
tuuri on muuttumas-
sa monissa uusissa EU-
maissa. Esimerkiksi Vi-
rossa tupakoivat nuoret 

kokeilevat myös nuuskaa tai piip-
putupakkaa. Tshekissä kynnys tu-

ENYPAT-verkosto laajeni uusiin EU-maihin

tupakka

pakoinnin aloittamiseen on madal-
tunut: jopa joka viides ei-tupakoiva 
nuori arvioi aloittavansa tupakoin-
nin lähitulevaisuudessa. Tupakoinnin 
aloittamisikä on laskenut monissa 
maissa; Latvia esimerkiksi on nimen-
nyt aloittamisiän nostamisen yhdeksi 
kansallisista terveystavoitteistaan. 

Mainostajat vastaan laki
Tupakkamainonnan voimakas lisään-
tyminen on yksi syy tupakointikult-
tuurin muutokseen. Useissa uusissa 
EU-maissa nuoria suorastaan pom-
mitetaan tupakkamyönteisellä mai-
nonnalla. Monissa tapauksissa kyse 
on erityisesti piilomainonnasta suo-
sittujen urheilu- tai musiikkitapahtu-

mien yhteydessä. Tiukoista mainon-
takielloista ja muusta rajoittavasta 
lainsäädännöstä huolimatta sanktioi-
ta on harvassa: yksi myönteinen esi-
merkki löytyy Slovakiasta, jossa yk-
sityinen tv-yhtiö sai sakkoja nuorille 
suunnatun urheiluohjelman tupakka-
tuotteiden piilomainonnasta. Tapaus 
lienee ensimmäinen laatuaan uusissa 
jäsenmaissa moneen vuoteen, ja har-
vinainen koko Euroopassa.

Tupakkalainsäädäntöä on tiukennet-
tu EU-jäsenyyden myötä muutoin-
kin kuin mainonnan osalta. Käytän-
nön toimeenpanossa ja valvonnassa 
on kuitenkin vielä työsarkaa. Esimer-
kiksi Latviassa, Virossa ja Tsekissä 
on alaikäisten varsin vaivatonta os-
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Tuore väitöskirjatyö osoittaa, että ko-
ti on yksi tärkeimmistä ympäristöistä 
mikrobeille (bakteereille ja homeille) 
altistumisessa. Mikrobeja on kaikkial-
la elinympäristössämme. Useimmi-
ten niistä ei ole haittaa, mutta raken-
nusten kosteusvauriotilanteissa ne 
aiheuttavat terveysoireita.

Hengitysilman kautta ta-
pahtuvan mikrobialtis-
tumisen toteaminen on 
usein hankalaa. Tässä väi-

töskirjatutkimuksessa koehenkilöt 
kantoivat mukanaan henkilökoh-
taista keräintä. Tutkimukseen liittyi 
myös kotona ja työpaikalla tehtyjä 

ilman mikrobimittauksia ja raken-
nusten kosteusvauriotarkastus.

Lemmikit ja omakotitalo 
lisäsivät mikrobialtistusta
Tutkimuksen perusteella näyttää 
siltä, että henkilökohtainen altis-
tuminen mikrobeille ja hiukkasille 
on suurempaa kuin ilmasta mita-
tut pitoisuudet kotona tai työpai-
kalla. Koti on yksi tärkeimmistä 

väitöskirja-artikkeli

Mikrobeille altistutaan eniten kotona
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taa tupakkatuotteita, vaikka ostajille 
onkin asetettu alaikärajat. Liettuas-
sa on säädetty kireät lait savuttomista 
työpaikoista, kouluista ja sairaaloista, 
mutta käytännössä savuttomuus ei 
toteudu kovinkaan hyvin. 

Valistuksen 
kautta voittoon?
Kuten vanhoissa jäsenmaissa, myös 
useissa uusissa erityisesti tyttöjen tu-
pakointi on lisääntymässä. Poikien 
tupakointi on kuitenkin pysynyt en-
nallaan. Koska nuorten kokonais-
tupakointi on lisääntynyt, monis-
sa maissa tarvitaan myös enemmän 
nuorten vieroitusohjelmia ja parem-
pia neuvontapalveluja. Nuorten vie-
roitusohjelmista on jo jonkin verran 
kokemuksia, esimerkiksi Kyproksel-
la on saatu hyviä tuloksia pienimuo-
toisesta pilottiohjelmasta. Kouluope-
tukseen pakollinen tupakkavalistus 
kuuluu vain joissakin uusissa EU-
maissa, eikä terveyskasvatus välttä-
mättä tavoita koko ikäluokkaa niissä-
kään maissa, joissa se on sisällytetty 
kouluopetukseen. Tällainen tilan-
ne on esimerkiksi Latviassa. Ratkai-
sevaa lienee myös opettajien yleinen 
asennoituminen tupakkavalistukseen 
ja terveyskasvatukseen. Onneksi esi-
merkiksi Puolassa opettajien asen-
teet ovat muuttuneet viime aikoina 
aiempaa myönteisemmiksi. Normaa-
lin kouluopetuksen lisäksi on tärke-
ää, että koululaiset oppisivat vastus-
tamaan oman viiteryhmänsä sisäl-
tä tulevaa painetta tupakoimiseen tai 
sen aloittamiseen. Liettuassa on saa-
tu hyviä kokemuksia niin sanotusta 
peer to peer -ohjelmasta, jossa koulu-

laisista itsestään on koulutettu tupa-
koimattomuuden airueita. 

Partiolaiset aina valmiina
Tehokas tupakkavalistus vaatii tiivis-
tä yhteistyötä valtiovallan, kuntien, 
yksityisen sektorin ja järjestökentän 
välillä. Joissakin maissa järjestöt ovat 
lähteneet innokkaasti mukaan tupa-
koimattomuuden edistämiseen: esi-
merkiksi Puolassa partioliike on tässä 
asiassa innokas yhteistyötoimija. Jois-
sakin uusissa jäsenmaissa ei-valtiolli-
sen sektorin suhtautuminen on nih-
keämpää, ääripäänä ehkä Slovakia, 
jonka opetusministeriö on kieltäyty-
nyt yhteistyöstä kolmannen sektorin 
kanssa – syynä sen ministeriöön koh-
distama kritiikki tupakkateollisuudel-
ta peräisin olevan rahan käyttämises-
tä tupakkavalistuksessa.

ENYPATin kannalta iloinen asia on, 
että monet uusista jäsenmaista ovat 
lähteneet innolla mukaan toteutta-
maan ENYPATin alaprojekteja, ku-
ten nuorten Lopeta ja voita -kilpai-
lua tai koululaisten tupakoimatto-
muuskilpailua. Samalla vanhoille 
jäsenmaille tarjoutuu tilaisuus tar-
kistaa omien ohjelmiensa laatu ja si-
sältö sekä ammentaa oppia itäisen 
Keski-Euroopan ja Välimeren mai-
den kokemuksista. 

Miika Kekki, projektipäällikkö
European Network on Young People 
and Tobacco
miika.kekki@ktl.fi 

Kirjallisuus
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altistumisympäristöistä. Esimer-
kiksi lemmikkieläimet, ikkunoi-
den sisäpuolen huurtuminen, nä-
kyvä mikrobikasvu sisäpinnoilla, 
asuminen omakotitalossa ja kodin 
sijainti kaupungin ulkopuolella li-
säävät henkilökohtaista mikrobi-
altistusta.
 
Tutkittavana ryhmänä oli pohjoissa-
volaisia opettajia, jotka pitivät mu-
kanaan vuorokauden ajan henkilö-

kohtaista keräintä. Samanaikaises-
ti heidän kotonaan ja työpaikallaan 
tehtiin ilman mikrobimittauksia ja 
lopuksi rakennustekninen kuntoar-
vio. Tutkimuksessa koottua tietoa 
voidaan jatkossa käyttää arvioitaessa 
tavallisuudesta poikkeavaa mikrobi-
altistusta ja sen mahdollisia terveys-
vaikutuksia. 

Mika Toivola
KTL, Ympäristöterveyden osasto

Suomalaiset pienhiukkastutkijat 
julkaisivat äskettäin pohjoismai-
sessa tiedelehdessä monitietei-
sen erikoisnumeron, joka esitte-
lee katsausartikkelin ja toisiinsa 
läheisesti liittyvien alkuperäis-
töiden avulla sitä monimutkais-
ta ketjua, joka johtaa pienhiuk-
kasten päästöistä ulko- ja si-
säilmanlaadun heikentymiseen, 
ihmisen altistumiseen ja ter-
veyshaittoihin. 

Suomen Akatemi-
an Ympäristötervey-
den tutkimusohjelmas-
sa (SYTTY) vuosina 

1998–2001 toimineessa pien-
hiukkastutkimukseen erikoistu-
neessa konsortiossa onnistut-
tiin rakentamaan kansainvälises-
ti poikkeuksellisen monipuolista 
yhteistyötä. Hiukkasten fysikaa-
lis–kemiallisten ominaisuuksi-
en tutkimukseen ja mallinnuk-
seen erikoistuneet Helsingin yli-
opiston, Kuopion yliopiston ja 
Ilmatieteenlaitoksen tutkimus-
ryhmät työskentelivät yhdessä 
Kansanterveyslaitoksen ja Työ-
terveyslaitoksen altistumis- ja 
terveystutkimusryhmien kanssa. 
Osaprojektien yhteistyö ulottui 
myös useisiin eurooppalaisiin yli-
opistoihin ja tutkimuslaitoksiin. 
SYTTY-ohjelman hiukkastutki-
musryhmät ovat julkaisseet pro-
jekteistaan kymmeniä alkuperäis-
tutkimuksia kansainvälisissä tie-
delehdissä. Lukuisia väitöskirjoja 
on myös valmistunut.

Scandinavian Journal of Work, 
Environment & Health -leh-
den monitieteisen erikoisnume-
ron tarkoituksena oli yhden kat-
sausartikkelin ja yhdeksän alku-
peräisartikkelin avulla osoittaa 
kansainväliselle tiedeyhteisölle, 
miten hiukkastutkimuksessa pit-
källe erikoistuneet ryhmät voi-

Uutta tietoa 
pienhiukkasista 
yhteistyöllä 
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vat oivallisesti yhteen sovitetuilla 
tutkimuksilla lisätä ymmärrystä 
ihmisen altistumiseen ja terveys-
haittoihin vaikuttavista tekijöistä. 
Tieteen tasosta ei erikoisnume-
rossa tingitty, vaan kaikki artik-
kelit kävivät läpi kansainvälisen 
vertaisarvioinnin.

Merkittävää uutta tietoa terve-
ysriskien arvioimiseksi ja hal-
litsemiseksi saatiin erityises-
ti Helsingin ulko- ja sisäilman 
pienhiukkasista sekä väestön al-
tistumisesta ja terveyshaitoista 
kattaen muun muassa seuraavia 
osa-alueita: 

• ultrapienille hiukkasille (hal-
kaisija < 0,1 µm) altistuminen, 
liikenneperäisten pienhiukkasten 
merkitys kaupunki-ilman hiuk-
kasiin liittyvässä väestön kuollei-
suudessa,

• keväiseen katupölyongelmaan 
vaikuttavat tekijät, pienhiukkas-
ten (PM

2.5
; halkaisija < 2,5 µm) 

lähteet henkilökohtaisessa al-
tistumisessa ja sisäympäristöis-
sä, kaukokulkeutuneiden PM

2,5
-

hiukkasten osuus kaupunki-il-
massa,

• erikokoisten hiukkasten siirty-
minen ulkoa sisätiloihin,

• kaupunki-ilman hiukkaskoko-
jakauman ja fyysisen aktivitee-
tin vaikutukset keuhkoannoksen 
muodostumiseen,

• fysikaalis–kemiallisten ominai-
suuksien vaikutukset hiukkasten 
toksisuuteen.

SYTTY-tutkimusryhmät jatka-
vat edelleen yhteistyötä toisten-
sa kanssa muun muassa uusissa 
EU-projekteissa ja Tekesin Pien-
hiukkasten teknologiaohjelmas-
sa (FINE). 

Raimo O. Salonen 
KTL, Ympäristöterveyden osasto
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Maailmassa miljoonia ja Suomes-
sa tuhansia ihmisiä halvaannuttanut 
tai tappanut poliovirus on vähitellen 
katoamassa maailmasta. Kansan-
terveyslaitoksen polioasiantunti-
jan, tutkimusprofessori Tapani Hovin 
mielestä on jo aikakin. Yli 20 vuotta 
polionhävitystyössä mukana olleen 
Hovin mielestä polion häviämiselle 
on nyt olemassa kaikki edellytykset. 

Polio oli Tapani Hovin 
lapsuudessa arkipäivää: 
Se oli sairaus, jota pelät-
tiin ja jonka takia koti-
pitäjässä Pornaisissa vir-

taavaan jokeen ei saanut mennä ui-
maan. Tapanin lähipiirissä oli paljon 
poliota, hänen paras koulutoverinsa 
ja naapuriperheen seitsemästä lapses-
ta neljä sai polion. Yllättävää olikin, 
että koko Tapanin kymmenen lapsen 
sisarussarja säästyi helposti tarttuval-
ta taudilta. 

Nykyään Tapani Hovia ei polio enää 
pelota. Työssään aluksi KTL:n ente-
roviruslaboratorion ja nykyisin mik-
robiologian osaston johtajana Ho-
vi on ollut hävittämässä sitä 1980-
luvulta lähtien, jolloin Suomessa 
oli viimeisin polioepidemia. Silloin 
kymmenet tuhannet suomalaiset 
kantoivat poliotartuntaa, vaikka vain 
kymmenen ihmistä sairastui. Epide-
mia oli mielenkiintoinen ja sen selvi-
tystyö imaisi Hovin pysyvästi polion 
pariin ja kansainvälisiin polioasian-
tuntijapiireihin. Tapani Hovi kertoo 
näiden kansainvälisten suhteiden 
osaltaan vaikuttaneen siihen, että 
Suomesta ja KTL:n enterovirusla-
boratoriosta tuli tärkeä osa muu-
tama vuosi myöhemmin aloitettua 
maailman terveysjärjestön WHO:
n koordinoimaa polionhävitysohjel-
maa, joka on yksi kaikkien aikojen 
suurimmista kansainvälisistä tervey-
denedistämishankkeista.

Häviää – ei häviä…
Tapani Hovi kertoo polionhävitysoh-
jelman tavoitteen olleen hävittää po-

lio maailmasta vuoteen 2000 men-
nessä. Siihen se ei ihan pystynyt. 
Vuonna 2000 oltiin jo lähellä tavoi-
tetta, silloin uusia poliotartuntoja oli 
enää 3 000, kun niitä vielä 12 vuotta 
aikaisemmin oli ollut 350 000. Vuo-
situhannen vaihteen jälkeen suunta 
on jatkunut, mutta välillä on kuiten-
kin menty takapakkiakin, vuoroin Af-
rikassa vuoroin Aasiassa. Hovi kertoo 
tapauksia olevan Afrikassa nyt sen 
verran, että vaikka aikaisempi vauhti 
säilyisi, kestää pari vuotta ennen kuin 
päästään edes vuoden 2002 tasolle. 

Syy polion uudelleen leviämiseen on 
Hovin mukaan aina rokotusten lai-
minlyöminen, viime aikoina tavalli-
sesti poliittisten ja uskonnollisten le-
vottomuuksien vuoksi. Myös kun 
maa on julistettu poliovapaaksi, se 
alkaa usein laiminlyödä rokotuksia 
ja sinne pääsee helposti poliota jos-
tain toisesta maasta. Hovi kertoo po-
lionhävityksen hidastumisesta olevan 
paljon haittoja: Se lisää kustannuk-
sia entisestään ja valloilleen päässyt 
epidemia leviää helposti muihinkin 
maihin, mikä taas pahentaa koko-
naistilannetta ja tekee tyhjäksi aikai-
semmat panostukset. Afrikan uuden 
epidemian arvellaan lisäävän polion-
hävitysohjelman kustannuksia noin 
sata miljoonaa dollaria. 

Rokotukset tarpeen 
vielä pitkään
Viime vuosien takapakki korostaa 
Hovin mielestä rokotusten tärkeyt-
tä. Hän painottaa, että poliorokot-
teet ovat tarpeen kaikkialla niin kau-
an kuin poliota esiintyy yhdessäkään 
maassa. Myös Suomessa. Ilman ro-
kotuksia tauti pääsee aina ”iske-
mään takaisin” niihin maihin, jois-
ta se on jo hävitetty. Edellytykset 
polion hävittämiselle ovat olemas-
sa – hyvät rokotteet, kehittyvät seu-
rantajärjestelmät ja luja tahto. Enää 
jännitetään, pystyvätkö kaikki maat 
sitoutumaan ja käyttämään näitä 
edellytyksiä riittävän saumattomas-
sa yhteistyössä. Tapani Hovi uskoo, 

henkilökuvassa Tapani Hovi

Tapani Hovi: ”Polio katoaa 
vuoteen 2015 mennessä”
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että siihen pystytään. Hän arvioi po-
lion katoavan maailmasta vuoteen 
2015 mennessä.

Irti elävästä rokotteesta
Maailmalla poliota vastaan taistel-
laan elävää poliovirusta sisältävällä 
erittäin tehokkaalla rokotteella, Suo-
messa ja muissa Euroopan maissa 
käytetään inaktivoitua eli tapettuja 
viruksia sisältävää rokotetta. Se suo-
jaa hyvin taudilta, mutta ei estä täy-
sin tartuntaa. Tiedemiehenä Tapani 
Hovi odottaa polionhävitystyön ole-
van todella mielenkiintoista vielä sit-
tenkin, kun epidemiat on taltutettu 
ja luonnonmukainen polio hävinnyt, 
mutta edelleen käytetään elävää vi-
rusta sisältävää rokotetta. Tämä saat-
taa nimittäin villiintyä ja alkaa kier-
tää väestössä luonnonmukaisen vil-
lin viruksen tavoin. Miten elävästä, 
virustartuntaa mahdollisesti levittä-
västä rokotteesta lopulta päästään 
eroon, kun aina on olemassa riski, 
että viimeiset elävää virusta sisältä-
vät rokotteet villiintyvät ja aiheutta-
vat epidemioita? Sitä ei kukaan vielä 
tiedä. Hovi odottaa sitä hetkeä jänni-
tyksellä. Hänen mukaansa olisi tur-
vallisinta siirtyä käyttämään inakti-
voitua rokotetta kaikkialla, mutta sen 
käyttöönottoon liittyy kehitysmaissa 
vielä suuria taloudellisia ja operatiivi-
sia ongelmia.

Jätevesipaketteja 
maailmalta
Polionhävitystyö näkyy Tapani Hovin 
osaston arkipäivässä monella taval-
la. Osaston enteroviruslaboratorioon 
muun muassa tupsahtelee jätevesipa-
ketteja Egyptistä ja Indonesiasta, sillä 
laboratorio on yksi WHO:n polion-
hävitysohjelman seitsemästä erikois-
laboratoriosta, joka osallistuu monen 
maan polionhävitystyöhön. Osa suo-
malaisten erityisosaamista polionhä-
vityksessä on polioviruksen seuranta 
jätevesiä tutkimalla. Tämä tekniikka 
on nyt huomattu varmaksi ja hyväk-
si muuallakin maailmassa, mikä pa-
kettilähetysten lisäksi näkyy työmat-
kojen lisääntymisenä. Polionhävi-
tysohjelma kuljettaa Tapani Hovia 
konsulttimatkoille ympäri maailmaa. 
Haastattelun aikaan hän pakkasi 
matkalaukkuunsa kevyitä asuja, edes-
sä oli matka Egyptiin.

Haaveita
Hovi on osastonjohtajuutensa ohel-
la KTL:n pääjohtajan ensimmäinen 
varamies ja KTL:n rokotussuositus-
työryhmän puheenjohtaja. Ahkera-
na miehenä hän pitää työstään paljon 
ja sanoo, ettei vaihtaisi siitä mitään 
pois. Hiukan tarkemmin mietittyään 
hän olisi kuitenkin valmis luopumaan 
joistain hallinnollisista tehtävistä, 

mahdollisesti osastonjohtajuudesta-
kin, jotta vielä ennen eläkkeelle jää-
mistään ehtisi tehdä sitä mitä hän to-
della osaa, eli töitä mikrobien parissa. 
Ajankohta pelkkään tutkimustyöhön 
keskittymiselle ei kuitenkaan ole vie-
lä nyt. Edessä on ensin koko osaston 
uudelleenjärjestäminen mikrobiolo-
gian osastosta virustautien ja immu-
nologian osastoksi, ja töitä riittää po-
lionhävityksenkin parissa. Mutta mitä 
tekee polionhävittäjä, sitten kun polio 
on hävitetty? On eläkkeellä.

Marja Hyryläinen
KTL, Kansanterveys-lehti

Tapani 
Hovin 
mielestä 
osaston-
johtajan 
työ on 
kiireistä, 
mutta 
palkitse-
vaa.

Tapani Hovi
• Ikä: 62 vuotta
• Asuinpaikka: Espoo
• Koulutus: lääketieteen ja kirur-
gian tohtori
• Ammatti: tutkimusprofessori, 
Mikrobiologian osaston johtaja 
• Perhe: vaimo Liisa, lapset Mikko, 
Petteri ja Sanna, viisi lastenlasta
• Harrastukset: vaeltaminen La-
pissa vaimon kanssa, pyöräily, ul-
koilu, näpertely & piirtely

Polio
• Helposti tarttuva virustauti, jo-
ka voi johtaa halvaukseen
• Tyypillisiä polion oireita ovat li-
hassärky, halvaantumiseen liitty-
vät tuntemukset, nopeasti kehit-
tyvät velttohalvaukset ja hengitys-
vaikeudet
• Rokottamattomista tartunnan 
saaneista noin joka sadas saa va-
kavimpia oireita
• Polioon kuolee noin 5–10 pro-
senttia sairastuneista
• Polio voidaan estää ainoastaan 
rokottamalla
• Poliota ei ole saatu vielä hävi-
tettyä Afganistanista, Egyptistä, 
Intiasta, Nigeriasta, Nigeristä ei-
kä Pakistanista. Afrikan tuoreen 
epidemian aikana se palasi koto-
peräiseksi tartunnaksi Norsun-
luurannikolle, Burkina Fasoon, 
Tsadiin ja Sudaniin ja yksittäisi-
nä tartuntoina moniin muihinkin 
Keski- ja Länsi-Afrikan maihin



Nyrkkisääntönä riskirajoista voidaan pitää miehillä 25 ja naisilla 16 annosta jotain alkoholi-
juomaa viikossa. Yksi annos on esimerkiksi 4 cl väkevää juomaa, 12 cl mietoa viiniä tai pul-
lo olutta. 

Yhdellä käyttökerralla nautittu alkoholimäärä ei saisi kuitenkaan johtaa yli yhden promillen 
humalatilaan. Tämän miehet saavuttavat juotuaan noin seitsemän ja naiset viisi annosta.

ktl vastaa

Mitkä ovat turvallisen alkoholinkulutuksen rajat? 

Riskirajojen ylittäminen lisää mahdollisuutta, että alkoholin käytöstä aiheutuu jokin saira-
us, kuten maksakirroosi tai kohonnut verenpaine. Muita mahdollisia terveyshaittoja ovat 
aivo- ja haimavauriot, sydänlihassairaus, hormonihäiriöt sekä psyykkiset sairaudet.

Naisten rajat ovat kauttaaltaan pienempiä, koska naiset ovat miehiä alttiimpia niin alkoho-
lin humalluttaville kuin pitkäaikaiskäyttöönkin liittyville haittavaikutuksille. 
Yksittäisessä käyttötilanteessa yhden promillen humalatilassa tapaturmariski lisääntyy 
huomattavasti. 

Mitkä ovat alkoholin riskikäytön terveysseuraamukset?Kalervo Kiianmaa, 
tutkimusprofessori
KTL, Mielenterve-
yden ja alkoholitut-
kimuksen osasto

Miehet Naiset

Riskikulutuksen alaraja

puhdasta alkoholia viikossa 350 ml 240 ml 

keskiolutta viikossa 25 pulloa 16 pulloa

mietoa viiniä viikossa 3½ pulloa 2  1/3 pulloa

väkeviä juomia viikossa 1 3/4 pulloa 1 1/5 pulloa

Kertakulutuksen yläraja

puhdasta alkoholia 100 ml kerralla 75 ml kerralla

keskiolutta 7 pulloa 5 pulloa

mietoa viinia 1 pullo 2/3 pulloa

väkeviä juomia ½ pulloa 1/3 pulloa
Olutpullo = 33 cl, viinipullo = 75 cl, viinapullo = 50 cl

Akuutteja haittoja Sosiaalisia haittoja Kroonisia haittoja

liikennejuoppous lasten laiminlyönti elinvauriot:

tapaturmat perheväkivalta • maksakirroosi

väkivalta ihmissuhdeongelmat • haimatulehdus

myrkytyskuolemat työelämän ongelmat • aivovauriot

sydänäkkikuolemat työttömyys • sikiövauriot

itsemurhat taloudelliset ongelmat alkoholismi

syrjäytyminen

järjestysongelmat

rikollisuus

Alkoholin riskikulutuksen ja turvallisen kertakulutuksen rajat

Alkoholin aiheuttamia haittoja (lähde: Alkoholiohjelma 2004–2007).

Maat Litraa

Islanti 3,9

Norja 4,4

Ruotsi 4,9

Kanada 6,6

USA 6,7

Suomi 7,4

Italia 7,6

Kreikka 7,9

Alankomaat 8,1

Belgia 8,2

Iso-Britannia 8,5

Itävalta 9,2

Tanska 9,5

Saksa 10,4

Espanja 10,5

Ranska 10,5

Portugali 10,6

Irlannin tasavalta 10,8

Luxemburg 12,4

Alhoholijuomien kulutus 100 
%:n alkoholina eräissä maissa 
vuonna 2001 litroina asukasta 
kohti. Runsaassa 30 vuodessa 
Suomi on kivunnut alhaisen 
alkoholinkulutuksen maasta 
Euroopan keskikaartiin (lähde: 
Alkoholiohjelma 2004–2007).


