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Innovaatiot ja terveys
— 6. Euroopan
kansanterveyskokous

Lissabonissa
6—8.11.2008

Innovaatioiden ihanuudesta ei ku-
kaan ole tainnut vilttyd kuulemas-
ta. EUPHA:n vuoden 2008 kokous
jarjestettiin Lissabonissa teemalla
’iTerveys — terveys ja innovaatiot
Euroopassa’. Tavallisen tieteellisen
kokouksen lisdksi jarjestdjit olivat
kerdnneet innovaatiopankin (www.
ihealthbank.eu) ja valinneet niistd
joitakin hankkeita nayttelyyn, jossa
esiteltiin terveysalaan liittyvid inno-
vaatioita. Suomestakin kerittiin
pankkiin toistakymmenti hanketta
ja ndyttelyssd esiteltiin muun
muassa Pohjois-Karjala-hankkeen
saavutuksia.

Lissabonin kokoukseen saatiin
enndtysmaara eli 741 tiivistelmaa ja
osallistujakin oli runsas 1200. Suo-
malaisia kokouksessa oli runsaasti
ja esityksidkin viitisenkymmenta.
Kokous jdrjestettiin ensimmaista
kertaa yhteistyossd Euroopan kan-
santerveyskoulujen yhteistyojirjes-
ton (ASPHER, Association of
Schools of Public Health in the Eu-
ropean Region) kanssa vahvistaen
tieteen ja opetuksen vilistd linkkid.
ASPHER jarjesti Lissabonissa jo 30.
vuosikokouksensa teemalla *Inno-
vation and modernization of educa-
tion in research in public health’.
Kiytannon jirjestelyjd hankaloitti
neljan kokouksen yhtiaikainen jar-
jestiminen, silli my6s Espanjan ja
Portugalin kansanterveysjirjestot
sekd EUPHA:n eri jaostot jarjestivit
pre-konferensseja, tyokokouksia ja
koulutustilaisuuksia. Kdytinnén
jarjestelyt sujuivat alkukangertelui-
den jalkeen ongelmitta.

Kokouksen virallisten alkupu-
heiden jilkeen esiintyi paikallinen
musikanttiryhma osana Musiikkia
sairaaloissa -hanketta. Lahes tun-
nistamattomaksi raiskatun Griegin
Vuorenpeikkojen tanssin jalkeen
saimme nauttia my06s paikallisesta
musiikista ja afrikkalaisesta maail-
manmusiikista. Itse hankkeesta oli
tarkempi esittely innovaatiokylassa.
Siind musisoidaan terveydenhuollon
ammattilaisille ja potilaille, mutta
myos heidian kanssaan. Avajaisten
virallisen poliittisen puheen piti
Portugalin terveysministeri Ana Jor-
ge, jonka mukaan Euroopan suurin
haaste on muuttaa terveydenhuol-
lon jérjestelma kansalaisten jérjes-
telmaksi.

Ensimmadisen padistunnon paa-
puhujiksi oli valittu vanhempi mies
ja nuorempi nainen. Luis Magal-
hies Portugalin tiedeministeriostd
esitteli tietimysyhteiskunnan mis-
siota. Puhe vilisi e-hallitusta ja e-tie-
dettd, joiden sisilto saattoi jaada
hiamairidn peittoon. Sen sijaan sel-
viksi tuli, mika tavoite kansanter-
veydelld on. Terveyden edistimisek-
si on kansalaisille tarjottava uusinta
terveystietimysta ja biolddketieteel-
listd tietimysta. Tédssd avainasemas-
sa ovat terveydenhuollon ammatti-
laisten lisdksi tiedettd popularisoi-
vat kulttuurikeskukset ja perheenja-
senet, erityisesti nuoret it-osaajat.
Yhteistyohon olisi hyvd saada myos
tieteelliset jarjestot ja terveyden-
huollon palveluita antavat yksikot.
Niiden avulla voidaan kehittda
kansallinen tekninen alusta terveys-
tietojen jakamiseksi. Tietojen ke-
ruusta ja validoinnista vastaavat
puolestaan eri ammattiryhmista
koostuvat tyoryhmait. Epéselviksi
jdi, miten kukaan pystyy hallitse-
maan alati laajenevaa terveystie-
toa.

Jane Clementsen Pohjoismaiden
suurimmasta ajatushautomosta
(Mandag morgon eli Maanantai-

Hokovusselostus

aamu) pohdiskeli kaikkia tervey-
denhuoltojdrjestelmida kohtaava
ongelmaa: miten turvata terveyden-
huollon kestdvi kehitys tulevaisuu-
dessa. Olemassa olevat jarjestelmit
ja infrastruktuuri saadaan parem-
min palvelemaan uusia terveystar-
peita ajattelemalla luovasti ja hyl-
kdamalld vanhat paradigmat. Esi-
merkkind annettiin holistinen ih-
miskuva sairauskeskeisen toiminnan
sijaan. Tuttua juttua kaikille terveys-
tieteitd seuranneille.

Neljan i:n agendalla - insight,
involvement, innovation and in-
fluence — voidaan saada seki julki-
set ettd yksityiset toimijat yhdessa
kansalaisten kanssa parantamaan
terveydenhuoltoa. Korkealentoises-
ta puheesta laskeuduttiin kiytan-
toon. Esimerkkini oli videokonsul-
taation kidytto diabetesta sairasta-
vien jalkojen hoidossa. Niin ei tar-
vitse kanniskella painavia laitteita
kotikdynneille. Pieni askel tervey-
denhuollon palveluiden parantami-
seksi timankin!

Ensimmdisen sessio padattyi vi-
deoon tulevaisuuden sihkoisista
terveystietojirjestelmisti, johon on
yhdistetty kliiniset tiedot ja terveys-
tietimys. Kolesterolin ylittdessd
kriittisen raja-arvon paukahtaa ruu-
dulle tarpeelliset tiedot kolesterolin
haitoista ja ohjeet itsehoidosta (ja
arvattavasti myos ladkeresepti).
Tarkeitd kysymyksid ovatkin, voi-
daanko olemassa olevia tietojarjes-
telmid hyodyntdd kansalaisten ter-
veyden seurannassa, sairauksien
ehkiisemissi ja hoidossa. Enta ha-
luavatko ihmiset kiyttida naita tie-
toja? Varmaa on, ettei tillainen
jarjestelmd toimi missddn aivan li-
hivuosina.

Toisen aamun ensimmadinen
pddesiintyjd oli Josep Figueras
(WHO European Observatory for
Health Systems and Policies). Ha-
nen aiheensa oli terveydenhuolto-

jarjestelmien uudistaminen ja inno-
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vaatiot. Aamun avaukseksi ndytet-
tiin WHO:n Tallinnan kesikuun
2008 ministerikokouksen kooste.
Jo kokouksen logossa nostettiin
esille terveysjarjestelmien, terveyden
ja vaurauden tirkeys yhteiskunnan
hyvinvoinnin parantamisessa. Fi-
gueras jatkoi teemaa esittelemilld
nykyajattelua, joka nikee terveys-
jirjestelmdd investointina ja ter-
veyttd tuottavuuden parantajana.
Ajatus ei tietysti ole uusi, vaan on
ndhtivissi jo von Bismarckista lih-
tien, mutta viime vuosina sitd on
korostettu kaikissa poliittisissa asia-
kirjoissa. Esimerkkind voisi mainita
vaikkapa EU:n Lissabonin strate-
gian, jonka toteutumista mitataan
terveilld elinvuosilla.

Kuinka terveyden asemaa voi-
daan vahvistaa piditoksenteossa?
Monestihan terveysministeri vaatii
vain lisdresursseja jo mittavan bud-
jettinsa lisaksi. Terveys on nostetta-
va yhdeksi strategiseksi toiminta-
alaksi ja eri ministerididen valistd
yhteisty6td on vahvistettava. Tama
ei onnistu ilman vahvaa poliittista
johtajuutta. Suomen esille nostama
terveys kaikessa politiikassa -peri-
aate on tirked, samoin poliittisten
padtosten jirjestelmillisen terveys-
vaikutusten arviointi. Ongelmallista
on, ettei monia terveyttd edistivid
interventioita ole arvioitu. Kuinka
paljon helpompaa onkin arvioida
tartuntatautien tai seulonnan vai-
kuttavuutta kuin vaikkapa liikkun-
nan edistimiseen tahtddvia hank-
keita. Tutkimusta tarvitaan ja eri
interventioiden arvioinnin tulisi olla
osa terveyden teknologioiden ar-
viointikeskusten tehtavaa.

Josep Figueras lopetti esityk-
sensd ihmettelyyn, mitd nyt tapah-
tuu. Barack Obaman valinta Yh-
dysvaltain presidentiksi varmistui
juuri EUPHA:n kokouksen alla, ja
hinen harteilleen lastattiin valtava
taakka amerikkalaisen terveyden-
huollon jirjestelmidn uudistamisek-
si. Kuinka puolestaan kansainvali-
nen talouskriisi vaikuttaa maiden
terveyspalveluihin ja terveysmenoi-

hin? Valmiita vastauksia ei ole,
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mutta ainoa toive on, ettd WHO:n
huippuasiantuntijoiden innostavat
puheet kannustavat paitoksenteki-
joitd terveyttd edistdviin ja tervey-
denhuoltoa parantaviin ratkaisui-
hin.

Geenitutkimus on nostettu yh-
deksi terveydenhuollon tulevaisuu-
den pelastajaksi. Serdar Savas esit-
teli perustietoja geeneistd. Mikdin
ihmeratkaisu geeniterapiat eivit ih-
miskunnalle ole. Vain prosentti sai-
raustaakasta johtuu perinnollisistd
sairauksista ja 22 prosenttia ulkoi-
sista syistd. Valtaosa eli 77 prosent-
tia taakasta johtuu perinnéllisten
syiden, ulkoisten syiden ja elintapo-
jen yhdistelmédstd, mistd tietomme
on vield hyvin puutteellinen.

Joseph Thakuria Human Geno-
mics -hankkeesta kertoi geenites-
tauksen nykytilasta Yhdysvalloissa.
Perustestit maksavat 1500-3500
dollaria ja Thakurian mukaan niilld
on jo “varsin hyvid ennustearvo”:
50 prosenttia tapauksissa, jossa en-
nustetaan sairauden varhaista puh-
keamista vahvasti sukurasitteisella
henkilolla. Terveydenhuollossa yk-
sittdisen kansalaisen hoidossa on
vieli merkittivid esteiti, muun
muassa geenikartoituksen moni-
mutkaisuus ja varsin korkeat kus-
tannukset.

Tietosuojakysymykset ovat
elintarkeitd, eikd kauhukertomuk-
silta ole viltytty Yhdysvalloissa-
kaan. Erds hakkeri onnistui kaap-
paamaan 4 000 henkilon terveystie-
dot tietoverkkojen kautta. 15-vuo-
tias poika onnistui selvittimain
anonyymin spermanluovuttajan su-
kunimen omien geenitietojensa
avulla. 26 miljoonaan sotaveteraa-
nin tiedot katosivat yhden ainoan
kannettavan mukana. Kaikki tama
tapahtui huolellisesta suojautumi-
sesta huolimatta. Geenitietoja kera-
tdan yha laajenevasti. Human Geno-
mics -hanke kerda vieston geenitie-
toja noin tuhannen dollarin maksua
vastaan. Varattomille jarjestetddn
arpajaisia ja joidenkin viestoryh-
mien tietoja kerdtddn ilmaiseksi.

Kilpajuoksu aineistojen koosta ja

merkittavistd 16ydoista jatkuu. Var-
sin tehokas markkinointiesitys,
vaikkakaan tdstd yleisostd ei mon-
taa uutta asiakasta taida saada.

Angela Brand (European Public
Health Genomics Network) palaut-
ti keskustelun kansanterveyteen.
Onko Eurooppa valmis genomitut-
kimuksesta periisin oleviin inno-
vaatioihin? Asiantuntijoiden ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten kou-
lutus ei riitd, vaan koko terveyden-
huoltojirjestelmdad on kehitettava
innovaatioiden myota. Kansalaisille
on tiedotettava tutkimustuloksista
ja niiden merkityksestd seka yksiloi-
den ettid yhteison kannalta. Siksipa
Euroopan komissiokin on nostanut
genomikehityksen omaan terveys-
strategiaansa.

Toisen kokouspdivin pditti pa-
neelikeskustelu Euroopan terveys-
strategiasta. Sitd edelsi ympari Eu-
rooppaa kerittyjda kysymyksia.
Turvaako terveysstrategia pande-
mioilta? Pienentddko terveysstrate-
gia terveyseroja, esimerkiksi Unka-
rin ja Saksan vililla? Helpottaako
terveysstrategia elimaini sairaan
puolison kanssa? Mitd eurooppalai-
set voivat tehdi terveysstrategian
toteuttamiseen?

Ilona Kickbuschin johtaman
paneelin aloitti Andrzej Rys EU:n
komissiosta. Terveysstrategian val-
misteleminen aloitettiin kartoitta-
malla kansanterveyden haasteita ja
uhkia. Taman perusteella priorisoi-
tiin eri alojen tirkeimmait terveys-
teemat. Koska terveys kuuluu edel-
leenkin kansalliseen padatintidval-
taan, voi EU ainoastaan tukea
kansallista paitoksentekoa. Uuden
strategian kolme pilaria ovat hyvin
terveyden vaaliminen ikddntyvissi
Euroopassa, kansalaisten suojelemi-
nen terveysuhilta seka terveysjirjes-
telmien ja -teknologioiden tukemi-
nen. Nama teemat korostuvat myos
uudessa EU:n terveysohjelmassa.
Komissio on esimerkiksi paittanyt,
ettd se tukee terveystiedon ja -tietd-
myksen edistimiseksi muutamaa
tieteellistd kokousta vuodessa.
EUPHA on yksi ndistd. Andrzej Rys



korosti erityisesti terveysstrategian
merkitystd kansalaisen turvaamista
terveysuhilta, onhan hin terveys-
uhista vastaavan osaston johtaja.

EUPHA:n entinen puheenjohta-
ja italialainen Walter Ricciardi toi-
votti kolmannen terveydenhuollon
vallankumouksen tervetulleeksi.
Verkostoituminen toi voiton Barack
Obamalle, joten silld voidaan kehit-
tad myos terveydenhuoltoa. Tervey-
denhuollon ammattilaisten, tutki-
joiden ja poliitikkojen verkostoitu-
misella voidaan edistdd yhteisid
terveyspdamadridmme.

Paneelin poliitikkopuheenvuo-
ron piti portugalilainen kansan-
edustaja, terveysministerinakin toi-
minut Maria de Belém Roseira.
Poliitikoilla on oltava silmit ja kor-
vat kansalaisten tarpeille, myds nii-
den kansalaisten, joiden ddnta ei
kuulla yhteiskunnassa. Terveysstra-
tegia perustuu yleisille arvoille, joka
tekee sen tukemisesta helppoa. Tar-
keimpind tavoitteina on oltava ter-
veyserojen vihentiminen, potilai-
den liikkuvuuden edistiminen ja
terveyden edistdminen kaikessa po-
litiikassa. Poliittisten pdatosten vai-
kutuksia on arvioitava koko ajan ja
tarvittaessa tehtdvi uusia paitoksid
terveyden edistimiseksi. Terveys on
myos nostettava perustuslailliseksi
oikeudeksi, toisin sanoen kaikilla
kansalaisilla on oltava oikeus kor-
kealaatuisiin terveydenhuollon pal-
veluihin.

Kokouksen viimeinen paipuhu-
ja oli professori Richard Parish uu-
desta Britannian kuninkaallisesta
kansanterveysjirjestostd. Kansan-
terveystyon ongelmana on ollut,
ettei loistavasti onnistuneita paikal-
lisia hankkeita ole saatu laajemmin
kdytantoon. Poliittinen sitoutumi-
nen on puuttunut, uudistusten toi-
meenpano on onnahdellut, eiki
onnistuneita kdytintojd ole saatu
kopioitua. Tédstd on syytetty kapa-
siteetin, henkiloston, resurssien ja
taitojen puutetta, vadrinlaisia po-

liittisia tuulia ja vdaranlaisten me-

netelmien kdyttod. Kansantervey-
den kannalta on ikdvad, ettd tupak-
kateollisuus on ollut malliesimerkki,
miten terveyteen vaikuttaviin poliit-
tiseen padtoksentekoon on voitu
vaikuttaa. Avainkysymys on, miten
(kansanterveys)tieteilijit saadaan
my6s toimeenpanijoiksi ja mielipi-
devaikuttajiksi.

Kansanterveyden olisi otettava
oppia yritysten tekemaistd laatu-
tyostd. Ei pidd mitata ainoastaan
lopputulosta, vaan myds panoksia,
prosesseja ja tuotoksia. Myos doku-
mentoinnissa on vakavia puutteita
lahtien kentdn huonoista kiytin-
noistd tarkeiden raporttien julkaise-
matta jattdmiseen esimerkiksi po-
liittisista syistd. Arvioinnin avuksi
kehiteltyja menetelmii on hyvi
kiyttdd etenkin silloin, kun poliitti-
seen paiatoksentekoon tarjotaan
erilaisia vaihtoehtoja.

Muiden virheistd kannattaa op-
pia, silld elinaikamme ei ole tar-
peeksi pitkd, jotta onnistuisimme
tekemddn ne kaikki itse. Richard
Parish ehdottikin leikilldan uuden
lehden perustamista. Koska tieteel-
lisesti julkaistaan vain onnistuneita
hankkeita, olisi julkaistava myos
epdonnistumisia “International
Journal of Public Health Failures -
lehdessd”. Oppimisen lisiksi tarvi-
taan vahvaa johtamista ja mento-
rointia. Muista tieteenaloista kan-
nattaa ottaa oppia, samoin muiden
toimijoiden toimintakulttuurista ja
heiddn kdyttdmastdan kielesta.

Tieteellisen ohjelman yhteydes-
sd pidettiin myos virallisia kokouk-
sia. EUPHA:n kasvun myo6td on
ollut vilttimitonti kehittia jirjes-
ton rakenteita ja paitoksentekoa.
Vuodesta 2005 kidynnissd ollut
uudistamistyé on loppusuoralla.
Lissabonissa hyviksyttiin
EUPHA:n uusi strategia vuosille
2009-2014. Se perustuu jo aiemmin
madriteltyihin neljddn toiminta-alu-
eeseen, EUPHA:n kielenkidytossa
pilariin — tutkimus, politiikka, kdy-
tanto ja koulutus — ja sen ensisijai-

sina toimintakeinona ovat kansan-
terveyden osaamisen ja tietimyksen
kehittiminen sekd kansanterveyttd
koskevan tiedon kiyton tehostami-
nen paitoksenteon ja kansanter-
veystyon tukena Euroopassa.
Viimeistd vuottaan nykymuo-
toisena kokoontunut hallintoneu-
vosto hyviksyi EUPHA:n uudet
sdannot. Puheenjohtajuus ei endd
kierrd vuosittain vaan kausi on kol-
mevuotinen vuodesta 2009 alkaen.
Uuteen johtokuntaan (Governing
Board) Suomi saa nimittdd yhden
edustajan ja yhden varaedustajan
nykyisten kahden jdsenen sijaan.
Ilmo Keskimiki jatkaa luopuvana
EUPHA:n puheenjohtajana sen hal-
lituksessa (Executive Council). Sita
tukevat kansainvilinen konferenssi-
neuvosto, sektioiden neuvosto ja
European Journal of Public Health
-lehden neuvosto. Yhteys jdseniin
hoituu vuosittain EUPHA:n koko-
uksessa jarjestettdvin jasenfooru-
min kautta. Ensimmadisen kerran se
jarjestddn seuraavassa EUPHA:n
kokouksessa 26-28.11.2009 Puo-
lan £6dzissa (alun perin suunnitel-
lun Krakovan sijaan). Jalleen yhdes-
sd ASHPER:in kanssa jarjestettavin
kokouksen teemana on Human
Ecology and Public Health.
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