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Ymparistoterveyshaittojen priorisointi ja
parhaiden torjuntatoimenpiteiden maarittaminen
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Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos (THL)

Yhteenveto

Kansanterveys on parantunut Suomessa viime vuosikymmenten aikana merkittavasti. Tama nakyy
erinomaisesti esimerkiksi elinidnodotteen kasvuissa 1950-luvulta lahtien yli kymmenelld vuodella. Miesten
ja naisten elinidanodotteessa edelleen on selvd ero ja vaikka Suomi on kansainvalisissd vertailuissa
suhteellisen saasteeton ja puhdas maa, my6s Suomessa ympadristoaltisteet vaikuttavat niin
elinianodotteeseen kuin terveyteen laajemminkin. Lainsdadadanto- ja ymparistoterveystydn suunnittelussa
on ensiarvoisen tarkeda ja hyodyllistd arvioida eri riskitekijoiden merkitystd. Ymparistohaitoille on
tyypillista, ettd tieteellinen varmuus vaihtelee erittdin merkittdvasti. Osaa riskitekijoistd tarkastellaan
varovaisuusperiaatteen valossa; esim. dioksiinit tai endokriinihadirikot; toisessa daripadssa kaytettavissa on
selked epidemiologinen evidenssi vaikutuksista vaestdssa. Haittojen arviointi yksiltasolla on kuitenkin aina
haasteellista.

Tautitaakka kansanterveyshaitan mittarina

Ympadriston aiheuttamien terveysriskien luonne vaihtelee voimakkaasti. Ennen aikaisen kuoleman ja
vakavien tautien kuten sydvan ja sydansairauksien lisaksi moniin altisteisiin liittyvat vaikutukset voivat olla
lievid, esimerkiksi unihairiditd ja astmaoireita. Lievempidkdan vaikutuksia ei ole syytd vahatella, mutta
lievien ja vakavampien haittojen asettaminen toimenpiteiden kiireellisyysjarjestykseen on oma haasteensa.
Maailman terveysjarjestd6 WHO on ottanut laajaan kdyttéoén Maailmanpankin ja Harvardin yliopiston 1990-
luvulla kehittaman mittarin tdhan tarkoitukseen: haittapainotettu elinvuosi (disability-adjusted life year,
DALY) muuntaa ennenaikaisten kuolemantapausten takia menetetyt elinvuodet ja sairauden takia
menetetyn terveyden yhteismitalliseksi. Eri sairauksille kdytetdan haittapainokertoimia, joiden avulla
sairauksien kestosta lasketaan ennenaikaisen kuoleman vaikutuksiin verrannolliset haittapainotetut
elinvuodet (ks. my6s Kuva 1). Tautitaakka (BoD) on maaritelman mukaan:

(1) BOD = YLD + YLL

YLL = ennenaikaisen kuoleman takia menetetyt elinvuodet (years of life lost)
YLD = sairauden takia menetetyt terveet elinvuodet (years lived with disability)

Sairauksien takia menetetyt elinvuodet lasketaan edelleen:
(2) YLD=SxDxn

S = sairauden vakavuutta kuvaava painokerroin (severity; 1= kuolema, O=taysin terve)
D = sairauden (keskimé&ardinen) kesto (duration, vuosissa)
n = sairastapausten maara

Vaeston kokonaistautitaakan arviointi perustuu kansallisiin kuolinsyy- ja sairastavuusrekistereihin.
Tautitaakkakasitteen tekee erittdin hyvin riskinarviointiin sopivaksi sen linkittyminen epidemiologiseen
tutkimukseen. Epidemiologisin menetelmin voimme maarittaa eri riskitekijoihin liittyvan suhteellisen riskin
(RR) ja sen avulla puolestaan riskitekijaan liittyvan tietyn sairauden vaestosyyosuuden (ks. tarkemmin esim.
Hanninen & Knol, 2011).
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Kuva 1. Esimerkki muutamiin eri sairauksiin liittyvasta tautitaakasta Hollander ym. 1999 mukaan.

Ymparistotautitaakka-arviointien tilanne Suomessa

Tuore laaja kansainvdlinen tautitaakkahanke arvioi, ettd Suomessa menetettiin vuonna 2010 ldhes 1,5
miljoonaa tervetta elinvuotta eri sairauksien ja ennenaikaisten kuolemantapausten takia (Lim ym. 2012).
Tasta yli kaksi kolmasosaa esitettiin aiheutuvan erilaisista riskitekijoistda. Kun otetaan huomioon erityisesti
sydan- ja verisuonisairaudet, jotka liittyivat paallekkaisiin tekijoihin, ehka noin puolet kokonaistautitaakasta
voitaisiin poistaa naihin riskitekijoihin puuttumalla.

Ympdristotautitaakkaa on Suomessa selvitetty aktiivisesti viime vuosina. Ensin sosiaali- ja
terveysministerion alaisten sektoritutkimuslaitosten yhteisessd riskinarviointihankkeessa (SETURI;
Pekkanen 2010, Hanninen ym. 2010, Asikainen ym. 2013) ja kansainvélisessa THL:n koordinoimassa EBODE-
hankkeessa (Hanninen & Knol 2011; Hanninen ym. 2014a).

Ulkoilman pienhiukkaset ja ympaéristomelu nousevat hallitsevaan rooliin kokonaisuuden kannalta vastaten
noin 75 prosentista arvioidusta ympadristotautitaakasta (Kuva 2). Naiden kahden merkittdvimman
riskitekijan perdssa tulevat ensin sisdilman radon ja passiivitupakointi ldhes yhta suurin osuuksin ja sitten
edelleen kansanterveysvaikutuksen mukaisessa laskevassa jarjestyksessda auringon uv-sateily ja kotien
kosteusvauriot.

Torjuntatoimenpiteiden priorisointi

Riskitekijoihin liittyva tautitaakka ei sellaisenaan ole kuitenkaan mikdan tdydellinen mittari
torjuntatoimenpiteiden kohdistamiselle. Vaikka ulkoilman pienhiukkaset ovat vylivoimaisesti tarkein
tarkastelluista riskitekijoista, ei ole lainkaan itsestddn selvad, ettd kaikki torjuntaponnistukset pitaisi
kohdistaa niihin. Merkittdava osa pienhiukkasista, ehkd noin 30-70 %, on perdisin ulkomailta eikd taman
osuuden torjunta ylipddtaan ole mahdollista ilman kansainvalistd yhteisty6ta. Pienhiukkasten merkittavia
kotimaisia lahteitd ovat liikenne ja energiantuotanto, erityisesti pientalojen lammitys puulla. Naiden
paastdjen rajoittamiseen liittyy runsaasti teknisia ja poliittisia haasteita. Siten tautitaakka-arvioiden
hyodyntamiseksi lainsadadannon ja paatoksenteon tukena on keskeista analysoida erilaisten ehdotettujen
torjuntatoimenpiteiden mahdollisia vaikutuksia vdestdn terveyteen suhteessa toimenpiteiden
kustannuksiin ja muihin vaikutuksiin.



Eldinlaakaripaivat 3.-5.12.2014 Hanninen ym. Luentokokoelma ss. 246-252

Ruoan
mikrobit
2

Porakaivojen
arseeni
1

Veden mikrapit
1

Hengitysilmag bengseeni
6

Itameren kalan dioksiini
Jupmaveden kloora

Siteily porakaivot 14 4 aveden >

16 Tshernobyl goridi
17 95
Sisdilman formaldehydi
120

Hakamyrkytys
160

Ymparistomelu
8 100

Ulkoilman otsoni

230 Sisdilman
Kal lieloh radon
alan metyylielohopea 2000
540
Auringoh UV-sateily
Kotien kosteusvauriot /1 200 Passiivitupakointi
940 1900

Kuva 2. Kahdenkymmenen valitun ymparistotekijan suhteellinen vaikutus suomalaisten ymparisto-
tautitaakkaan (perustuen Asikainen ym. 2013). Aktiivitupakointi ei ole luvuissa mukana.

Torjuntatoimenpiteiden priorisointityo on vasta alkuvaiheessa, mutta joitakin alustavia tuloksia on jo saatu.
EU:n rahoittamassa ilmanvaihdon ohjearvojen kehittdmishankkeessa (HEALTHVENT) THL koordinoi
terveysvaikutusten arviointia. Tydssa verrattiin kolmea vaihtoehtoista strategiaa sisdilman terveyshaittojen
alentamiseksi (Kuva 3): (i) sisdilman laadun parantaminen ilmanvaihtoa optimoimalla; (ii) sisdilman laadun
parantaminen tuloilman suodatuksella ja (iii) sisdlahteiden mahdollisimman tehokas poistaminen ennen
ilmanvaihdon optimiointia. Kuten oheisesta kuvasta ndhdaan, selkeasti parhaaseen tulokseen paastaisiin
keskittymalle ensin sisdldhteiden poistamiseen. Tassdkin vaihtoehdossa kuitenkin noin puolet
sisdaltistusten aiheuttamasta tautitaakasta jaa toimenpiteiden ulottumattomiin.
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Kuva 3. Sisdilman tautitaakan alentamisskenarioiden vertailu (H&nninen & Asikainen 2013).
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Ymparistoriskien torjunnan kannalta kiinnostavaa on ettd muutamat riskit linkittyvat kiintedsti yhteen.
Esimerkiksi sisdilman radonin aiheuttama merkittava keuhkosyOpariski liittyy radonin lisaksi samaan
toimintoon kuin passiivitupakointikin: tupakointiin. Tupakointi on keuhkosyovan ylivoimaisesti tarkein
riskitekija ja se aiheuttaa vuodessa yli 100 000 menetettyd tervettd elinvuotta (DALY). Jos tupakkalakiin
Suomessa ensimmadisenda maailmassa kirjattu tavoite tupakoinnin loppumisesta toteutuisi, samalla
poistuisivat lisdksi ldhes kokonaan seka passiivitupakoinnin ettd radonin terveyshaitat (Hanninen ym.
2014b) ja kaupan paélle alenisivat myods ulkoilman pienhiukkasiin ja ymparistomeluun liittyvat
keuhkosyopa- ja sydan- ja verisuonisairausriskitkin.

Priorisointiperusteet

Milla perusteella toimenpiteitad sitten pitdisi arvottaa priorisointitydssa? limeinen ldhtokohta on tietysti
vaikuttavuus: riskien torjunnassa tuloksellisuus on keskeista ja niilla toimenpiteilla, joilla haittoja saadaan
eniten pienennettyd on oma etulyéntiasemansa keskustelussa. Kansanterveydellinen vaikuttavuus ei
kuitenkaan voi olla ainoa huomioitu ndakékohta monestakaan syystd. Monet riskinhallintatoimenpiteet
voivat nousta kohtuuttoman Kkalliiksi suhteessa saavutettuun hyotyyn nahden: siten kustannus-
hyotyvertailu on kayttokelpoinen aina silloin kun toimenpiteen toteuttaminen vaatii merkittavia
panostuksia.

Mutta kustannustehokkuuskaan ei toki ole koko totuus. Moniin toimenpiteisiin sisaltyy ei-rahallisia arvoja
jotka vaikuttavat ihmisten toimintaan ja mielipiteisiin. Hyvana esimerkkind voidaan vaikkapa mainita
tupakointi: tupakoimattomat hyvinkin kokevat arvokkaaksi ja hyodylliseksi sellaiset tupakointirajoitukset,
jotka alentavat sivullisten altistumista. Toisaalta on yhtd selvad, ettd tupakoitsijat kokevat rajoitukset
negatiivisesti. Kuinka ndma vastakkaiset arvostukset kohtaavat, sitd ei ole kvantitatiivisesti julkisessa
keskustelussa juuri kasitelty. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vertaili osana kaynnissd olevaa TEKAISU-
hanketta naitd vaihtoehtoisia priorisointiperusteita. Tyon toteuttanut Juho Kutvonenen toteutti osana
opinndytetyotdan vdestokyselyn, jossa koettuja arvoja kartoitettiin kayttden ehdollisen arvottamisen
menetelm&a ja maksu/hyvaksymishalukkuusastelmaa (Kutvonen 2014). Taulukossa 1 verrataan
priorisointilistoja, jotka osoittavat, ettd jopa varsin aggressiiviset tupakointirajoitukset, tayskielto ja
veroperustainen puolittaminen, ovat paitsi vaikuttavuudeltaan vertaansa vailla, my6s seka kustannus- etta
arvotehokkaita.

Taulukko 1. Esimerkkeja alustavista vaikuttavuus- ja kustannustehokkuusarvioista priorisoinnin pohjaksi ja menetelmien
valitsemiseksi (Kutvonen 2014, Kutvonen ym. 2014).

Priorisointiperuste
Altiste Toimenpide Vaikuttavuus Kustannustehokkuus Arvotehokkuus

Sija Terveyshyéty  Sija Nettohyoty Tuotto  Sija Koetut arvot Arvohyoty

DALY/a mrd €/50a %/a mrd €/50a mrd €/50a
Tupakointi Tayskielto 1 35964 1 117.9 4.0% 1 -21.0 96.9
Puolittaminen 2 17982 2 59.1 2.4% 2 -10.5 48.5
Passiivitupakointi® Tayskielto 6 278 3 6.0 0.5% 7 - -15.0
Puolittaminen 8 139 4 3.1 0.2% 6 - -7.4
PM, Nopeusrajoitukset 4 306 5 1.08 6.5 % 5 -5.7 -4.6
Puun polttokielto 3 571 6 0.95 0.7% 3 0.07 1.02
Puunpolton puolitus 5 285 7 0.47 0.5% 4 0.04 0.51
Radon Korjaus (>300Bg/m3) 7 149 8 0.01 0.0% - b -
Korjaus (>700Bg/m3) 9 46 9 0.01 0.2% - b -

*Jos huomioidaan vain vaikutukset sivullisiin (ymparistonakokulma). b sisaltynyt kyselyyn. Punaisella tappiolliset toimenpiteet.

Kaikki estimaatit diskontattu (3%).
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Tehdyissa selvityksissa kuitenkin painopiste on ollut kokonaisvaikutusten arvioinnissa ja edes
torjuntatoimenpiteiden vaikuttavuusarvioita ei ole kovin laajasti tehty. Kun myo6s altisteita on
kymmenittain, voidaan sanoa, ettd seka tautitaakan arviointi ettd torjuntatoimenpiteiden identifiointi ja
priorisointi on alkuvaiheessaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen osalta jatkoselvitysten kiinnostus
suuntautuu erityisesti ymparistomeluun ja uv-sateilyyn, jotka tautitaakaltaan nousevat karkiviisikkoon.

Kansanterveys- ja yksiloriskit

Kansanterveysriskien analyysi on kayttokelpoinen véline suunniteltaessa terveysvaikutusten huomioimista
yleiselld tasolla. On kuitenkin erittdin tarkeda ymmartaa, ettd toteutuvan riskin uhriksi joutuvan yksilén
nakodkulmasta ei ole merkitysta silld, onko tuo kohdalle osuva riski harvinainen vai ei. Yksilon nakékulmasta
kenties riskin merkittavyytta voitaisiin arvioida vertaamalla sitd vaeston keskimdaardiseen riskiin ja
kustannustehokkuutta vertaamalla vyksilélle aiheutunutta riskin valttamisen vaivaa silla saatavaan
yksiloriskin pienenemiseen.

Ymparistoterveystyossa kentalla tydskennelldan padaasiassa yksildiden ja pienten ryhmien riskien kanssa ja
lahtokohtana on yksilon turvallisuus. Siten kansanterveystasoiset arviot voivat toimia vain ohjenuorana.

Ministerion kaynnistamassa sosiaali- ja terveysalan asiantuntijalaitosten SOTERKO-yhteenliittymassa (Kuva
4;  http://www.soterko.fi) pyritddn  aktiivisesti kehittdm3ddn menetelmid paitsi tehokkaiden
torjuntatoimenpiteiden identifioimiseksi ja painopisteen suuntaamiseksi merkittaviin kohteisiin samalla kun
entista laaja-alaisemmin pyritddn huomioimaan elaman eri osa-alueilla syntyvat terveysriskit.
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Kuva 4. Sosiaali- ja terevysalan asiantuntijalaitosten yhteenliittyma SOTERKO, joka pyrkii rakentamaan kokonaiskuvaa
tereyden ymparistddeterminanteista ja keskittdmaén riskien hallintaa tehokkaimpiin toimenpiteisiin.

Johtopaatoksia

Tautitaakka-arviot osoittavat, ettd eri ymparistdaltisteiden terveysvaikutukset vaestotasolla vaihtelevat
huomattavasti. Ulkoilman pienhiukkasten vaikutukset nousevat tuhansiin menetettyihin terveisiin
elinvuosiin miljoonaa ihmista kohti kun esimerkiksi bentseenin ja formaldehydin vaikutukset arvioidaan alle
tuhannesosaan tasta. Alustavat arviot osoittavat, ettd merkittavia parannuksia voitaisiin
ymparistoterveydenkin alueella odottaa kun vireilld olevat ohjearvo- ja lainsddadantdprosessit etenevat.
Terveyshaittojen ja torjuntatoimien tarkeysjarjestykseen vaikuttavat monet tekijat itse terveyshaitan
laajuuden lisaksi, mm. toimenpiteiden kustannukset ja vaeston kokemat riskit ja arvot. Kuntatasolla
joudutaan lisaksi tasapainoilemaan kansanterveyden ja yksiloriskien vdlimaastossa. Kdynnissa oleva
asiantuntijalaitosten SOTERKO-yhteisty6 tuottaa tahan tyohon arvokkaita valineita.


http://www.soterko.fi/
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