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For 45 years, Europe was divided into two competing political and economic
blocks; to the West with market economy and parliamentary democracy, and to the
Soviet-led East with central planning and a Communist system. The fall of the
Soviet system launched the largest rearrangement of political, economic, anc
ethnic boundaries in Europe since World War Il. The former Socialist countries
are now trying to distance themselves from the structures of the Communist era,
both in practical terms and mentally, by emphasizing their independence and
sovereignty.

For the majority of those living in the West, economic growth over the past five
decades has meant a steady increase in their quality of life, whether measured b
socio-economic variables or by health indicators. The collapse of the Soviet sys-
tem and subsequent rapid liberalization revealed that the Eastern bloc was in ¢
worse than expected state of social and economic depression and backwardnes
Perhaps the most striking differences, however, were found in health care
provision, accessibility and quality. For example, the current average life
expectancy in some Eastern European countries is over ten years less than i
comparative countries in the West. There is also a marked increase in the
prevalence and incidence of contagious diseases in Russia and the former Sociali
countries. The only opposite trend is found with the AIDS epidemic - and only due
to the East lagging behind the West in the onset of the epidemic. Although Europe
is no longer politically divided, epidemiologically the division into two still exists.
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Toisen maailmansodan jalkeen Eurooppa oli vuosikymmenien ajan jakautunut kahteen toisiinsa v
hamielisesti suhtautuvaan leiriin: parlamentaarisen demokratian ja markkinatalouden lanteen ja kor
munistisen yksipuoluejarjestelméan ja suunnitelmatalouden itaan. Lantisella leirilla oli enemmaén ta
vahemman l&heinen poliittinen ja sotilaallinen yhteistydsuhde Yhdysvaltain kanssa, ita taas oli kaytannos
Neuvostoliiton johtama. Globaalista nakokulmasta tarkastellen Eurooppa kulutti voimavaroja ja hukkas
suuren osan maanosan taloudellisesta potentiaalista keskinaiseen kilpailuun ja ns. kylmaan sotaan.
Neuvostojarjestelman luhistuminen 1990-luvun koittaessa johti Euroopan kahtiajaon nopeaan pu
kautumiseen. Entisen Neuvostoliiton alueelle syntyi Moskova-vetoinen I6yha Itsendisten valtioiden yhteis
(IVY). Ryhmén maissa siirtyminen markkinatalouteen on ollut kankeaa, samoin monipuoluejarjestelman j
parlamentaarisen demokratian pelisaantdjen opettelu. Sitd vastoin Neuvostoliiton puskurivydhykkeese
kuuluneet Baltian ja itdisen Keski-Euroopan maat alkoivat nopeasti siirtya markkinatalousjarjestelmaan
monipuoluejarjestelmaan. Alkuvaikeuksista on suurimmaksi osaksi selvitty ja useimmat maat ovat vakaal
tiella kohti toimivaa taloudellista ja poliittista jarjestelmaa. Poliittisena tavoitteena useimmilla niisté on
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Euroopan unionin jasenyys. Turvallisuustakeita etsitddn yhteistyosta Pohjois-Atlantin liiton kanssa (esir
Loyténen 1992; Nordberg 1992; Vuoristo 1992,1997).

Vaikka muutosten seurauksena poliittinen ja sotilaallinenkin epavarmuus muun muassa Suome
[&hialueilla on kasvanut, lienee valtaosa maanosan asukkaista kokenut kuluneen vuosikymmenen aike
tapahtuneet muutokset pitkalla aikavalilla myonteisiksi. Suursodan todenn&kdisyys Euroopassa
pienentynyt ja vastakkainasettelu Vengdan ja sen lantisten naapurien kanssa on lientynyt. [tais
Keski-Euroopan ja Baltian maiden taloudellinen kehitys sek&a erityisesti Ven&jan selviytyminen
alkuvaikeuksista on luonut uskoa rauhalliseen tulevaisuuteen.

Nopea taloudellinen ja poliittinen kehitys on kuitenkin synnyttanyt liian valoisan mielikuvan elinolojen
kohentumisesta - ainakin lyhyella aikavalilla. Vaikka poliittiset ja taloudelliset muutokset ovat olleet
nopeita, vaeston terveyden kohentumiseen ne vaikuttavat hitaasti; vuosikymmenten altistuminen esimerki
ymparistomyrkyille, heikkolaatuiselle ravinnolle tai puutteelliselle hoidolle korjaantuu hitaasti. Tassa
kirjoituksessa tarkastelen Euroopan jakautumista kahtia muutaman yksinkertaisen vaeston terveytta kuv
van muuttujan avulla.
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Vuotta Years
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64,56 - 66,40 68,71 - 72,05 | 73,51 - 75,60

Kriisit ja tartuntataudit - lyhyen aikavalin seuraukset

Kriisi - olipa kysymyksessa sota, luonnonmullistus tai yhteiskunnallinen levottomuus - nakyy usein
tartuntatautien lisdantymisena. Kysymyksessa ovat yhtdalta kayttaytymisessa tapahtuvat muutokset
vaeston lisdantynyt liikkuminen sek&a toisaalta terveydenhuoltojarjestelman pettdminen yhteiskunng
perusrakenteiden horjuessa. Lisaksi tiedetdan, etta kriisitilanteessa tiettyjen tautien ilmaantuvuus saa
muuttua nopeasti. Esimerkiksi kupan ilmaantuvuus lisdéntyy herkasti yhteiskunnallisen levottomuude
myo6ta ja vielapa riippumatta levottomuuden aiheuttajan perimmaisestd luonteesta - muutos seur
maanjaristysta yhta hyvin kuin sotaakin (Roizman 1995; Wasserheit 1995).



Luotettavia tilastotietoja tartuntatautien ilmaantuvuudesta ja esiintyvyydesta on yha vaikea saada kattave
useimmista entisista sosialistisista maista. Tilastointikdytadntd on vasta muotoutumassa ja parhaasse
tapauksessa luotettavat tiedot kattavat vain lyhyen aikavalin 1990-luvulta. Selkedd ja luotettave
kokonaiskuvaa Euroopan tartuntatautitilanteesta on siten vaikea muodostaa lukuun ottamatta eré
yksittaisia tauteja.
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Figure 2. Life expectancy of females born in the late
1980s (vears). No hatching equals to missing data (J6zan
& Prokhorskas 1997).

Vuotta Years
B9,50 - 73,20 75,11 - 76,15 78,45 - 79,80
73,21-7510 || 76,16 - 78,45 70,91 - B1,80

Nopeasti kasvaneet matkailijavirrat Suomen ja Baltian sekd Suomen ja Pietarin alueen valill
huolestuttavat maamme terveysviranomaisia, silla tartuntatautien esiintyvyys ja ilmaantuvuus ovat kasvan
nopeasti nailla alueilla. Suomalaisten viranomaisten harjoittama lahialueyhteisty® tarjoaakin mahdollisuuds
kuvata tilannetta seké Venjalla etta Pietarin alueella. Niinp& erilaisista viranomaisraporteista saatuja tiet
yhdisteleméalla on voitu havaita, ettd esimerkiksi Pietarin alueella monen vaarallisen tartuntataudi
esiintyvyys on moninkertaistunut 1990-luvulla. Esimerkiksi tuberkuloosikuolleisuus oli Vengjalla 6,8
(kirjoituksessa kaikki ilmaantuvuus- ja esiintyvyysluvut ilmaistaan 100 000 asukasta kohti) vuonna 1991
mutta vain kaksi vuotta my6hemmin peréati 15,4. Kupan ilmaantuvuus lisdantyi vielakin nopeammin vuode
1991 vajaasta 10 tapauksesta 254 tapaukseen vuoteen 1996 mennessa. Kurkkuntadan lisdantym
Vendgjalla lahes seitsenkertaiseksi (1,3:sta vuonna 1991 9,2:een vuonna 1996) samassa ajassa aih
Suomessa huolestuneita kannanottoja aina tiedotusvéalineita myodten. Vaikka tuberkuloositapausten méar:
pysynyt suunnilleen samana (25-35 tapausta vuodessa), on vaikean, useille laékkeille vastustuskykyi:
tuberkuloosin osuus kasvanut muutamassa vuodessa peréti vidennekseen kaikista uusista tapauks
Kaikkien eri infektiotautien aiheuttama kuolleisuus Pietarin alueella nousi vuodesta 1991 vuoteen 1993 me
nessa kolminkertaiseksi (10,9:sta 28,4:een) (Jahkola 1997; Loytonen & Maasilta 1997b; Tartuntatautier
s.a.; myos Aase & Strom-Furru 1996, vrt. Baburin ym. 1997).

Perussyitd tdhan kehitykseen ovat talouden rakennemuutoksesta johtuva tuotannon vahaisy
terveydenhuollon voimavarojen vahentyminen ja néaihin liittyva yhteiskunnallinen levottomuus, joka
heijastuu monin eri tavoin kaikkialle ihmisten elamaan. Erityisesti infektiotautien osalta syiksi on Pietarin je
Vengjan kohdalla toistuvasti osoitettu muun muassa huonot asuinolot (ahtaus, ongelm:
kunnallistekniikassa, puutteellinen hygienia), riittamaton ja laadultaan heikko ravinto, huonosti jarjestett



terveydenhuolto (organisaatio, tarjonta, saavutettavuus) ja riittdmattomat terveydenhuollon voimavar
(laitteet, ladkkeet, koulutus) (Burns ym. 1994; Loytbnen 1995; Romanus ym. 1995; Loytonen & Maasilt
1997b). Talouden elpyminen, inflaation hidastuminen ja uuden yhteiskuntajarjestyksen vakiintumine
parantavat myds kansanterveystyon kehittdmisen mahdollisuuksia niin Venajalla kuin Suomen etelaisis
naapurimaissakin. Vaestotasolla tartuntatautitianne paranee yleensa nopeasti, kun kansantervey:
(seuranta ja torjunta) ja terveydenhuolto saadaan kunnolla jarjestetyksi. Niinp& on perusteltua odottaa, €
Euroopan yha néhtavissd oleva jakautuminen kahteen tartuntatautitilanteeltaan erilaiseen osaan héa
taloudellisen ja poliittisen elpymisen myota.
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Kuva 3. 45-65-vuotiaiden miesten toden-
nakoisyys kuolla erdissa Euroopan maissa ja
Yhdysvalloissa  koulutusasteen = mukaan
(Kunst 1997).

Figure 3. Mens' probability of dying between
their 45th and 65th birthday, according to
their level of education, in some European
countries and the United States (Kunst 1997).
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Odotettavissa oleva elinika - pitk&n aikavalin seuraukset

Vaikeatkin tartuntataudit ovat usein hoidettavissa, mikali hoitoon tarvittavat resurssit ovat kaytettavissa |
mikali potilaan ennustetta ei heikenné jokin muu seikka (ika, muut sairaudet, ravinnon puute jne.). Vaestt
terveytta ja sen kehitysta on kuitenkin syyta tarkastella myds muiden mittarien avulla - sellaisten, jotk
kuvaavat terveyden kehitysta pitkalla aikavalilla. Yksi yleisimmin k&aytetty mittari on odotettavissa oleva
elinika.

Odotettavissa olevasta eliniasta laaditut kartat osoittavat selvasti, ettéa tassékin suhteessa Eurooppa on
jakautunut kahtia. Kaikkein havainnollisimmin tamé nakyy, kun tarkastellaan miesten odotettavissa oleve
elinikada (kuva l). Kartasta nakyva trendi on selva: elinidnodote lyhenee siirryttdessa lannesta kohti itdé ja «
kaikkein lyhyin Vengjalla. Ero on varsin suuri. Kun miesten elinidnodote on pisimmilla&n lantisen Euroopar
maissa noin 75 vuotta, on se lyhimmillaan Vengjalla kymmenen vuotta vahemman. Eraiden ikaluokkie
kohdalla Vengjalla odote on pudonnut jopa alle 60 vuoden 1990-luvun kuluessa. Muutos on todella halytta
vaestoltadn nain suuren maan kohdalla. Naisten osalta trendi on samanlainen, samoin elinianodott
kannalta parhaiden ja heikoimpien maiden valinen ero, noin kymmenen vuotta (kuva 2). Naiset kuitenki
elavat keskimaarin pitempaan, mika nakyy yleisesti ottaen pitempana odotteena. Seka miesten etta nais
lukuja tarkasteltaessa on hyva muistaa, etta keskiluvut muuttuvat sitd hitaammin, mitd suurempi jakaja
perusjoukko on. Niinpa elinidnodotteen nopea putoaminen joissakin ikaluokissa Venjalla alle 60 vuode
vajaassa kymmenessa vuodessa on huomattava muutos.



Tarkasteltaessa samoja tilastoja toisin pain eli kysymalla, mika on kuoleman todennakdoisyys tietyis:
ikaluokissa koulutuksen ja tyon laadun suhteen, saadaan likipitden samanlainen tulos. Pitemma
koulutettujen todennakoisyys kuolla 45-65-vuotiaina on pienempi kuin vahemman koulutettujen niir
lannesséa kuin idassakin (kuva 3), mutta ero idan ja lannen valilla on selvd. Sama havainto tehdaan, k
tarkastellaan vaest6d ammatin mukaan: ruumiillista tyota tekevien todennéakoisyys kuolla 45-65-vuotiaina
suurempi kuin toimihenkildiden (kuva 4), ja jalleen idan ja lannen valinen ero tulee esiin selvasti.
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Kuva 4.  45-65-vuotiaiden  miesten
todennakdisyys kuolla eraissa Euroopan
maissa ja Yhdysvalloissa tyén laadun
mukaan (Kunst 1997).

Figure 4. Mens' probability of dying

between their 45th and 65th birthday,
according to their type of work, in some
European countries and the United States
(Kunst 1997).
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HIV-infektio ja Euroopan kahtiajako

Vaikka kuvatut seikat antavat melko selkean ja yksiselitteisen kuvan Euroopan epidemiologisest
jakautumisesta kahteen osaan, terveysmuuttujien tarkastelu paljastaa usein mutkikkaita ja yllattavia asic
vaestotasolla. Kolmas tarkasteluni kohde, HIV-infektio, josta maailmanlaajuisesti kerataan tiedot vai
AIDS-vaiheen potilaista, on paljon huomiota herattanyt tauti (Leinikki & Loytonen 1993). Siitd on saatavilla
varsin luotettavat ja tarkat seurantatiedot kaikista Euroopan maista. Oheista karttaa (kuva 5) tarkastellesse
kuitenkin hyva muistaa, etta kaikki esiintyvyysluvut koskevat AIDS -tapauksia ja antavat vain viitteellisen
kuvan siita, mika on HIV-tartuntatilanne talla hetkella. Aika HIV-tartunnan saamisesta AIDS-vaiheeseel
saattaa kestaa yli kymmenen vuotta. Niinpa AlDS-kartat kertovat tartunnoista, jotka ovat tapahtuneet vuo:s
sitten (LOytbnen 1995). Arviot siita, montako HIV-tartunnan saanutta on suhteessa yhteen tilastoituu
AIDS-tapaukseen néhden, vaihtelevat kolmesta viiteen.

Vuoden 1997 syyskuun loppuun mennessa Euroopassa oli raportoitu yhteensa 200 000 AIDS-tapaus
Muutamissa maissa raportoituja tapauksia on vield hyvin vahan - jopa vain muutamia tai ei yhtaan. Kosl
kysymyksessa ovat AIDS-tapaukset, voidaan olettaa, ettd HIV-tartunta on jo levinnyt jokaiseen Euroope
maahan mukaan lukien koko IVY:n alue. Kumulatiivinen maara vaihtelee nollasta (Kirgisia, Tadzikistan)
lahes 50 000 tapaukseen (Espanja, Ranska) (kuva 5). Kartta paljastaa selvasti, ettd valtaosa Euroo
raportoiduista AIDS-tapauksista on lannessa. Kun tartuntatilannetta tarkastellaan vakilukuun suhteutettu



esiintyvyytend on tilanne kaytannollisesti katsoen sama: tauti on levinnyt nopeimmin juuri Euroopatr
l&ntisiin osiin (HIV/AIDS Surveillance... 1997; Loytonen & Maasilta 1997a).

AIDS-TAPAUKSET
AlDS CASES

@ = 100

" SRR

LI T T T T 1
100 100040 20000 30000 40000 50000

Kuva 5. Euroopassa syyskuun loppuun 1997 mennessa raportoitujen AIDS-tapausten kumulatiivinen maara maitt.
(HIV/AIDS Surveillance... 1997).
Figure 5. Cumulative numbeof reported AIDS cases in Europe by the end of September of 1997, by country
(HIV/AIDS Surveillance... 1997).

AIDS-tapausten ilmaantuvuuden muutosten tarkastelu Euroopan eri osissa antaa tarkemman kuy
epidemian kulusta. Useimmissa lantisissa maissa ilmaantuvuuden kiihtyvd kasvu on joko pysahtynyt t
asettunut vuosittain tietyn keskiarvon ympaérille hieman vaihdellen (esim. Suomi, Hollanti, Irlanti). Muualla
lantisessd Euroopassa kasvu yha jatkuu, mutta ensimmaiset viitteet sen hidastumisesta ovat nahtavissa (e
Norja, Kreikka). Useimmissa Itd-Euroopan maissa tapausten maaran kasvu on kuitenkin vasta aluilla
(esim. Vengja, Puola).

Vaikka Itd-Euroopan maiden sek& Vengjan ja muiden IVY-maiden AIDS-raportointia voidaan yha pités
jossain maarin epaluotettavana, on esitetty yleiskuva todenndkoisesti varsin pitkélle oikea. Tilanr
AIDS-tapauksilla kuvatun HIV-infektion suhteen on siten pdainvastainen kuin useimpien muiden
tartuntatautien kohdalla. Tarkeimmat syyt HIV-epidemian hitaampaan kaynnistymiseen idassa |6ytyv
poliittisen kahtiajaon ajalta. Neuvostoliiton johtaman itéablokin vuosikymmenia jatkunut sulkeutuneisuus je
eristyneisyys hidastivat HI-viruksen leviamista. Vaikka n&ihin maihin matkusti jo ennen vuotta 1990
miljoonia matkailijoita vuosittain, niiden omia kansalaisia koskeneet matkustusrajoitukset ehkaisiva
viruksen levidmistd. Myds entisten sosialististen maiden sisdiset matkustusrajoitukset - erityisesti entis
Neuvostoliiton alueella - ehkaisivat tehokkaasti HI-viruksen leviamistd maiden sisalla. Tahan viittaava
myds Romanian ja entisen Neuvostoliiton alueella sattuneet, heikon sairaalahygienian ja huonon tyémorae
seurauksena lapsille kasautuneet tartunnatgediatriset tartuntaryppéaat)otka ovat jadneet alueellisesti
rajoittuneiksi (Loytdnen 1998).

Matkustusrajoitusten poistuminen ja taloudellinen elpyminen ovat muuttaneet tilanteen nopeasti. Niing
Hl-viruksen pelataan leviavan itaiseen Eurooppaan yha nopeammin. Viranomaisten arviot vaihtelevat siit
maarin paljon, etté luotettavia tai edes todennékaisia ennusteita on vaikea laatia. Vain kasvun kiihtymise:
nayttaa vallitsevan selkea yksimielisyys.

Enta tulevaisuus?



Monet tartuntataudit ovat mittareita, jotka reagoivat herkéasti yhteiskunnallisiin muutoksiin. Poikkeukser
muodostaa HI-viruksen aiheuttama pandemia, joka on useimpiin muihin tartuntatauteihin verrattuna vars
hidasliikkeinen. Elinidnodote ja kuoleman todenn&kdisyys ovat hitaasti muuttuvia mittareita. Ne kertova
vaeston terveydesta pitkalla aikavalilla. Esitetyt kartat ja diagrammit osoittavat, ettd Eurooppa on poliittisist
muutoksista ja Itd-Euroopan maiden taloudellisesta elpymisesta huolimatta yha jakautunut kahtia. Miké
poliittinen ja taloudellinen kehitys saavat jatkua suotuisasti, tasoittuvat vaeston terveyteen liittyvat erot ida
ja lannen valilla hitaasti. Ongelmitta tama tuskin kuitenkaan tapahtuu.

Neuvostojarjestelmén sortuminen paljasti itdblokin maissa vallinneen sosiaalisen ja taloudellisen ahding
ja jalkeenjaaneisyyden. Maiden ymparistoongelmat osoittautuivat paljon arvioitua suuremmiksi |
vaikeammiksi korjata. Padomien puute hidastaa niin ammattitaitoisen tydvoiman kouluttamista Kkuil
kilpailukykyisen teollisuustuotannon vaatiman tutkimus- ja tuotekehittelyn kaynnistamistakin. Talouder
selkarangaksi rakennettu raskas teollisuus on perin vanhentunutta ja lisda entisestaan ymparistoongel
Logistiikan hyvaan hallintaan, verkostoitumiseen ja joustavaan tuotantoon perustuva teollisuus @
kaytannossa rakennettava tyhjastd. Neuvostojarjestelmén aikaista yhteiskunnallista ilmapiiria
tuotannollista ajattelua luonnehti valinpitamattomyys, josta irtautuminen kestaa pitkdan seka vaatii paljc
koulutusta ja ehkd kokonaan uuden sukupolven kasvamisen. Lisdksi taloudellinen, sosiaalinen ja poliittine
levottomuus ovat suotuisaa maaperdd rikollisuuden, huumeiden kéaytdn, prostituution ja yleens
yhteiskunnan pahoinvoinnista kielivan kayttaytymisen lisddntymiselle. Tuloerojen nopea kasvu ja melk
suurtenkin vaestonosien putoaminen kdyhyysrajan alapuolelle vain vahvistavat tata.

Vaeston terveyden kautta arvioituna ItA-Euroopan maiden tulevaisuutta nayttaa varjostavan &
keenjaaneisyys, joka korjaantuu paljon hitaammin kuin poliittiset ja taloudelliset muutokset antavat odotta
Esimerkiksi uusi, vaarallisuudeltaan espanjantaudin luokkaa oleva influenssapandemia saattaa joh
huomattaviin menetyksiin heikoilla resursseilla varustetussa maassa. Vaeston terveytta kuvaavi
indikaattoreilla mitaten laskua taman vuosisadan kenties suurimmasta yhteiskunnallisesta »kokeilust
maksetaan viela pitkaan.
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