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Hokovsseloste

Terveydenhuoltojarjestelmaa vahvistamassa — |5. Euroopan
kansanterveyskonferenssi Berlinissa 9.—12.11.2022

Jarjestyksessddn 15. Euroopan kansanterveyskon-
ferenssi jdrjestettiin kahden vuoden etikonferens-
sien jilkeen jilleen paikan pailld, tilld kertaa Sak-
sassa, Berliinissd. Samalla juhlittiin The European
Public Health Association (EUPHA) -yhdistyksen
30-vuotista taipaletta. Korona-ajan jilkeinen in-
nokkuus kokoontua yhteen kansanterveysalan
ammattilaisten ja tutkijoiden kesken nikyi enni-
tyksellisena osallistujamddrina: konferenssi koko-
si yhteensd 2500 osallistujaa yli 80 maasta. Kon-
ferenssin teemana oli “Strengthening health sys-
tems: improving population health and being
prepared for the unexpected”. Teema haastoi
osallistujia pohtimaan, mitd voimme oppia eri-
tyisesti Covid-19-pandemian esiin tuomista
heikkouksista ja vahvuuksista terveydenhuolto-
jarjestelmissimme, ja miten voimme parhaalla
mahdollisella tavalla ennakoida tulevia vastaavia
haasteita ja kriisitilanteita. Konferenssin puheen-
johtaja, professori Reinhard Busse, mainitsi
avajaisseremoniassa, ettd konferenssin teemaa
suunniteltaessa ei vield ollut tiedossa tulevat maa-
ilmanlaajuiset kriisit aina Covid-19-pandemiasta
Ukrainan sotaan ja energiakriisin, ja niiden vai-
kutuksista eurooppalaisten terveyteen. Taten
konferenssin teema osoittautui jopa osuvammak-
si kuin alun perin osattiin odottaa. Tulevaisuuden
terveydenhuoltojirjestelmien tuleekin yha huolel-
lisemmin varautua globaaleihin kriiseihin, joiden
syntymistd ilmastonmuutos yhtend suurimpana
tekijand on edesauttamassa.

Konferenssia varten luodussa Berliinin julis-
tuksessa (1) heijastuu tulevaisuuden epavarmuuk-
siin varautuminen. Julistuksessa listataan toi-
menpiteitd, jotka kehottavat eurooppalaisia joh-
tajia rakentamaan rohkeammin terveydenhuolto-
jarjestelmdd, jossa huomioidaan laajasti tervey-
teen vaikuttavia tekijoitd aina biologisista teki-
joistd sosiaalisiin, kaupallisiin ja poliittisiin teki-
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joihin. Avaintekijoind mainitaan terveydenhuol-
lon tasa-arvoisuuden vahvistaminen, terveyden-
huollon henkiléstéon ja heididn koulutukseensa
panostaminen, tiedeperusteinen johtaminen, uu-
sien innovaatioiden hyodyntiminen sekd laaja-
Niiden kokonai-

suuksien ympdrille rakentui myos konferenssin

alainen verkostoituminen.

ohjelma, joka koostui muun muassa esikonfe-
renssista, kaikki osallistujat kokoavista tdysistun-
noista (“plenary sessions”), rinnakkaissessioista,
tyOpajoista, posteriesityksistd ja verkostoitumis-
tapahtumista. Kokonaisuudet oli jaettu edelleen
16 alakokonaisuuteen, joissa kussakin keskityt-
tiin aina yhteen kansanterveyden aihealueeseen,
kuten ruokaan ja ravitsemukseen tai ymparisto-
terveyteen. Seuraavaksi kiymme lipi konferens-
sin antia pddasiassa tdysistuntojen kautta seka
tuomme esille muutamia ajatuksiamme esikon-
ferenssista ja omista esityksistimme.

TAYSISTUNNOT

Konferenssissa jirjestettiin avajaisseremonian li-
sdksi viisi tdysistuntoa, jotka kokosivat yhteen
kaikki konferenssiosallistujat. Avajaisseremonia
keskittyi konferenssiteeman alustukseen. Konfe-
renssin puheenjohtaja, professori Reinhard Busse,
taustoitti avauspuheenvuorossaan terveydenhuol-
tojdrjestelmien mairitelmid, rakenteita ja tehtd-
vid. Busse muistutti terveydenhuoltojirjestelmien
ydintehtdvin olevan yksiloiden ja vieston tervey-
den edistiminen. Puheenvuorossa korostui ter-
veydenhuollon vilttimiton yhteistyd muiden
sektorien kanssa, jotta terveyttd maarittiviin so-
siaalisiin, ympdristo- ja taloudellisiin tekijoihin
voidaan vaikuttaa. Samaan aikaan Busse toi
kuitenkin esille, ettd Covid-19-pandemia osoitti
terveydenhuollolla itsessddn olevan merkittava
rooli koronapandemian kaltaisten kriisien ratkai-
semisessa. Avajaisseremonian toinen puhuja, epi-



demiologi ja WHO Hub for Pandemic and Epi-
demic Intelligencen johtaja Chikwe Ihekweazu,
korosti kattavan terveysdatan kerddmisen ja hyo-
dyntdmisen tarkeyttd vdeston terveyden edistimi-
sessd. Ihekweazu totesi, ettd dataa (esim. kliinista,
genomi- ja selviytymisdataa) tulisi jakaa avoi-
memmin ja aktiivisemmin eri maiden vaililld, silla
tihdn on olemassa jo hyvii teknisid valmiuksia ja
kaytinteitd muilla sektoreilla. Suurimpana haas-
teena Thekweazu esitti sen, miten onnistumme
tyoskentelemdin ja ajattelemaan yhdessa.

Toinen istunto kisitteli terveydenhuollon ta-
loudellista eriarvoisuutta. Istunnon panelisteina
toimivat Sarah Thomson, Kaisa Immonen, Rein-
hard Busse ja Tamdas Evetovits. Erityisesti kes-
kutelussa tuotiin esille niitd aukkoja terveyden-
huoltojarjestelmissd, jotka aiheuttavat sen, ettd
kaikilla ihmisilli ei ole mahdollisuutta kayttia
yhdenvertaisesti  terveydenhuollon palveluja
(esim. lidkkeitd, laadukasta hoitoa ja ennalta-
ehkiisevid palveluja). Pdivitetyn WHO:n tutki-
muksen “Can people afford to pay for health
care? New evidence on financial protection in
Europe” mukaan jopa 1-19 % Euroopan kotita-
louksista ei kykene maksamaan liikkeitd ilman
taloudellisia vaikeuksia. Terveyspalvelujen kiyt-
tomaksut ja lidkemaksut lisddvit siten terveyden
eriarvoisuutta ja pahimmillaan jopa taloudellista
ahdinkoa osassa vdestoryhmistd (esim. pienitu-
loisten ja monisairaiden joukossa). Panelistit pe-
rdaankuuluttivat poliittista tahtoa ja ndyttoon pe-
rustuvia toimenpiteitd, kuten terveyspalveluiden
uudelleenmuotoilua, jotta kenenkain ei tarvitsisi
koyhtya sairauksien takia.

Kolmannessa ja avajaispdivan viimeisessa is-
tunnossa puhujat, Fulvia Raffaelli, Petronille Bo-
gaert, Irene Schliinder, Axelle Menu-Branthomme
ja Kaisa Immonen, kisittelivit kukin vuorollaan
European Health Data Spacen (EHDS) hyotyja
ja mahdollisuuksia. EHDS:n tavoitteena on saa-
da kansanterveyttd koskevat datat paremmin
tutkijoiden ja paittdjien saataville seka edistad
digipalveluiden kaytettavyyttd myos kansalaisten
keskuudessa. EHDS:n keskeisend haasteina on
vield saada lukuisat terveysdatalihteet “keskuste-
lemaan” keskenddn sujuvasti, jotta niiden kaytet-
tavyys olisi mahdollisimman sujuvaa.

Toisen konferenssipdivin taysistunnot kisitte-
livdt terveydenhuoltojirjestelmien suorituskykyi
ja terveyden edistamistd. Neljannen taysistunnon

panelistit, Reinhard Busse, Kenneth Grech, Irene
Papanicolas ja Marina Karanikolos, ottivat kan-
taa puheenvuoroissaan siihen, mitd ja miten ter-
veydenhuoltojirjestelmien suorituskykya tulisi
mitata ja miten tuloksista tulisi viestid poliittisil-
le paittajille. Mitattavista ominaisuuksista mai-
nittiin muun muassa terveydenhuollon palvelui-
den saatavuus, kattavuus, laatu ja turvallisuus.
Covid-19-pandemian myota kiinnostus tervey-
denhuollon resilienssin mittaamista kohtaan on
noussut, ja jatkossa mittareihin tulisi sisallyttia
lisiksi yha vahvemmin terveydenhuollon ilmas-
tokestivyys. Suorituskyvyn mittaamisen keskei-
send haasteena on kuitenkin mittareiden vaihte-
levuus ajassa ja jirjestelmien vililld sekd niiden
kontekstispesifisyys. Pitkdn aikavilin muutosten
havainnollistaminen olisi kuitenkin tirkeia, kun
halutaan viestid paittdville tahoille terveyden-
huollon tilasta ja tuoda tutkittua tietoa osaksi
padtoksentekoa.

Viidennessd tdysistunnossa Riidiger Krech,
Susan Michie, Jan de Maeseneer, Jet Bussemaker
ja Cristiano Figueiredo jakoivat nikemyksidin
terveyden edistimisestd, erityisesti vdestoryhma-
ja viestotasolla. Jotta viestoryhmien terveys-
kdyttaytymistd voidaan edistdd, tiytyy tuntea hy-
vin ne sosiaaliset ja kulttuuriset kontekstit, jois-
sa yksilot elivdt. Moniammatillisuus, palvelujen
integroituminen sekd yhteisolihtdinen palvelu-
tarjonta edistivit eri videstoryhmien terveyttd
kattavammin kuin yksilollinen terveysneuvonta.
Lisdksi pitkdn tihtdimen tavoitteiden asettami-
nen, terveyden edistimiseen panostaminen pe-
rusterveydenhuollossa sekid ajatus terveydesta
kaikissa politiikoissa (“health in all policies”)
nostettiin vaikuttaviksi terveyden edistimisen
toimenpiteiksi.

Konferenssin viimeisen tdysistunnon puheen-
vuoroissa korostui avajaisseremonian tapaan
laaja-alaisen ja terveydenhuoltosektorin ulko-
puolelle ulottuvan yhteistyon merkitys, talld ker-
taa terveydenhuollon henkiléston kehittimisen
nikokulmasta. Puhujina toimivat Natasha Azzo-
pardi Muscat, George Valiotis, Fatai Ogunlayi ja
Anett Ruszanov. Terveydenhuollon henkiléston
koulutukseen ja hyvinvointiin panostaminen on
ensisijaista nykyisessa tilanteessa, jossa tervey-
denhuollon kantokyky on koetuksella vieston
ikdantymisestd ja jatkuvasta resurssien puuttees-
ta johtuen. Tahin tarvitaan lisdantyvissid maarin
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eri ammattiryhmien vilistd yhteistyotd seka tie-
don ja osaamisen jakamista. Erityisesti nuorille
terveydenhuollon ammattilaisille tulisi luoda
uranikymii, joissa yhdistyviat merkityksellisyys,
tavoitteellisuus sekid terveyttd tukeva ja tasapai-
noinen tyoelama.

ESIKONFERENSSI

Pdivd ennen konferenssin virallista avausta
EUPHAn alajaostot jirjestivit useita esikonferens-
seja, joihin allekirjoittaneista osallistui Pi. Useista
tarjolla olevista vaihtoehdoista valikoitui til-
i kertaa EUPHAn sosiaaliturva, tyo ja terveys
-alajaoston (“EUPHA Social security, work and
health section”) jirjestimi tilastoanalyyseihin
keskittyva sessio “Longitudinal studies on social
security, work and health — defining measure-
ments, statistical analyses and ethical issues”. Pii-
vin aikana kuultiin esityksid muun muassa pitkit-
taistutkimuksissa kaytettdvista tilastotieteellisista
menetelmistd ja kaksostutkimuksen tarjoamista
mahdollisuuksista. Esitysten lomaan oli jirjestet-
ty aikaa myos ryhmikeskusteluille, joissa syven-
nyttiin muun muassa trajektorianalyysiin seka
sithen, mikd merkitys kulttuurisilla tekij6illi on
kyselyiden ja mittareiden laatimisessa ja kdytossa.
Kyseisessi esikonferenssisessiossa olivat vahvasti
edustettuina pohjoismaiset ja hollantilaiset kolle-
gat, mutta myos muutamia tyoterveydestd ja so-
siaaliturvasta kiinnostuneita kollegoita Aasiasta
ja Lihi-Idasta osallistui ilahduttavasti keskuste-
luun mukaan.

KIRJOITTAJIEN OMAT ESITYKSET

Pidasimme esittelemdin omia tutkimuksiamme
toisen konferenssipiivin tyoterveyteen ja sairaus-
poissaoloihin keskittyvdssd rinnakkaissessiossa,
joka koostui lyhyistd viiden minuutin suullisista
esityksistd. Molempien tutkimukset perustuivat
Helsinki Health Study -kohorttitutkimukseen
nuorista ja keski-ikdisistd tyontekijoista (2). Pi
avasi session esittelemalld arikkelitiivistelminsa
“Pain and mental health - separate and joint asso-
ciations with sickness absence among young em-
ployees” (3). Jatta jatkoi heti Pin esityksen perdin
aiheenaan “Clustering of unhealthy behaviours
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and subsequent sickness absence among Finnish
municipal employees” (4). Session muissa esityk-
sissd kasiteltiin laajasti tyokykyyn ja -terveyteen
liittyvid tutkimuksia. Kine Stremstad Norjan
Stavangerin yliopistosta esitteli muun muassa
kiinnostavan kvalitatiivisen tutkimuksen, jossa
tutkittiin tyohon paluun esteend olevia tekijoitd
henkiloilld, jotka ovat pitkélld sairauslomalla.
Muita aiheita olivat laheisten rooli tyéhon pa-
luun prosessissa sekd Covid-19-pandemian eri-
arvoistavat vaikutukset tyottomyyteen maahan-
muuttajataustaisilla naisilla ja miehilla.

YHTEENVETO

Taman vuoden Euroopan kansanterveyskonfe-
renssissa korostui erityisesti laaja-alaisen yhteis-
tyon merkitys niin terveydenhuoltojirjestelmien
sisdlld kuin niiden ulkopuolellakin. Globaaleihin
tulevaisuuden kansanterveyshaasteisiin vaikutta-
minen edellyttdd tiedon ja kdytinteiden jakamis-
ta yli maa- ja kulttuurirajojen. Vaikka esimerkiksi
Euroopan laajuisten aineistojen hyodyntamisessa
terveydenhuoltojirjestelmien kehittimisessd tai
tieteellisen tiedon vilittymisessd poliittiseen pda-
toksentekoon riittda vield paljon tyostamistd, oli
ilo huomata se intohimo, jolla kansanterveysalan
ammattilaiset kokoontuivat konferenssiin pohti-
maan ndiden haasteiden ratkaisemista. Konfe-
renssi aloitettiin yhteiselld hiljaisella hetkella Uk-
rainan sodan muistoksi, miki oli hieno osoitus
jaetusta solidaarisuudesta. Lisiksi konferenssin
jarjestdjat olivat huomioineet ilmastokestivyy-
den konferenssitarjoiluissa sekd suosituksessaan
matkustaa paikan piille junayhteyksilld lentimi-
sen sijasta. Ensi vuoden Euroopan kansanterveys-
konferenssissa kestivyysteema tullee entistikin
vahvemmin ja monipuolisemmin esille, kun tee-
mana on “Our Food, Our Health, Our Earth:
A Sustainable Future for Humanity”. Konferenssi
jrjestetddn Dublinissa 8.-11.11.2023.

KITOKSET

Kirjoittajat kiittivdat limpimasti Sosiaalilddke-
tieteen yhdistystd matkastipendeistd, jotka mah-
dollistivat osallistumisen Berliinissd jirjestettyyn
15. Euroopan kansanterveyskonferenssiin.
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