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1 JOHDANTO

1.1 Haasteet terveyden edistimiseen ja terveysvaikutusten
arviointiin

Hyvinvointipolitikan kansallisina ohjausvélineina kaytetaan lainsaadantéa,
taloudellista ohjausta, informaatio-ohjausta, ohjelma-ohjausta ja laatusuosituksia.
Hyvinvointi ja terveyden edistdminen ovat vahvasti mukana kansalaisten kannalta
tarkeissa laeissa. Perustuslain (9§, 3mom) mukaan julkisen vallan on turvattava
jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta.
Kuntalain (365/1995) 1§, 3 mom. mukaan "Kunta pyrkii edistimaan asukkaidensa
hyvinvointia ja alueensa kestévaa kehitysta”. Terveys 2015 -
kansanterveysohjelmassa, Kansallisessa projektissa terveydenhuollon
tulevaisuuden turvaamiseksi seké Sosiaali- ja terveysministerion tavoite- ja
toimintaohjelmissa edellytetdan, ettd kansalaisten terveys otetaan keskeiseksi
valintoja ohjaavaksi tekijéksi ja etta kaikessa suunnittelussa otetaan riittavasti
huomioon paatdsten vaikutukset kansalaisten terveyteen ja hyvinvointiin. Kuntia
kehotetaan laatimaan hyvinvointipoliittisia ohjelmia osana kuntasuunnittelua ja
toteuttamaan niita kaytdnndn toiminnassa poikkihallinnollisen ja alueellisen
yhteistydn kautta. (STM 2001, STM 2002, STM 2003)

Sosiaali- ja terveysministerion Terveys 2015 —kansanterveysohjelmassa linjataan
terveyden edistamisen strategisia tavoitteita. Vastuu ohjelman toteuttamisesta ja
tavoitteiden saavuttamisesta kohdistetaan kaikille toimijoille: ihmisille itselleen,
paikallistason toimijoille, sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmalle, jarjestdille,
elinkeinoelamalle ja kulttuurille. Kunnan rooli toimijana ja yhteistyon koordinoijana
on keskeinen. Vaeston terveyden edistdmisen yleistavoitteet ovat:

- ennenaikaisten kuolemien vahentdminen,

- kansantautien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien vahentaminen,
- terveyden ja toimintakyvyn nykyisté parempi sailyminen,

- véaestéryhmien vélisten terveyserojen véhentaminen.

Edellisten lisdksi terveys 2015 -ohjelmassa on asetettu viisi ikdryhmittaista
tavoitetta:

1. Lasten hyvinvointi lisdéntyy, terveydentila paranee ja turvattomuuteen liittyvat oireet
ja sairaudet véhenevat merkittavasti.

2. Nuorten tupakointi vdhenee siten, ettd 16 —18 -vuotiaista alle 15% tupakoi; nuorten
alkoholin ja huumeiden kayttoon liittyvét terveysongelmat eivéat ole yleisempia kuin

1990-luvun alussa.
3. Nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja vakivaltainen kuolleisuus alenee

kolmanneksella 1990—luvun lopun tasosta.

4. Tyoikaisten ty6- ja toimintakyky ja tydeldaman olosuhteet kehittyvat siten, etta
ne osaltaan mahdollistavat tydelamasséa jaksamisen pidempaan ja tyosta
luopumisen noin kolme vuotta myShemmin kuin vuoden 2000 taso.

5. Yli 75~vuotiaiden keskimaaraisen toimintakyvyn paraneminen jatkuu
samansuuntaisena kuin viimeisten 20 vuoden ajan.




Milla keinoin asetetut terveystavoitteet saavutetaan? Asiantuntijoiden mukaan
terveydenhuollon osuus kansanterveyden muutoksista on vain 10 - 20%.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen paikalliset rakenteet ja johtaminen (TEJO) -
tutkimus- ja kehittamishankkeen selvityksessa oli mukana 49 kuntaa. Siina todettiin,
etta kunnanvaltuuston hyvaksymat laaja-alaiset hyvinvointistrategiat olivat
harvinaisia ja suunnitelmallinen hyvinvoinnin seurantajérjestelma puuttui useimmista
kunnista. Sen sijaan oli lukuisia yksittaisiin hyvinvointiteemoihin kohdistuvia
strategia- ja ohjelma-asiakirjoja, joista useimmat olivat sosiaali- ja terveydenhuollon
sisiisia ja eniten niissa olivat esilla lasten ja vanhusten asiat. (Uusitalo ym. 2003)

Hyvinvointistrategioilla ja niiden toimeenpano-ohjelmilla pyritdan vaikuttamaan
terveytta tuottaviin tekijoihin. Jotta suunnitelmien, ohjelmien ja projektien
vaikutuksista terveyteen voidaan tietaa, niita olisi arvioitava. Nayttoon perustuvan
paatdksenteon kehittdmiseksi on kehitettdva myds arvioinnin menetelmia, silla
mekanismit, joilla yhteiskuntapolitikan eri lohkojen toimenpiteet vaikuttavat vaeston
tai sen osan terveyteen, ovat usein epaselvat. (Lock 2000)

Lakisaateisesti hyvinvointivaikutusten ennakkoarviointia edellytetaan erailla alueilla.
Ymparistdvaikutusten arviointia koskevassa laissa (468/1994)
ympéristévaikutuksella tarkoitetaan hankkeen tai toiminnan aiheuttamia valittomia
ja valillisia vaikutuksia Suomessa ja sen alueen ulkopuolella:

- ihmisten terveyteen, elinoloihin ja viihtyvyyteen;

- maaperaén, vesiin, iimaan, iimastoon, kasvillisuuteen, eliGihin ja luonnon

monimuotoisuuteen;
- yhdyskuntarakenteeseen, rakennuksiin, maisemaan, kaupunkikuvaan ja

kulttuuriperintdon;
- luonnonvarojen hyddyntéamiseen

Maankaytto- ja rakennuslaissa (132/1999, 58), séédetéén seuraavasti: "Alueiden
kaytdn suunnittelun tavoitteena on vuorovaikutteiseen suunnitteluun ja riittavaan
vaikutusten arviointiin perustuen edistaa: turvallisen, terveellisen, viihtyisan,
sosiaalisesti toimivan ja eri vaestoryhmien, kuten lasten, vanhusten ja vammaisten,
tarpeet tyydyttévan elin- ja toimintaympéristén luomista...ympdristdnsuojelua ja
ympdristdhaittojen ehkaisemista, palvelujen saatavuutta..”

Lakisaateinen terveysvaikutusten arviointi koskee kuitenkin vain osaa
suunnitelmista ja hankkeista. Terveys 2015 —kansanterveysohjelmassa (STM 2001)
valtioneuvosto edellyttiaa terveysvaikutusten arviointia kaiken paatoksenteon
valmistelussa niin, ettd se otetaan osaksi kunnan toiminnan ja talouden

suunnittelua.

Edellisen perusteella voidaan todeta, etté terveyden edistamisen haaste koskee
kaikkea yhteiskunnallista toimintaa ja toimijoita. Erityisesti julkisen hallinnon
toimijoita koskee myos haaste arvioida toimenpiteiden ja ohjelmien
terveysvaikutuksia ja tehda paatoksia terveysvaikutuksiin perustuen.



1.2 Tutkimuksen tausta

Tama tutkimus on kdynnistetty Helsingin kaupungin terveyskeskuksen toimesta.
Terveyskeskuksen yhtené strategisena linjauksena on edistéaa helsinkilaisten
terveytt ja vahentaa terveyden eriarvoisuutta. Strategiasuunnitelman mukaan
terveyskeskus lisada helsinkildisten terveyden edellytyksia vaikuttamalla siihen, etta
kaupungin muut hallintokunnat ottavat toiminnassaan huomioon paatéstensa
terveysvaikutukset. Kyseinen tieto ei kerry sivutuotteena, vaan tarvitaan erillinen
selvitys siitd, miten tavoite kdytannossa toteutuu.

Terveyslautakunta kasitteli 25.5.2004 selvitysta terveysvaikutusten huomioon
ottamisesta opetusvirastolta, liikuntavirastolta, rakennusvirastolta ja
ymparistokeskukselta saatujen vastausten perusteella. Samalla lautakunta paatti
teettaa asiasta tutkimuksen.

1.3 Tutkimustehtava

Tassi tutkimuksessa haettiin vastausta seuraavaan paakysymykseen:

Miten Helsingin kaupungin muut kuin terveydenhuollon péétoksentekijat ottavat
huomioon péétéstensé terveysvaikutukset?

Tehtavina oli kaupunginvaltuuston ja —hallituksen sekéa nimettyjen kuuden
lautakunnan kokousasiakirjojen perusteella selvittda, onko valmisteltujen paatosten
terveysvaikutuksia arvioitu ja onko niité otettu huomioon paatoksenteossa.

Tehtavassa oli tarkoitus liséksi eritella,

minka luonteisissa asioissa terveysvaikutuksia on otettu huomioon
mihin terveyteen liittyviin tekijoihin vaikutusten on arvioitu kohdistuvan
mihin kohderyhmiin terveysvaikutusten on arvioitu kohdistuvan

miten terveysvaikutusten arviointi on toteutettu

YVVVV

Havainnot luokiteltiin em. aihealueisiin tutkimusmenetelméassa tarkemmin
méaaritellylla tavalla.

Tutkimustehtavaan sisaltyi kirjallisuuskatsauksen laatiminen kotimaisista ja
kansainvalisista aiheeseen liittyvista tutkimuksista, teoreettisesta kirjallisuudesta,
terveysvaikutusten arviointia koskevista menetelmisté seka arviointimenetelmia
soveltaneista hankkeista.

Kirjallisuuskatsaus esitetdén seuraavaksi. Kirjallisuuskatsauksesta saatua
teoreettista pohjaa on kaytetty aineiston analysoinnin viitekehyksena.




2 KIRJALLISUUSKATSAUS
2.1 Keskeiset kasitteet

WHO (1999) on antanut neljannen kansainvélisen terveyden edistémiskonferenssin
yhteydessa seuraavan maaritelmén: Terveys on jokapaivaisen elamén resurssi, ei
elaman tarkoitus. Se on positiivinen kasite, joka korostaa fyysisen toimintakyvyn
liséksi sosiaalisia ja yksilllisida voimavaroja.

Kasitettd hyvinvointi kaytetdan usein terveyskasitteen rinnalla kuvaamaan terveyden
laaja-alaisuutta; ihmisten itsenadista, turvallista, terveellista ja sosiaalista
selviytymista seka viihtymistd omassa asuin- ja toimintaymparistéssaan (Perttila ym.
2004). Hyvinvointi syntyy ihmisen itsensa, lahiyhteison, palvelujérjestelman ja
yhteiskuntapolitikan yhteisena aikaansaannoksena.

Terveytta méérittévét tekijat (determinants) ovat yksil6llisiin, sosiaalisiin,
kulttuurisiin, taloudellisiin ja ymparistotekijoihin kuuluvia ominaisuuksia, jotka
vaikuttavat yksildiden ja vaeston terveydentilaan (WHO 1999). Terveyttéd maarittavia
tekijoita ovat mm. tulot, ammatti, tyétilanne, koulutus, sosiaalinen tuki ja
elinymparisto.

Yksilén tai vaeston terveydentila arvioidaan sairastavuutena, kuolleisuutena,
vajavuutena, antropologisin mittarein tai toimintakykyna ja elaméanlaatuna (WHO
1999).

Terveysvaikutus tarkoittaa muutosta yksilon tai yhteisén terveydentilassa tai niissa
tekijoissa, jotka puolestaan mahdollisesti muuttavat ihmisen terveydentilaa. Vaikutus
voi olla positiivinen tai negatiivinen, valiton tai valillinen, toivottu tai tahaton.
Negatiivinen terveysvaikutus on esimerkiksi terveyshaitta, joka terveydensuojelulain
(763/1994) mukaan tarkoittaa ihmisessé todettavaa sairautta tai muuta terveyden
hairidtekijaa taikka tekijaa tai olosuhdetta, joka voi vahentéa vaeston tai yksilon
elinympériston viihtyisyyttd. Merkittava terveysvaikutus on myos tapaturmavaara,
suuronnettomuusriski tai muu vastaava uhka terveydelle. (Savolainen-Mantyjarvi
2000)

Terveysvaikutusten arviointi (TVA), engl. health impact assessment (HIA), on
menetelma, jonka avulla arvioidaan suunnitelmien ja hankkeiden todennékdisia
terveysvaikutuksia véestoon seké vaikutusten jakautumista véaestossa. Arviointi
sisaltda seka positiivisten etta negatiivisten muutosten tunnistamisen, ennustamisen
ja arvioinnin. (WHO 1999 ja Savolainen-Méntyjarvi 2000)

Sosiaalisten vaikutusten arviointi (SVA) tarkoittaa hankkeen tai toiminnan
aiheuttamien ihmisten elinoloihin ja viihtyvyyteen kohdistuvien vaikutusten
tunnistamista ja arviointia (IVA-kéasikirja 2004).

Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi (IVA) yhdistda aiemmin erilliset kaksi osa-
aluetta: sosiaalisten vaikutusten arvioinnin ja terveysvaikutusten arvioinnin (IVA-
kasikirja 2004).






terveyden seuraus. Koyhyyteen liittyy seuraavia terveysvaikutuksia: lyhentynyt
elinajan odote, suuri lapsikuolleisuus, suurentunut tartuntatautiriski, tupakanpoltto,
alkoholin ja huumeiden kayttd sekd masentuneisuus, itsemurhat, epasosiaalinen
kayttaytyminen ja vakivalta seka altistuminen ympéristoriskeille. Koyhyytta aiheuttaa
paaasiassa tyottdmyys, erityisesti nuorten ty6ttomyyteen liittyy vakivaltaa,
itsemurhia ja paihteiden kayttoa. Ns. urbaani kéyhyys liittyy huonoihin asuin- ja
hygieniaoloihin, huonoon ravitsemukseen ja ty6ttdmyysjaksoihin. (WHO 2002)

Terveyteen vaikuttavien tekijoiden ja terveydentilan véliset syy-seuraus -suhteet
eivat kuitenkaan ole selvat. Terveytta maarittavista tekijoista useimmat ovat
terveydenhuollon toimijoiden vaikutuspiirin ulkopuolella. Téllaisia ovat: tulotaso,
koulutus, tydttdomyys, asuminen, kodittomuus, turvallisuus, liikenne, ilmansaasteet,
terveyskayttaytyminen, etninen ryhma ja sukupuoli. (Acheson 1998, Lock 2000)
Macinturen (2000) mukaan sir Donald Achesonin Englannin terveysministeridlle
ehdottamista 39:sté toimenpidesuosituksesta vain kolme liittyi kansallisen
terveyspalvelujérjestelman, NHS:n, toimialaan.

Suomessa terveyden ja hyvinvoinnin indikaattoreiden méérittelya on tehty kuntien
hyvinvointikertomus —hankkeessa (Perttila ym. 2004). Indikaattoreista
muodostetaan Stakesin yllapitdma tietopankki, joka on kuntien kdytettavissa. Tassa
yhteydesséa hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavia taustatekijéita nimitetéan
toimintaympaéristoksi, jonka muodostavat:

e Vaesto ja vaestorakenne

¢ Elinolot: vaestdrakenne, tyollisyys, toimeentulo, perhetyyppi, koulutus,
asuminen, muuttaminen

o Elinymparistd: ilman laatu, veden laatu, melu, sateily, 1ahiympariston
viihtyisyys, 1ahiympaériston turvallisuus

2.2.2 Terveyden ilmeneminen

Terveyden mittarit osoittavat useammin terveyden puutetta kuin hyvaa terveytta. Ns.

kovia indikaattoreita ovat kuolleisuusaste, kuolleisuus eri kuolinsyiden mukaan,
elinian odote, ennenaikainen kuolleisuus ja sairastavuus. (Acheson 1998)

Em. Stakesin hankkeessa terveyden ja hyvinvoinnin ilmenemismuodoiksi
madariteltiin seuraavat (Perttila ym. 2004):

e Lasten ja nuorten terveys: sairastavuus, suun terveys, l&akkeiden kaytto,
ylipainoisuus, tapaturmat, seksuaaliterveys

o Lasten ja nuorten elaméntavat: harrastuneisuus, péihteiden kaytto, altistuminen
tupakan savulle

o Lasten ja nuorten eldmanhallinta: koulukiusaaminen, koulun tydilmapiiriongelmat,
huoli lasten kehityksen ja terveyden vaarantumisesta, ystévyyssuhteet, lasnaolo
koulussa, peruskoulunsa paéttaneiden elamantilanne, koulumenestys,
nuorisorikollisuus

e Aikuisvaeston terveys: koettu terveydentila, sairastavuus, suun terveys, ladkkeiden
kayttd, tydkykyisyys, kuolleisuus, tapaturmat, ylipainoisuus

e Aikuisvdeston eldmantavat: ravitsemus, harrastuneisuus, paihteiden kaytto,
altistuminen tupakan savulle

s
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e Aikuisvaeston eldméanhallinta: tyytyvaisyys elamaan, vaikutusmahdollisuudet,
ystdvyyssuhteet, rikollisuus

o |kédntyvan vaeston terveys: koettu terveydentila, sairastavuus, suun terveys,
ladkkeiden kayttd, kuolleisuus, tapaturmat, toimintakyky vanhuksilla

o lkadntyvan véeston elintavat: ravitsemus, harrastuneisuus, péihteiden kaytto,
altistuminen tupakan savulle

o l|kadntyvan véeston eldménhallinta: tyytyvaisyys eldmaén, vaikutusmahdollisuudet,
ystavyyssuhteet

Stakesin hyvinvointikertomustydryhma on sijoittanut eldmantavat ja elaméan
hallinnan terveyden ilmenemismuotoihin, mutta toteaa, etté niité voidaan pitdad myos
hyvinvointiin vaikuttavina taustatekijéind. Jos elémantavat ja elamanhallinta
kasitetdaan terveyden osaksi, oletetaan, ettd ne ovat seurausta esimerkiksi
elinoloista ja elinymparistosta, joista ihmisten sosioekonomiset olosuhteet
muodostavat merkittavan osan.

2.2.3 Terveyserot vaestossa

Terveyserojen tutkimus on lisdantynyt voimakkaasti kahtena viimeisena
vuosikymmenena. Eri véestdryhmien valilld on havaittu suuria eroja seka koetun
terveydentilan indikaattoreissa etta rekisterien ja ladketieteellisten tilastojen
perusteella. Terveyspolitiikan tavoitteena kuitenkin niin Suomessa kuin monissa
muissa maissa on koko vaestdon mahdollisimman hyva terveys ja mahdollisimman
pienet terveyserot eri vaestdryhmien valilla. (Palosuo ym. 2004, Ostlin ym. 2001,
TSO 1999, Machenbach 1994)

Suomessa viestoryhmien terveyserot liittyvat mm. sukupuoleen, ammattiryhmaan,
asuinalueeseen, sivillisdatyyn, koulutukseen ja tyéssaoloon. Vuonna 2000 naisten
elinajanodote oli 81 vuotta ja miesten 74,1 vuotta. Alkoholinkaytto ja tupakointi
selittavat tasta erosta noin puolet. 15 ikdvuoden jalkeen sukupuolten kuolleisuusero
kasvaa nopeasti ja nuorten miesten kuolleisuus on kolminkertainen naisiin
verrattuna johtuen tapaturmista ja vakivaltaisista kuolemista. Keski-iassa miesten
kuolleisuus on kaksinkertainen naisten kuolleisuuteen verrattuna. Erosta suuri osa
johtuu sepelvaltimotautikuolemista. Miesten suurempaa kuolleisuutta aiheuttavia
muita sairauksia ovat alkoholiin liittyvét taudit, keuhkosyopa ja itsemurhat.
Ahvenanmaalla ja Vaasan rannikolla elinajan odote on 2-3 vuotta koko maata
pitempi. Lapissa ja osissa Itd-Suomea on odotettavissa noin vuosi vahemman
elinaikaa kuin maassa keskimaarin. Alueelliset erot johtuvat eroista
verenkiertoelinten taudeissa, tapaturmaisissa ja vakivaltaisissa kuolemissa seka
alkoholiin liittyvissé syissé. Eroja on myds esim. Helsingissé alueiden valilla.

Vaestoryhmien vélisid terveyseroja aiheuttavat erityisesti sosioekonomiset tekijat,
joilla on jyrkké yhteys terveyden osoittimiin. Vuonna 1990 pitkan koulutuksen
saaneiden miesten odotettavissa oleva elinaika 35-vuotiaana oli Iahes 6 vuotta
pidempi kuin enintéan perusasteen koulutuksen saaneilla. Ero naisilla oli 3,2 vuotta.
Ero on suurentunut viimeisten vuosikymmenten aikana 1-1,5 vuodella. (Koskinen
ym. 2002) Suomessa sosioekonomiset kuolleisuuserot ovat suuremmat kuin
useissa muissa lansimaissa (Palosuo ym. 2004).
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Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytyminen ja terveys —tutkimuksessa
todettiin, etté niiden osuus, jotka arvioivat terveytensa hyvéksi, on lisdantynyt koko
20 vuotta kestaneen tutkimusjakson ajan. Samoin kehitys kroonisiin kansantauteihin
littyvassa terveyskayttaytymisessa on paéasiassa positiivista. Kuitenkin
koulutusryhmien valiset elintapaerot ovat sailyneet. Tupakointi, ruokatottumukset ja
ylipainoisten osuus ovat terveyden kannalta haitallisempia alimmissa
koulutusryhmissa. Lisaksi esim. naisten tupakoinnissa on tapahtunut negatiivista
kehitystd. Alimpaan koulutusryhmé&én kuuluvien naisten paivittainen tupakointi
lisdantyi 20 vuodessa 18%:sta 30%:een. Alkoholin kulutus on lisdantynyt kaikissa
koulutusryhmissa ja se on yleisintd korkeimmin koulutetuilla. Naisten vapaa-ajan
liikunnassa ei koulutusryhmien valista eroja ole ja miehilla erot ovat liikunnan osalta
supistuneet. (Helakorpi ym. 2000) J

Suomalaisten tyduupumuksen ilmenemisella on kdéanteinen yhteys henkilén
peruskoulutuksen ja ammattikoulutuksen tasoon. Vuosina 2000-2001 suoritetun
tutkimuksen mukaan jonkinasteista tyduupumusta esiintyi lahes 28%:lla
osallistuneista. Eniten oireettomia (76%) oli toimihenkildiden joukossa. (Ahola ym.
2004)

Yhteiskunnan tulevaisuuden ja kestavan kehityksen kannalta on merkittavaa, miten
tadman paivan lapset voivat. Lasten kuolemat ovat Karvosen ym. (2000) mukaan
1990-luvulla hitaasti vdhentyneet. Talla tavalla mitattuna terveys on kehittynyt
myénteisesti. Kuitenkaan koettu terveys ei ole muuttunut. Erilainen oireilu,
sarkylaakkeiden kayttd ja mielenterveyden ongelmat ovat lisaéntyneet, samoin kuin
astma ja diabetes. Tilastojen mukaan lasten elinolot ovat usein heikot. 70% alle 5—
vuotiaista kuuluu vaestén pienituloisempaan puolikkaaseen. Lasten ja erityisesti
nuorten suhteellinen kéyhyys on selvdsti suurempaa kuin muiden ik&ryhmien.
Perheiden rikkoontuminen vaikuttaa usein eniten lapsiin. Myos lasten ja nuorten
elamantyyli siséltdd mybhemman ién terveyden kannalta negatiivisia ilmidita.
Ravinnossa sokerin osuus on suuri ja kuitujen saanti niukkaa. Erityisesti tyttdjen
tupakointi on lisddntynyt ja niiden osuus, jotka eivét kéyté alkoholia, on vahentynyt
viimeisten 12 vuoden aikana ja huumekokemukset ovat lisdantyneet.

Suomalaisten nuorten terveystapatutkimuksessa on seurattu 12—-18 -vuotiaiden

terveyden kehitysta vuodesta 1977 léhtien. Vuonna 2003 jokapéivéista toimintaa

haittaava pitkaaikaissairaus, vika tai vamma oli noin joka kymmenennella nuorella.

Tama osuus ei ole muuttunut viimeisten 15 vuoden aikana. Reseptiladkkeita

kayttaneiden osuus kasvoi vastaavana aikana 7%:sta 12%:iin. Stressioireiden

kokeminen kaantyi vuosien 2001 ja 2003 aikana lievaan laskuun. Ylipainoisten

osuus on kasvanut vuodesta 1977 vuoteen 2003 noin 2-3 -kertaiseksi. Pojista

ylipainoisia tai lihavia oli 19% ja tytdistéd 12% vuonna 2003. MyGs nuorten tupakointi “
ja alkoholinkaytté lisdéntyivat. Uutena terveysuhkana esiintyy nuorilla ns.

nettiriippuvuus. (Rimpela ym 2004)

Liikuntaa pidetdén yha tarkeampana terveyteen vaikuttavana tekijana. Silla on
suotuisia vaikutuksia hiilihydraatti- ja rasva-aineenvaihduntaan sekéa verenpaineen
saatelyyn. Lilkkuntaharrastusta pidetaén tarkeana myos siksi, etta se vahentaa
huomattavasti alttiutta tupakoinnille ja ennakoi aktiivista aikuisik&a. Tutkimusten
mukaan noin puolelta peruskouluikaisisté lapsista puuttuvat riittavat
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likuntatottumukset. (Telama ym.2001) Tyoikéaisista suomalaisista alle puolet liikkuu
terveytensé kannalta riittavasti (Stahl ym.2004).

Englannissa Achesonin (1998) raportin mukaan kuolleisuusero kahden korkeimman
ja kahden alimman sosioekonomisen ryhman valilla on kasvanut viimeisen 20
vuoden aikana. Erot nakyvat samanlaisina kaikissa tarkeimmissa kuolinsyissa;
sydan- ja verisuonitaudeissa, aivohalvauksissa, keuhkosyovéssa, miesten
itsemurhissa ja naisten hengitystieinfektioissa. Ero elinidn odotteessa em. ryhmien
valilla on 5 vuotta. Pitk3aikaista sairastavuutta raportoi vuonna 1996 englannissa
17% ammatillisesti koulutetuista miehisté ja 48% ammattia vailla olevista miehista.
Muita selvasti enemman alimmissa sosiaaliluokissa esiintyvia ilmidita ovat ylipaino,
naisten verenpaine, miesten onnettomuudet, naisten mielenterveyshairiét ja miesten
alkoholiriippuvuus.

Hollannissa miesten alimman ja ylimman sosioekonomisen tason vélinen elinian
odotteen ero oli 1990-luvun alussa 12 vuotta (Mackenbach 1994).

Tuloerot ja erot elinidn odotteessa muuttuvat samanaikaisesti. Lansi-Euroopassa
vuosilta 1975-1985 tehdyn tutkimuksen mukaan maissa, joissa vaestén suhteellinen
kdyhyys on kasvanut eniten, elinidn odote on lisdéntynyt vahiten. Erityisesti 35 - 44 -
vuotiaiden miesten kuolleisuuserot ovat suuret eri ammattialoilla. (Power 1994)

USA:n kaikissa osavaltioissa tutkittiin tuloerojen, sosioekonomisen statuksen ja
raportoidun terveyden vélisié eroja. (Kennedy ym. 1998) Kokonaisotos oli 205 245
henkilda. Tulokset osoittivat, etta koettu huono tai melko huono terveys korreloi
voimakkaasti osavaltioiden kuolleisuuslukujen kanssa. Koulutusryhmien vélinen ero
oli selvin. 45% niist4, joilla oli vdhemman kuin high school -koulutus, koki
terveytensa huonoksi tai melko huonoksi. Yliopistotutkinnon suorittaneista
vastaavaa raportoi vain 6%. Myés muut muuttujat, kuten lihavuus, tupakointi ja
yksinasuminen, liittyivat huonoon tai melko huonoksi koettuun terveyteen.

Sosioekonomisten ryhmien terveyden erot selittyvat seka elaman varhaisen etta
nykyisen tilanteen mukaan seuraavasti (Power 1994, Mackenbach 1994):

> Elamantapa. Alhaisessa sosioekonomisessa asemassa elavilléd vaestoryhmilla on
usein terveyttad vahingoittavia elintapoja.

> Fyysinen ympéristo. Alhaisessa sosioekonomisessa asemassa olevat elévét ja
tydskentelevét vaarallisemmassa fyysisessa ymparistossa, tekevat monotonista
tyotd, vuorotyota ja heilld on véhemman taukoja.

> Sosioekonominen ympéaristd (ml koulutus). Alhaisessa sosioekonomisessa
asemassa olevien koulutustaso jaa alhaiseksi ja vaikuttaa ammatinvalintaan.

> Psykososiaalinen stressi ja heikko sosiaalinen tuki liittyy alhaiseen
sosioekonomiseen asemaan.

» Terveyspalveluihin padsy ja palveluista saatava hydty jaa huonommaksi alhaisessa
sosioekonomisessa asemassa olevilla kuin muulla vaestolla.

» Valikoiva sosiaalinen nousu. Terveimmaét kiipedvat sosiaalisessa hierarkiassa kun
taas vahiten terveiden hierarkia alenee.
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> Myos erilaiset palvelujarjestelmén toimenpiteet, kuten ehkaisevén terveydenhuolion
menetelmat vaikuttavat usein paremmin korkeammassa sosioekonomisessa
ryhméssé kuin alemmissa ryhmissa. Suomessa (Koskinen ym. 2002)
sepelvaltimoiden ohitusleikkaukset olivat 1980—-luvulla yleisempia ylemmilla
toimihenkililla vaikka tauti on tavallisempi tydntekijoilld. Myos akuutin sydéninfarktin
hoito oli intensiivisemp&a vaeston suurituloisimpaan kolmannekseen kuuluvilla.

Esimerkkeja on myds siita, ettd mydnteista terveyskehitysta tapahtuu, jos terveytta
maarittavissa tekijdissa tapahtuu positiivista muutosta. Englannissa ja Walesissa
25-64 -vuotiaiden miesten kuolleisuus aleni vuosien 1970 -1972 ja 1991 -1993
vililla kaikissa sosiaaliryhmissa, mutta alimmassa ryhméssa vahemman kuin
muissa ryhmissé. Keskiméaarin 16% kuolleisuuden alenemisesta johtui siita, etta
sosiaaliluokka kohosi. Eniten sosiaalisen ryhman muutos nakyi 25-34 ja 35-44 -
vuotiaiden kuolleisuudessa. (Heller ym. 2002)

2.3 Terveyteen vaikuttaminen

Jos hyvaksytaan, etta terveyden ilmentyminen on seurausta terveytta maarittavista
tekijoista, kuten elinoloista ja elinympéristosta, vaikuttaminen tulisi tehda
kohentamalla em. tekijdiden tilaa. Jos halutaan vahentéé eroja vaestossa, tulisi
parantaa erityisesti alimpien sosioekonomisten ryhmien elinoloja, vahentaa
sairauksia aiheuttavia elinympériston altisteita, seké edistaa terveellisia elintapoja.
Varhaisten olosuhteiden vaikutus ulottuu pitkalle aikuisikdan, joten lasten ja nuorten
aseman tulisi saada erityishuomiota. Myos terveydenhuollon tulisi tarjota helposti
saatavia ja laadukkaita palveluja erityisesti niité eniten tarvitseville. (Kennedy ym.
1998, Koskinen ym. 2002)

Nykyisin on saatavilla paljon tietoa sosioekonomisten terveyserojen suuruudesta ja
syistd. Myds terveyserojen vahentdmiseksi asetetaan tavoitteita. Kuitenkin
konkreettisia toimintaehdotuksia on vahan ja tietoa puuttuu siita, milléa toimenpiteilla
saadaan parhaat tulokset. Vaikutusten arviointi on vaikeaa eik& aiempaa nayttoa ole
aina saatavilla, joten tutkimuksissa usein dokumentoidaan ongelmat ja kuvataan
toimenpideprosessit, mutta ei niiden tuloksia. (Machinture 2003, Palosuo ym. 2004)

2.3.1 Yksiloon kohdistuva vaikuttaminen

Vaikuttamisen kohteina ovat useimmiten yksildiden eldméntavat ja elaménhallinta.
Vaikuttamispyrkimysten motiivina on mm. sydén- ja verisuonitautien seka tyypin 2
diabeteksen riskitekijoiden voimakas lisééntyminen erityisesti lapsilla. (Harrell ym.
(2002) Riskitekijoiden lisaantyminen liitetaan lasten ja nuorten keskuudessa
yleistyneeseen istuvaan eldméntapaan, johon siséltyy video- ja tietokonepelien
pelaaminen, television katselu, pikaruoka, jatkuva napostelu ja makeat juomat.
Ongelma on yleinen. Samanlaisia havaintoja on tehty Australiassa, Singaporessa,
Japanissa, Irlannissa. (Oon 2002)

Laihuus lapsena ei kuitenkaan takaa hoikkuutta aikuisena. Wright'n (2001)
seurantatutkimuksessa todettiin, ettd vaikka ylipainoiset teini-ikaiset olivat
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todennékéisesti ylipainoisia 50-vuotiaina, useimmat ylipainoiset aikuiset eivét olleet
lapsena ylipainoisia. Kaikkein laihimmilla lapsilla néytti olevan korkein riski
aikuislihavuuteen.

Terveyteen vaikuttamisen keinoista perinteisia ovat erilaiset ennaltaehkaisyn
menetelmat. Niissa on pyritty mm. lisddmaan tietoa lapsille ja heidén
vanhemmilleen, muokkaamaan asenteita, ruokailutapoja ja kouluruokaa, lisdamaan
fyysista aktiivisuutta, véhentadmaan television katselua ja videopelien pelaamista.
Lasten vanhempien panosta ja tukea pidetaan erityisen térkeana myonteisten
tulosten saavuttamisessa. (Harrell ym. 1998, Robinson 1999, Caballero 2003)

Useilla ennaltaehkaisyyn tahtaavilla toimenpiteilld, esim. Robinsonin (1999) mukaan
lasten ja nuorten lihavuuteen vaikuttamisella on saatu vaatimattomia tuloksia.
Tulosten mukaan tietamys terveellisista elamantavoista lisdantyy. Positiiviset
tulokset edellyttavat kuitenkin kayttdytymisen muutosta, miké jaa usein
lyhytaikaiseksi. Liséksi interventioiden pituus on usein riittdméaton saavuttamaan
pysyvia ja nakyvia muutoksia.

Myés Vartiainen ym.(2004) toteavat, ettd nuorten tupakoinnin ehkaisemiseksi
tarvittaisiin aikuisikaan kestavia ohjelmia. He tutkivat koulu- ja yhteisdpohjaisen
ehkaisyohjelman vaikutuksia helsinkildisten ylaasteikaisten nuorten tupakointiin
kayttaen useita rinnakkaismeneteimia; opettajien kouluttamista, tiedon antamista
siitd, miten nuori voi kieltdytya tupakoinnista, roolileikkeja ja kilpailuja seka oppilaille
ettd heidan vanhemmilleen. Myés rippikoululeirien saannéilla ja hammashuollon
henkildston kouluttamisella tuettiin tupakoimattomuutta. Ehkaisyohjelmaan
kuuluneiden nuorten tupakointi oli vahaisempaa kuin vertailuryhméassa.

Ebrahim ym.(1997) meta-analyysin mukaan aikuisten elamantapoihin vaikuttamisen
muotoina on kaytetty yksilokohtaista tai perheen ohjausta ja opetusta. Tavoitteena
on ollut tupakoinnin lopettaminen, liikunta, terveellinen ravinto, painon kontrollointi
sek3 tarvittaessa verenpainelaakityksen ja kolesterolilaékityksen aloittaminen.
Analyysin kohteena olleisiin tutkimuksiin osallistui yhteensa yli 1,2 milj. ihmista.
Kriteerina oli, ettd intervention keston tuli olla vahintaan 26 viikkoa. Tulokset
osoittivat, ettéa terveyskasvatuksen keinoin elamantapoihin vaikuttamisella
saavutetaan vain pienia muutoksia riskitekijoihin ja kuolleisuuteen. Myonteisia
tuloksia saavutettiin riskipotilailla, joille aloitettiin samalla laakityshoito.

Liikuntaneuvonta on tyypillistd elamantapoihin vaikuttamista. Suomalaiset
asennoituvat ldakarien toteuttamaan lilkkuntaneuvontaan myoénteisesti. Mita
nuorempi ja koulutetumpi vastaaja, sitd todenndkdisemmin hén haluaa enemman
tietoa liikkunnan terveysvaikutuksista. Myds mité pienempi painoindeksi vastaajalla,
sita todennakdisemmin han toivoisi ladkarilta lisda tietoa. Lihavat (painoindeksi yli
30) kokevat muita yleisemmin saaneensa riittavasti tietoa liikunnan
terveysvaikutuksista. Tutkimuksen mukaan vahintdan joka kolmannen potilaan
liikkumistottumuksia kysyy 64% laakareista. Kirjallisia likkumisohjeita antaa
vahintaan joka kolmannelle potilaalleen 13% ladkareista. (Stahl ym.2004)

Kavelyn ja pyorailyn edistamistutkimusten tuloksista on havaittu, ettad kayttaytyminen
muuttui silloin, kun interventiot kohdistettiin motivoituneisiin ryhmiin ja niihin liittyi
kannustimia. Yleis6kampanijat, lisétyt pyoratiet ja tietullit sitéd vastoin eivat
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tutkimusten mukaan muuttaneet kayttaytymista. Epaselvaksi jaivéat interventioiden
vaikutukset vaeston terveyteen tai eri sosiaaliryhmiin. (Ogilvie ym. 2004)

Lasten ja nuorten elamanhallintaa on pyritty parantamaan mm. vanhemmuutta
vahvistamalla, jarjestamalla nuorille henkilokohtaisia mentoreita seka erilaisilla
nuorten ei-aiottuja raskauksia ehkaisevilla interventioilla. Aggressiivisten lasten
hairidkayttaytymista on saatu lievitettya tukemalla vanhemmuutta (Scott ym. 2001).
DiCendo ym. (2002) tutkivat 26 satunnaistetun kokeen vaikutuksia nuorten
seksuaalikayttdytymiseen. Ennaltaehkéisyn menetelmilla, kuten
seksuaaliopetuksella, pidattaytymisohjelmilla ja perheneuvolaohjauksella ei kyetty
viivastyttdamaan nuorten yhdynnén aloittamisikéé, ei lisdédmé&an ehkaisyvalineiden
kayttoa eika vahentdmaan nuorten naisten raskauksia. Tuloksiin vaikuttavana
tekijana tutkijat pitivét sité, etta alempien sosiaaliryhmien nuoret olivat
yliedustettuina tutkimuksissa.

Yksiléiden kayttaytymiseen vaikuttamisen menetelmissé oletetaan, etta ihmisilla on
voimaa kontrolloida kayttaytymistaan rationaalisesti. Tutkijat kaipaavat uusia
innovaatioita ennalta ehkaisyn menetelmiin, mutta johtopaatéksenéa on myds, etta
yhteiskunnallista eriarvoisuutta aiheuttaviin rakenteellisiin tekijoihin puuttumalla
saavutetaan parempia tuloksia. (Palosuo ym.2004)

2.3.2 Elinoloihin ja elinympéristoon kohdistuva vaikuttaminen

Tutkimusten mukaan yksilédn kohdistuvilla menetelmilla on vaikea saada aikaan
terveyden kannalta myonteisia kéyttaytymisen muutoksia. Jos yksildiden
elamantavat ovat seuraus, eivat syy, olisi vaikuttaminen kohdistettava rakenteellisiin
tekijoihin, elinoloihin ja siihen elinymparistoon, missa ihmiset toimivat. Eri maissa
vaikuttamisyhteistydhon pyritaan sitomaan yksilét, paikalliset toimijat ja hallitus.
(TSO 1999, Regeringens proposition 2002, Terveys -2015, 2001)

Vaeston yleisen terveyden edistédmisen lisaksi terveyden sosioekonomisten erojen
kaventaminen on erityisena tavoitteena erdissé Euroopan yhteison maissa. Sosiaali-
ja terveysministerién hankkeessa (Palosuo ym. 2004) on ollut pyrkimyksena
selvittaa, mita keinoja sosioekonomisten terveyserojen kaventamiseksi on kaytetty
Ruotsissa, Englannissa ja Hollannissa. Ruotsissa on esimerkkeja alueellisista ja
paikallistason kansanterveysohjelmista. Englannissa on meneillaan laajoja
aluepohjaisia hankkeita. Hollannissa on tehty systemaattinen interventio-ohjelma,
jota myds arvioidaan. Raportin mukaan kohdemaista on kuitenkin vaikea osoittaa
hyvin toimivia esimerkkejé interventioista ja lisaksi niiden vaikuttavuuden arviointi on
puutteellista. Erés elintapaeroja kaventaneista interventioista mainitaan Pohjois-
Karjala —projektia esikuvana kayttényt ruotsalainen Norsjo-projekti.

Sosiaalisten elinoloihin kohdistuvien interventioiden terveysvaikutusten tutkimiseen
kaivataan lisda nayttda satunnaistetuista kokeista. Tama saattaa kuitenkin olla
ongelmallista. Thomsonin ym. (2004) tutkimusryhméan asetelmassa oli tarkoitus
mitata terveysvaikutuksia vanhuksille annetusta taloudellisesta tuesta kayttaen
satunnaistettua kontrolliryhméa, jonka tuen saantia olisi viivastytetty yhdella
vuodella. Suunnitelma hylattiin epaeettisena. Vaihtoehtoisen asetelman, jossa
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kontrolliryhnmaa ei olisi kaytetty, rahoittajat hylkasivét kontrolliryhméan puuttumisen
vuoksi.

Tutkijoiden (Palosuo ym. 2004) mukaan terveyseroihin vaikuttamisen vaylat ovat
yleiset sosiaaliseen asemaan ja tasa-arvoon kohdistuvat tekijat, elinolot ja elintavat
ja seurausten korjaamisen puolella palvelujarjestelma. Eri ikavaiheissa on kriittisia
jaksoja, joihin olisi kiinnitettéva erityistd huomiota. Lapsuusiassa perheen, pienten
lasten hoitojarjestelyjen ja koulun kautta toimiminen. Nuoruusiasséa peruskoulun
paattamisen ja jatkokoulutusta koskevien valintojen ajankohta. Aikuisiassé kriittisia
vaiheita ovat avioero, tyottémaksi joutuminen tai pitkaaikainen sairastuminen.
Elakeidssa korostuvat toimintakyky, turvallisuus ja riittavat sosiaaliset kontaktit.

Andersonin ym. (2002) mukaan lasten varhaisen elaman ekonomista tasoa
nostamalla ja tukemalla pienituloisten perheiden sijoittumista asumaan hyville
alueille, on voitu edistaa lasten mentaalista ja fyysista terveytta, turvallisuutta seka
vahentaa nuorten riskikayttaytymista.

Kesélla 2004 aloitettiin Lontoossa "Healthy Youth London” kampanja, joka kestaa
vuoden 2005 loppuun. Tavoitteena on, etta lapset ja nuoret syovat terveellisesti,
ovat fyysisesti aktiivisia ja emotionaalisesti hyvinvoivia. Hankkeessa on tarkoitus
saattaa yhteen koulut, vapaa-ajan toimijat, likenne, ymparistétoimi, paatoksenteko
ja terveyssektori etsimaan nayttéon perustuvia toimenpiteita, joilla visio
saavutetaan. (London health commission 2004)

Lapsille tarkeé elinymparisté on koulu. Koulun rakenteisiin ja toimintaan sisaltyvilla
viesteilla tulisi tukea terveellisten elintapojen omaksumista. Useissa kannanotoissa
korostetaan kaikkien toimijoiden yhteisty6ta ja sita, etta makeiden
napostelutuotteiden ja virvoitusjuomien myyntia ei tulisi sallia koulun tiloissa.
(Opetushallituksen ja kuluttajaviraston muistio 2004, STM 2004, Kuopion
koulutuslautakunta 15.9.2004, American academy of pediatrics 2004). Vereeckenin
(2004) mukaan koulun ruokailupolitiikalla ja ravinto-opetuksella on todettu olevan
vaikutusta lasten ruokailutottumuksiin.

Tydikaisten tarkea elinymparistd on tydpaikka. Fichtenberg ym. (2002) havaitsivat
meta-analyysissaan, ettd kokonaan savuttomat tydpaikat seka lisasivat tupakoinnin
lopettamista etta vahensivat sadnnéllisesti tupakoivien polttamien savukkeiden
madaraa. Vaikutus oli tehokkaampi kuin jos tupakointiin oli tydpaikoilla osoitettu oma
tila. Savuttoman tyépaikan vaikutus kulutukseen on huomattavasti suurempi kuin
mita saavutetaan tupakkaveron korotuksella.

Alkoholin aiheuttamia ongelmia, (likenneonnettomuudet ja vammautuminen) on
eraiden tutkimusten mukaan saatu vahennettya muuttamalla ymparistoa, ei
yksittaisten kuluttajien kayttaytymista. Talléin yhteisd on nahty systeemina johon
sisaltyvat alkoholin kuluttajien lisaksi valittajat ja myyjat, sosiaaliset tapahtumat,
paikallisten paattajien saddokset, hoitopaikat ja sosiaaliset organisaatiot. Muutoksia
pyritty saamaan aikaan systeemissa. Keinoina olivat mm. lasten alkoholin saamisen
rajoittaminen, alkoholin aiheuttamien haittojen julkiseksi tekeminen seka
vastuullisen anniskelun ja myymisen korostaminen. Myénteiset tulokset nakyivat
kuolemankolarien ja vammautumisten vahenemisena seka alkoholin vaikutuksen
alaisena ajamisen vdahenemisena. (Treno ym. 2002)
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Stakesin hyvinvointikertomustydryhman mukaan hyvinvointiin vaikuttavista
tekijoisté huolehditaan seuraavilla toimenpiteilld: (Perttila ym. 2004)

e Tydllisyyden hoitaminen: tydpaikkaomavaraisuus, tyollistaminen
Asuntotoiminta: kunnallinen vuokra-asuntotoiminta

e Elinympéristén suojelu: ilman ja veden laadusta, melusta ja elintarvikkeiden laadusta
huolehtiminen, maankayton ja rakentamisen suunnittelu, palo- ja pelastustoiminta,
jatehuolto, virkistys- ja vapaa-ajan alueiden suunnittelu ja ylldpito, ympéariston
kestavan kehityksen huomioiminen

e Lasten ja nuorten palvelujen toimivuus: paivahoitopalvelut, opetuspalvelut,
terveyspalvelut, ruokailupalvelut, sosiaalipalvelut/lasten tukitoimenpiteet, rikos- ja
riita-asioiden sovittelu, harrastus- ja kulttuuritoiminta

o Aikuisvaeston palvelujen toimivuus(saatavuus, kaytto ja tyytyvaisyys palveluihin):
opetuspalvelut, terveyspalvelut, sosiaalipalvelut, vammaispalvelut, harrastus- ja
kulttuuritoiminta

e lkaantyvan vaeston palvelujen toimivuus (saatavuus, kaytto ja tyytyvaisyys
palveluihin): terveyspalvelut, sosiaalipalvelut

Seuraavassa kuviossa on havainnollistettu hyvinvointivaikuttamisen ketjua kayttaen
mm. Stakesin hyvinvointi-indikaattoreiden siséltoja.

Kuvio 1. Hyvinvointi ja siihen vaikuttaminen

Vastuutahot

Tehtdvat
Hyvinvointiin ‘ Elipympﬁrigfaz
dosti: ) ilma, vesi,
vaikuttavat s | toimeentulo, melu, sdteily,
tekijat koulutus, viihtyisyys,
asuminen turvallisuus
Hyvinvoinnin
ilmeneminen |

Ylla olevassa kuviossa esitettyjen tehtavaalueiden liséksi valtiovallan toimenpiteill3,
kuten veropolitiikalla, koulutuspolitiikalla, tyéllisyystoimenpiteilla,
elintarvikesaadoksilla seka tydomarkkinajarjestdjen toimenpiteilla vaikutetaan
hyvinvoinnin edellytyksiin.




17

2.4 Systemaattinen terveysvaikutusten arviointi

Sosiaalinen, taloudellinen ja muu paatéksenteko julkisella ja yksityisella sektorilla
liittyy kiinteasti yhteen. Yhdella alueella toimeenpantavat paatokset voivat vaikuttaa
toisen sektorin tavoitteisiin. Systemaattisen vaikutusten arvioinnin avulla voidaan
lisata tietoa paatosten mahdollisista vaikutuksista, informoida paatoksentekijoita ja
vaikutuspiirissa olevia ihmisiad seka helpottaa minimoimaan paatosten kielteisia ja
maksimoimaan myonteisid vaikutuksia. (WHO 1999) Arviointiprosessi on keino
lisata terveystietoisuutta jokaisella paatoksenteon tasolla ja alueella, lisata
paatoksenteossa avoimuutta, lapindkyvyytta ja kansalaisten suoraa osallistumista

Systemaattisen terveysvaikutusten arvioinnin mahdollisia kayttdalueita ovat (IVA-
kasikirja 2004):

e Lakisaateisesti osana ymparistovaikutusten arviointia merkittavissa
hankkeissa, kuten suuret rakennushankkeet, tiehankkeet, voimalaitos- tai
teollisuuslaitoshankkeet. Maankaytto- ja rakennuslaki velvoittaa arvioimaan
vaikutukset maankayton suunnittelussa.

e Strategisten ohjelmien, suunnitelmien ja linjausten yhteydessa.

e Osana suunnittelun kehittdmista ja paatéksenteon apuvalineena mm.
Terveys 2015 —ohjelman toimenpiteiden yhteydessa, asuinalueiden
peruskorjauksessa, muussa asumisen suunnittelussa, joukkoliikenteen
suunnittelussa, saastopaatosten yhteydessa tai varauduttaessa vaeston
ikdantymiseen. Terveysvaikutusten arviointi voidaan ndhda lakisaateisen
arviointitoiminnan laajennuksena.

Vaikka EU:n ja kansalliset ohjeet monissa maissa edellyttavat terveysvaikutusten
arvioinnin liittdmista kaikkeen yhteisotlliseen paatoksentekoon, tarvitaan kuitenkin
asioiden runsauden vuoksi kohteiden priorisointia ja arvioinnin laajuuden valintaa.
(Parry, 2001)

WHO:n (1999) mukaan terveysvaikutusten arvioinnin taustalla ovat seuraavat arvot:

» demokratia; ihmisten oikeus osallistua myos suoraan, ei ainoastaan
valitsemiensa edustajien valityksella, elamaansa vaikuttaviin ratkaisuihin

» tasa-arvo; terveysvaikutusten arvioinnissa koko vaestoon kohdistuvien
vaikutusten liséksi painotetaan vaikutusten jakautumista eri vaestéryhmiin

> kestava kehitys; korostetaan lyhyen ja pitkan téahtdimen vaikutuksia, samoin
kuin suoria ja valillisia vaikutuksia

> nayton eettinen kayttaminen,; tulee kayttaa laadullista ja maarallista nayttoa,
joka pohjaa monitieteelliseen lahestymiseen ja metodeihin, jotta saadaan
mahdollisimman kattava arviointi terveyden ja hankkeen suhteista

Terveysvaikutusten arviointiin tulee osallistua kaikkien niiden tahojen, joiden
elamaan tai olosuhteisiin suunniteltu toimi tai hanke voi vaikuttaa ja ne
viranomaistahot, jotka tuovat asiantuntemusta arviointiin ja joiden toimialaa asia
koskee. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoiden osallistuminen
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terveysvaikutusten arviointiprosessiin ndhdaan yhteistydn muotona, joka antaa
mahdollisuuden mm. terveytta edistavaan tyéhon, hiljaisten vaestéryhmien
huomioon ottamiseen, pitkien vaikutusketjujen tunnistamiseen, systeemiajattelun
kehittymiseen. (IVA-kasikirja 2004)

Arviointiprosessi nahdaan myods keinona ottaa huomioon esimerkiksi
yhdyskuntasuunnittelussa asukasnéakdkulma, ihmisten arvot, tarpeet ja arkielama
heidan itsensa maéarittelemana. Osallistumisen laajentaminen strategiseen
johtamiseen lisdd avoimuuden ja lapindkyvyyden toimintakulttuuria kunnissa.
(Luttinen 2002)

2.4.1 Terveysvaikutusten arviointiprosessi

Terveysvaikutusten arviointiprosessin kdynnistaa se osapuoli, joka on vastuussa
hankkeen tai toimenpiteen valmistelusta, toteuttamisesta ja arvioinnista.

Kuvio 2. Terveysvaikutusten arviointi WHO:n mukaan:

Terveysvaikutusten arviointi

(WHO, 1999)

A uufoksef
ool 0 0ad 1

Kartoitus

Nopea arviointi
Lisdtietoa
e kdyttden

v
Perusteellinen
HIA

erveysvaikutus
ten katsaus

Terveysvaikutusten arviointiprosessin vaiheiden eteneminen (WHO 1999, IVA-
kasikirja 2004, Parry 2001):

1) Ensimmaisessa vaiheessa kartoitetaan terveysvaikutusten arvioinnin
tarpeellisuus. Tassa vaiheessa pyritdan tunnistamaan, onko ohjelmalla tai
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hankkeella ilmeisié terveysliittymia ja jos on, mita terveysulottuvuutta ne
koskettavat. Arviointi tehdaan kayttaen olemassa olevaa tietoa. Jos
terveysvaikutus on kiistaton, tdmaé raportoidaan ja saatetaan paattajien
tietoon.

Jos todetaan, etta laajempi arviointiprosessi tarvitaan, suunnitellaan
tiedonkeruun laajuus ja kohteet, kasittelymenetelmat, resurssit ja prosessiin
osallistujat. Prosessi voidaan toteuttaa nopeana arviointina, perusteellisena
analyysina tai terveysvaikutusten yleiskatsauksena riippuen kohteen
luonteesta ja kaytettavissa olevista resursseista. Paikallisille
paatoksentekijoille on suositeltu mini-prosessien kayttoa, jolloin pitaydytaan
olemassa olevaan kirjalliseen ja suulliseen tietoon ja sen arviointiin (Parry
ym. 2001).

Perusteellinen terveysvaikutusten arviointi vaatii systemaattista tiedonkeruuta,
jossa kaytetaan seka laadullisia ettd maarallisid menetelmia. Tiedot tulisi kerata
kaikista hankkeen tai ohjelman eri vaihtoehdoista: (Savolainen-Méntyjarvi 2000)

3)

4)

5)

24.2

mahdolliset terveysvaikutukset koko elinkaaren aikana

muutokset terveyteen ja terveyteen vaikuttaviin tekijoihin

positiiviset ja negatiiviset terveysvaikutukset

tahattomat terveysvaikutukset ja yhteisvaikutukset

mahdollisten vaikutusten mitattavuus (kvalitatiivinen, arvioitavissa,
laskettavissa)

mahdollisten vaikutusten todennékéisyys (varma, todennéakdinen,
spekulatiivinen)

my®&s tieto ihmisten kokemuksista, kasityksista ja odotuksista tulee kayttaa
hyvaksi
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Raportin laatiminen. Raportissa tehdaan saatuun nayttéon perustuen
ehdotuksia hankkeen toteuttamiseksi siten, ettd minimoidaan negatiiviset ja
maksimoidaan positiiviset vaikutukset.

Suunnitelman muuttaminen on hankkeesta vastaavan tahon tehtava.
Seuranta. Jotta arviointiprosessista tulisi jatkuvasti kehittyva prosessi, tulee
toteutuneita vaikutuksia mitata ja verrata niita odotettuihin vaikutuksiin.

Esimerkkeja toteutetuista arvioinneista

Terveysvaikutusten arviointi on kehittyva ja lisdantyvéd menettely. Aivan viime
aikoina on julkaistu raportteja, joissa todetaan prosessin olevan ensimmainen
laatuaan ja tahtdavan myés menetelman kehittdmiseen. Esimerkkiarvioinnit
koskevat seka lakisaateisia ettd muuhun paatéksentekoon liittyneita arviointeja;
maan kayttoa, asumista, liikennettd, ilman laatua seka strategiasuunnitelmia.

Esimerkki maan kayttoon liittyvasta arvioinnista on Helsingin
yleiskaavaehdotuksesta tehty vaikutusselvitys, jossa arvioitiin kaavan vaikutuksia
ihmisten elinoloihin ja elinymparistéon. Tilastotiedon, paikkatiedon seka
valmisteluvaiheessa koottujen raporttien ja asukkaiden mielipiteita hyvaksikayttaen
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arvioitiin, miten yleiskaava ohjaa maankayttda ja mitd muutoksia siitéd aiheutuu
tydpaikka- ja asukasmaariin. Tydssé arvioitiin kaupunkitasolla kaavan vaikutuksia
eri vaestéryhmien osalta kaupungin sosiaaliseen rakenteeseen, asumiseen ja
tyossékayntimahdollisuuksiin, palvelujen saatavuuteen, likkumismahdollisuuksiin.
Erikseen arvioitiin suurimmilla muutosalueilla vaikutuksia ihmisten elinoloihin ja
elinymparistéon. (Helsingin kaupunkisuunnitteluvirasto 2002)

Martinlaakson radan ja paaradan yhdistavan Marja-radan yleissuunnitelmassa on

tehty arviointi, jossa on kasitelty melua ja sen torjuntaa, térinaa ja sen torjuntaa, -
vaikutuksia pinta- ja pohjavesiin, rakennuksiin ja rakenteisiin, maisemavaikutuksia

seka luonto- ja estevaikutuksia. (Marja-rata 2003)

Liikenteeseen liittyvien vaikutusten arviointiesimerkki on ltaliassa
kaupunkilikenteessa yleisesti kdytetyn mopedin terveysvaikutusten arviointi. Siina
kartoitettiin onnettomuus- ja kuolleisuuslukuja, joissa mopedit ovat osallisina, ilman
laatuun vaikuttavien aineiden pitoisuuksia ja melun aiheuttamista. Negatiivisia
terveysvaikutuksia vahentévéat ehdotukset koskivat jarjestelmien kehittamista
seuraamaan mopedien maaria, niiden turbosaatimien estamisté, paastojen
tarkempaa mittausta, aikuisten pakollista kyparan kayttd4, likennesaantojen
parempaa noudattamista, tekniikan kehittdmisté sahkokéayttdiseksi seka julkisen
liikenteen kayttoon, kavelyyn ja pydrailyyn kannustamista. (Faberi ym.2004)

Merseyside’n vuosina 1999-2000 tehdyn paikallislikennesuunnitelman
terveysvaikutusten arviointi liittyi Liverpoolin terveyden edistamisen ohjelmaan,
jonka eradana strategiana oli lisata julkisen liikenteen, py6réilyn ja kévelyn
houkuttavuutta. Sen tavoitteena oli, etta kestava, integroitu, hyvaksytty julkinen
liikenne lisa terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin tasa-arvoa. Julkisen liikenteen
terveysvaikutuksiksi tunnistettiin seuraavat:

ilmanlaatu

palveluihin ja liikkeisiin paasy

onnettomuudet ja turvallisuus

melu

fyysinen aktiivisuus

luotettavuus

asenteet

Erittain tarkeana pidettiin terveydenhuollon asiantuntijoiden osallistumista
prosessiin. (McCarthy 2002)

VVVVVVYY

liIman laadun terveysvaikutuksia tutkitaan 12 eurooppalaisen maan ja 26 kaupungin
hankkeessa, jossa terveysvaikutusten arvioinnilla on saatu uutta naytt6a siita, etta
ilman saastuminen on merkittéva terveysuhka Euroopan tiheasti asutuilla alueilla.
Hankkeessa on osoitettu ennenaikaisen kokonaiskuolleisuuden ja tautispesifisen
kuolleisuuden yhteydet ilmansaasteisiin (musta savu ja pienhiukkaset). Lisaksi on
osoitettu, kuinka paljon lisaa elinikda voitaisiin saavuttaa, jos saastepitoisuuksien
raja-arvoja muutettaisiin eri verran. Tavoitteena hankkeessa on myos l6ytaa ne
paatoksentekijatahot, joille tieto 16ydoksista tulisi saattaa, kehittdd parhaita muotoja
tiedolle, jotta varmistettaisiin sen kéyttajien paras mahdollinen ymmarrys asiassa ja
havaintojen kayttd paatoksenteossa. (APHEIS 2004)
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Edella esitetyista esimerkeisté useat kohdistuvat ympaéristdarviointiin, jossa lahinna
arvioidaan terveysriskeja silloin, kun fyysinen ymparisté muuttuu. Melu, haju, ilman
saastuminen, maaperan ja veden saastuminen ja sateily ovat mitattavia samoin kuin
niiden muutokset. Siita seuraa, ettda myos terveysvaikutuksia voidaan mitata tai
ainakin arvioida. Toinen lahestymistapa on kehitetty otettavaksi kayttoon
strategisella tasolla, kansallisen ja paikallisen paatéksenteon arviointiin. Se
kohdistuu laajaan kirjoon terveyteen vaikuttavia tekijéita; elamantapa, sosiaalinen ja
fyysinen ymparistd seka taloudelliset olosuhteet. Tall6in on tavoitteena tunnistaa ne
suunnitelmat, jotka ovat terveyden kannalta relevantteja ja 16ytaa tilaisuuksia luoda
otollisia olosuhteita terveyden kannalta. Tall6in terveysvaikutusten
arviointiprosessissa terveydentilaa osoittavaa tietoa, kuten kuolleisuus,
sairastavuus ja koettu terveys, kdytetddn Idhtékohtina. Terveysprofiili litetaan
asiaankuuluviin projektien ja ohjelmien nakékulmiin ja arvioidaan eri vaihtoehtoja
sitd vasten. (Broeder ym.2003)

Seuraavat esimerkit liittyvat strategioiden laatimiseen ja niiden vaikutusten
arviointiin.

Hollannissa on vuodesta 1986 lahtien ollut kdynnissa systemaattinen
tutkimusohjelma terveyserojen vahentamiseksi. (Mackenbach ym. 2002)
Ensimmaisina vuosina tutkittiin sosioekonomisia tekijoita terveyserojen aiheuttajina.
Toisessa vaiheessa kaynnistettiin systemaattinen vaikuttamisohjelma, jonka
interventioita arvioitiin. Seuraavista interventioista saatiin myonteisia tuloksia:

» koululaisten tupakanpolton aloittamisen ehkaisyohjelmalla saatiin alenemaan
tupakoinnin aloittamisastetta
peruskoulun hampaiden harjausohjelmalla sosioekonomiset erot hampaiden
harjauksessa poistuivat
muurareiden tydbmenetelmien ja —vélineiden parantamisohjelman ansiosta fyysinen
rasitus vaheni ja sairauspoissaolot vahenivat
jatehuoltomiesten tyénkierto vahensi tybrasitusta ja sairauspoissaoloja
paikallinen verkostoituminen kroonisesti sairaiden elinolojen parantamiseksi vahensi
psykiatristen potilaiden kodittomuutta ja pakollisia sairaalaan ottoja
turkkilaista alkuperaa olevilla diabetespotilailla vertaisopetusohjelma paransi naisten
terveyskayttaytymista ja glukoosikontrollia
terveydenhoitajien osallistuminen astma- ja COPD-potilaiden hoitoon lisasi
hoitomyonteisyyttd ja vdhensi hengitysvaikeuksia

YV ¥V VV V V¥V

Hollannissa tehtiin myés terveysvaikutteinen asumispolitiikan visio siten, etté sen
muodostuksessa kaytettiin ihmisten toiveita, tarpeita ja odotuksia seka
taloudellisten, sosiaalisten, kulttuuristen ja demografisten trendien arviointia seka
skenaarioiden muodostamista. Tydssa olivat mukana paatoksentekijat,
terveystutkijat, maankayton ja rakentamisen asiantuntijat. (Broeder ym. 2003)

Australiassa kaytettiin pika-arviointia kartoittamaan Darebinin
perhevékivaltastrategian terveysvaikutuksia. (Potter ym. 2003) Tavoitteena oli
ennaltaehkaisyn ja varhaisen puuttumisen keinoin vahentaa perhevakivaltaa.
Terveysvaikutusten arviointi toteutettiin 17 eri organisaatiota edustavien henkiloiden
ryhmassa tyokokouksena, joka eteni terveysvaikutusten arviointiprosessin vaiheiden
mukaan. Strategian eri toimenpiteiden vaikutuksia tarkasteltiin perheiden, lasten,
sosiaalisen ympariston ja palvelujarjestelman kannalta. Arvioidut terveysvaikutukset
ja kaytettavissa ollut tieto liitettiin toisiinsa.
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Liverpoolissa Englannissa terveysvaikutusten arviointia kaytettiin luotaessa

kaupungin asunto-ohjelmaa. Strategian tuli ehdotusten mukaan ottaa huomioon

yhteydet asumisen ja yhteiskunnan hyvinvoinnin osa-alueiden valilla. Kaytetyt

hyvinvoinnin osa-alueet olivat inhimillinen padoma, luonnonvarat, ympariston

suojelu, taloudellinen padoma ja sosiaalinen pddoma. Arviointiohjelmassa

kartoitettiin vaeston asumiseen liittyvat terveystarpeet, kestavan kehityksen

mukaisen asumisen mahdollisuudet, energiankayttd, jatteiden vahentaminen,

maankayttd, liikenne, terveellinen asuminen ja asumisen yhteiséllisyys. Asiaa -
tarkasteltiin myds rakentajien tyéturvallisuuden kannalta. (Liverpool 2003)

San Franciscossa kartoitettiin epatyydyttdvan asumisen vaikutuksia, joiksi luettiin
seuraavat tekijat: stressi, kdyhyys, turvattomuus, ahtaus, sosiaalisen tuen puute,
kodittomuus, sosiaalisen koheesion puute, asumisen jakautuminen, epéatyydyttava
liikenne ja lisaantynyt palvelujen tarve. (San Francisco 2004)

Suomessa ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointia tehtiin Terve Kunta —
verkoston kuudessa kunnassa vuonna 2003. (Kauppinen ym. 2004) Stakes oli
mukana prosesseissa ja suoritti niiden toimivuuden arvioinnin tarkoituksena
arviointimenetelman kehittdminen Terveys 2015 —ohjelman mukaisesti. Arvioinnit
koskivat seuraavia aiheita:

It3-Hameen terveyskeskuksen paivystysjarjestelyt

Jyvéaskylan sosiaalisen eheyden turvaaminen maankayton
suunnittelun avulla

Kajaanin hyvinvointistrategian toimeenpano

Keravan tyollisyysyksikén toiminnan kehittdminen

Oulunkaaren seudullinen hyvinvoinnin terveyskeskus

Turun Runosmaen huvimaja

VVVYVY VYV

Edella lueteltuihin arviointiprosesseihin oli koottu eri alojen ja eri kuntien edustusta
riippuen hankkeen luonteesta. Toteutettujen arviointiprojektien toimivuutta
tarkasteltiin siséllollisen ndkokulman, prosessindkékulman seka vaikutusten ja
vaikuttavuuden kannalta. Sisallollinen nakdékulma tarkoitti tunnistettuja
vaikutusteemoja ja ihmisryhmia ja sita, miten niiden negatiivisia, positiivisia,
maarallisia ja laadullisia ominaisuuksia oli tarkasteltu. Prosessuaalinen nakokulma
sisalsi tydn etenemisen vaiheet, menettelykaytéannét ja osallistumisen. Vaikutusten ‘
tarkastelulla tarkoitetaan sita, miten IVA-prosessi vaikutti itse suunnitelman tai :
hankkeen valmisteluun ja lopulliseen paatokseen seka oppimiseen. }
Vaikuttavuudessa katsottiin IVA-prosessille asetettujen tavoitteiden toteutumista. |
|
\

2.5 Kunnallisen pédéitoksenteon prosessi

Kunnallishallinnon paatéksentekoprosessissa toteutuu politiikan ja hallinnon yhteys.
Prosessin osavaiheita ovat aloitteiden teko, valmistelu, paatosten teko,
toimeenpano ja vastuunkanto tehdyisté ratkaisuista. Rationaalinen paatdksenteko
etenee vaihtoehtojen etsinnén, seurausten arvioinnin ja vaihtoehtojen arvioinnin
kautta valintaan ja paatokseen. (Levasvirta 1999)
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Tarkasteltaessa kunnallista paatésprosessia terveysvaikutusten huomioon
ottamisen nakokulmasta on merkityksellistd, onko asian valmistelussa ja paatosten
perusteluissa tarkoituksellisesti otettu huomioon terveysnékokohtia mm. kayttamalla
moniammatillisia asiantuntijaryhmia. Hallituksen esityksessa eduskunnalle
kuntalaiksi (HE 192/1994) todetaan, ettd kunnan pysyvien toimielinten lisaksi
voidaan asettaa esimerkiksi tydryhmia, jotka ovat valmisteluelimia ilman muodollista
toimielimen asemaa. Tyoryhma tarkoittaisi monijasenisté kunnan viranomaista.

Monipuolista arviointia edellyttavassa suunnittelukulttuurissa voitaisiin kayttaa
projektimaista suunnittelua, jolloin asiantuntijat yhteen sovittamalla koordinoivat
toimintaa ja jolloin ammattitaidot liitetd@n uusiksi luoviksi ratkaisuiksi tehtavan
vaatimalla tavalla. Téllainen tydskentelytapa sopii Levasvirran (1999) mukaan
dynaamisen ja monimuotoisen ympariston kuntaan.

Kuntalain (365/1995) mukaan valtuusto voi edist&a osallistumista ja vaikuttamista
mm. jarjestamalla yhteisty6td kunnan tehtévien hoitamisessa ja selvittamalla
asukkaiden mielipiteita ennen paatoksentekoa. Valmistelumuotona useita alueita
koskevien asioiden yhteydesséa kaytetaan yleisesti lausuntojen pyytamista hallinnon
eri asiantuntijatahoilta.

Vuonna 2000 voimaan tullut maankaytté- ja rakennuslaki tahtaa siihen, etta
turvataan jokaisen osallistumismahdollisuus asioiden valmisteluun. Alueiden kayton
suunnittelun tulisi olla avointa ja vuorovaikutteista. Vuorovaikutuksen toimivuus
riippuu toisaalta asukkaista ja yhteisoista seké toisaalta virkamiehista, jotka
suunnittelua kdytdnndssa hoitavat. Kaavoitushankkeissa on usein kysymys myos
yritysten valisista kilpailutekijoista. Vapaaehtoisesti suunnitteluun osallistuvien
vastuukysymys on kuitenkin maarittdmatta. (Koskiaho 2002)

2.6 Siséillén analyysi tutkimusmenetelmana

Useimmat laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmat perustuvat
sisallonanalyysiin, jolloin silla tarkoitetaan kirjoitettujen, kuultujen tai néhtyjen
sisaltéjen analyysia. Laadullisen tutkimuksen analyysi etenee seuraavasti (Tuomi
ym. 2002):

paatetaan, mika aineistossa kiinnostaa

aineisto kaydaan lapi ja merkitaén asiat, jotka sisaltyvat
kiinnostukseen

kaikki muu jatetaan pois

merkityt asiat kerataan erikseen

aineisto luokitellaan, teemoitetaan tai tyypitellaan
kirjoitetaan yhteenveto

VVVYVY VY

Laadullinen aineisto voi olla syntynyt tutkijasta riippuen tai riippumatta. Esimerkiksi
muuta tarkoitusta varten tuotettu kirjallinen materiaali voi toimia tutkimusaineistona.
Analyysissa raakamateriaalista erotellaan tutkimusongelman kannalta olennainen
aines, josta sitten tehdaan tulkintoja. (Eskola ym.1998)
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Aineiston analyysia voi ohjata valmis, aikaisemman tiedon perusteella luotu kehys.
Tutkimuksen teoreettisessa osassa on hahmoteltu valmiiksi esimerkiksi kategoriat,
joihin aineisto suhteutetaan. Aineistosta lahdetaén hakemaan vastauksia
tutkimuskysymyksiin, jotka vastaavat hahmoteltuja kategorioita. Talléin aineisto
analysoidaan suhteessa paatettyihin kysymyksiin. (Tuomi ym. 2002)

Sisallon analyysisséa voidaan erotella kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen suuntaus.
Kvalitatiivisessa siséllon analyysissa etsitdan tekstin merkityksia ja kuvataan
dokumentteja sanallisesti. Kvantitatiivisessa analyysissa tutkittavaa ilmiéta
kvantifioidaan. Kvantitatiivisesta sisallon analyysista kaytetaan myos kasitetta
sisallon erittely, jolloin esimerkiksi tekstin sisaltoéd kuvataan maarallisesti. (Tuomi
ym. 2002)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta méaarittelee siséinen johdonmukaisuus.
Talléin seuraavat tekijat ovat tarkeita: (Tuomi ym. 2002)

> tutkimuksen kohde ja tarkoitus; tutkija tietaa, mita on tutkimassa ja
miksi

miten aineistonkeruu on tapahtunut menetelmana ja tekniikkana
tutkimuksen aikataulu ja kesto

miten aineisto analysoitiin, miten tuloksiin ja johtopaatoksiin tultiin
tutkimuksen luotettavuus; miksi tutkimus on eettisesti korkeatasoinen
tutkimuksen raportointi; miten aineisto on koottu ja analysoitu

Y VVVYVY

Luotettavuutta parantaa mm. se, etté tutkija raportoi yksityiskohtaisesti, miten han
tekee tutkimuksen. Myds tutkimusta kayttédvien kommentit tuloksista ja
johtopaatoksisté ovat yksi luotettavuuden kriteeri. (Tuomi ym. 2002)

Taman tutkimuksen menetelméana kaytetaan sisallon erittelya siten, etta
tutkimusaineistona olevasta kokousmateriaalista etsitaan aikaisemman tiedon
pohjalta tehdyn viitekehyksen perusteella aines, joka on tutkimustehtavan kannalta
olennaista. Tutkittavaksi valitusta aineistosta Ioydetyt havainnot suhteutetaan
etukateen muodostettuihin kategorioihin. Havaintojen alkupera osoitetaan
kirjaamalla kokouksen vuosi, numero ja asiasiséltd. Tutkimuksen luotettavuutta
lisdtaan kuvaamalla tutkimusmenetelma yksityiskohtaisesti.
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3 TUTKIMUSMENETELMAN KUVAUS
3.1 Tutkittavan aineiston kokoaminen

Taman tutkimuksen lahtéaineiston muodostivat seuraavien paatoksentekijoiden
kokousasiakirjat ajalta 1.1.2002 — 30.10.2004:

Taulukko 1. Tutkimukseen sisaltyvien kokousten lukumaarat

2002 2003  2004* Yhteensad

Opetuslautakunta 13 12 10 35
Sosiaalilautakunta 21 24 20 65
Liikuntalautakunta 15 17 13 45
Kaupunkisuunnittelulautakunta 38 37 31 106
Rakennuslautakunta 25 26 20 71
Ymparistolautakunta 22 22 15 59
Kaupunginvaltuusto 20 20 17 57
Kaupunginhallitus 46 45 39 130

Yhteensa 200 203 165 568

*31.10.3004 saakka

Alkuperdisena materiaalina olivat siis yhteensa 568 kokouksen asiakirjat, jotka
saatiin padosin Internetin kautta. Ne asiakirjat, jotka eivat olleet Internetin avulla
kaytettavissa, hallintokunnat toimittivat terveyskeskuksen pyynnosta tutkijalle.
Tutkimuksessa kaytettiin vain julkisia asiakirjoja.

Tutkimusmateriaali oli erittdin laaja. Yhden kokouksen esityslistan sivumaara ylitti
usein 100 sivua. Yhteensa materiaali oli siis useita kymmenia tuhansia tekstisivuja.
Tehtavana oli rajata tastd materiaalista varsinainen tutkimusaineisto.

Taman tutkimuksen tehtavana oli vastata kysymykseen, miten Helsingin kaupungin
muut kuin terveydenhuollon paatoksentekijat ottavat huomioon paatettavien
asioiden terveysvaikutukset. Edella kirjallisuuskatsauksessa kuvattujen vaiheiden
mukaan tehtyja systemaattisia terveysvaikutusten arviointeja ei esiintynyt.
Lakisaateisissa asioissa vaikutusten arviointia toteutettiin. Tutkijan arvioitavaksi siis
jai, mita kriteereité paatoksenteon tuli téyttaa, jotta terveysvaikutuksia voitiin katsoa
otetun huomioon. Kirjallisuuskatsauksen perusteella paadyttiin kayttamaan
kuviossa 1 ilmaistuja perusteita. Nama ovat:

1. suoraan terveyden ilmenemista kuvaavat asiasisallot seka

2. terveyteen vilillisesti vaikuttavat tekijat (determinantit)

Aluksi tarkoituksena oli terveystekijoita kuvaavien termien avulla etsia
hakutoiminnolla tutkittavaksi valittavat asiakohdat esityslistoista. Osoittautui
kuitenkin, ettd menetelmaa ei voinut kattavasti kayttaa. Tutkittavasta aineistosta olisi
jaényt pois tarkeita terveysvaikutuksiin liittyvié asioita. Tama johtuu siita, etta
esityslistateksteissa ei kayteta standardoitua terminologiaa, vaan tiettya sisaltoa
tarkoittava asia voidaan ilmaista eri sanoin. Tutkittavan aineiston kokoaminen tehtiin
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lopulta kdymalla lapi kaikkien kokousten pikayhteenvedot tai vaihtoehtoisesti
esityslistojen sisaltoluettelot. Niisté valittiin terveystekijoihin viittaavat asiat, joista
asioista haettiin esityslistatekstit ja tarvittaessa paatokset. Koska terveyteen liittyvéat
tekijat ymmarrettiin tassa tarkastelussa laaja-alaisesti, niita tulkittiin otetuksi
huomioon, jos perustelutekstissa viitattiin johonkin kriteeriksi otettuun tekijaan tai jos
asia sindnsa oli selvasti terveysvaikutteinen. Kaytetty tulkinta oli siis melko valja.

Asiakirjat kasiteltiin vuosittain ja tiedot koottiin etukéateen luokiteltuun
havaintomatriisiin, johon kirjattiin myds kokouksen numero seké asia, jossa
terveysvaikutuksia oli kasitelty. Lisaksi kirjattiin tutkijan huomioita asiasisallosta.

3.2 Aineiston késittely ja analysointi

Analysoitavaksi valitusta aineistosta koodattiin Excel-muotoiseen havaintomatriisiin
seuraavia asioita:

1. Asian vireille tulon tapa, jonka luokat olivat:
= lausuntopyyntd
= aloite tai toivomusponsi
= virkamiesesitys

2. Paatoksen tyyppi, jonka luokat olivat:
= |ausunnon antaminen
= omaan toimivaltaan kuuluvan paatdksen teko
= suunnitelman tai vastaavan asiakirjan kasittely

3. Asioiden kasittelyssad huomioon otetut terveyteen liittyvat tekijat
luokiteltiin seuraavasti:

tapaturma-, infektio- tai muu sairastumisriski

tyo- ja toimintakyky

elamantavat

elamanhallinta

elinolot

elinymparistd

4. Kohderyhma tai —ryhmat, joihin terveysvaikutuksen arviointi liittyi:
= erittelematdon vaestéryhma
= tietty ikéryhma, eriteltyna lapset, nuoret ja vanhukset
= sosioekonominen tai muu erityisryhma
= muu, kuten tietyn alueen asukkaat, harrastusryhma tai
esimerkiksi kaupungin tyontekijat

5. Paatésten terveysvaikutusten perustelut:
= tutkimusnayttd tai muu faktatieto
= olemassa olevaan laki- tms. normiin

6. Valmisteluprosessin toteutus:
» systemaattinen valmisteluprosessi
= muiden hallintokuntien asiantuntijapanoksen kaytto
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= asukkaiden osallistaminen

Saatuja tuloksia kuvataan kvantitatiivisesti taulukoiden avulla seka esittamalla
esimerkkeja kasitellyistd, tuloksia havainnollistavista terveysvaikutteisista asioista.

3.3 Tulkinnat ja luotettavuus

Taman tutkimuksen alkuperainen tutkimusmateriaali oli erittéin laaja. Tarkempaan
tarkasteluun otettu aineisto on tutkijan valitsema. Sisélt6a koskeva luotettavuus
riippuu siité, osuivatko valinnat tutkimuksen kysymyksen asettelun kannalta oikein.
(Eskola ym.1998)

Simoilan (1994) mukaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija on tulkitsija, jonka
perehtyneisyys aiheeseen ja kyky olla perilla aineiston merkityksista maarittaa
tutkimuksen luotettavuutta. Tulkintaa tarvitaan, koska kvalitatiivisessa tutkimuksessa
ei ole standardoituja sdantoja. Taman selvityksen tekija on aiemmin tehnyt
terveysprofiiliin liittyvia selvityksia ja tata tutkimusta varten pyrki etukateen
perehtymé&én terveyteen vaikuttavia tekijoita ja terveysvaikutusten arviointia
koskevaan kirjallisuuteen mahdollisimman laajasti. Kirjallisuudesta saadun
viitekehyksen perusteella méaariteltiin etukateen, mité siséltéja aineistosta haettiin.
Jos aineistosta 16ytyi havaintoja siitd, ettd haettuja asioita oli kaytetty perusteluna,
tulkittiin terveysvaikutus otetuksi huomioon. Valitut asiat ovat jaljitettavissa. Liitteena
2 on luettelo lautakunnittain ja kokousnumeroittain asioista, jotka arvioitiin
terveysvaikutteisiksi.
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4 TULOKSET

Tutkimuksen tulokset kéasitelldan seuraavassa aluksi havaintomatriisin luokituksen
mukaisesti koko aineistoa koskevana yhteenvetona ja tdman jalkeen
paatoksentekijoittain ryhmiteltyna.

4.1 Yleiskuva terveysvaikutusten huomioon ottamisesta

Liitteena 1 on yhteenveto paatoksentekijdittain terveysvaikutusten huomioon
ottamisesta havaintojen summina. Seuraavassa esitellaan aineistosta saatuja
havaintoja asiakohdittain lukuméaérina ja prosenttiosuuksina, jotka on laskettu kunkin
paattajan asioista.

4.1.1 Terveysvaikutteisten asioiden maara

Asioita, jotka olivat mukana tassa tarkastelussa ja joista arvioitiin terveyteen liittynyt
tekija, sen kohderyhma seka asian kasittelyprosessi, oli vuosina 2002, 2003 ja
vuoden 2004 lokakuun loppuun mennesséa kaupunginvaltuustossa,
kaupunginhallituksessa seka kuudessa lautakunnassa yhteensé 562 (taulukko 2).
Neljasosa ndista asioista kasiteltiin sosiaalilautakunnassa. Seuraavaksi eniten
asioista oli kasittelysséd ymparistolautakunnassa. Véahiten terveysvaikutteisiksi
luokiteltuja asioita kasiteltiin rakennuslautakunnassa.

Taulukko 2. Terveysvaikutteisten asioiden lukuméaarét ja osuudet

Terveysvaikutteiset

Paatoksentekijé: asiat LKM %
Kaupunginvaltuusto 9 2%
Kaupunginhallitus 88 16 %
Sosiaalilautakunta 141 25%
Ympaéristdlautakunta 102 18 %
Rakennuslautakunta 14 2%
Liikuntalautakunta 57 10 %
Opetuslautakunta 59 10 %
Kaupunkisuunnittelulautaku

nta 92 16 %
Kaikki yhteensa 562 100 %

Taulukossa 3 on havainnollistettu yhden vuoden osalta, kuinka suuren osuuden
terveysvaikutteiset asiat muodostivat paatoksentekijéiden koko asiamaarasta, joka
on iimaistu paatéspykélien lukumaarana. Keskimaarin siis 4% asioista sisalsi
terveysvaikutusten huomioon ottamista. Suurin osuus oli
kaupunkisuunnittelulautakunnalla, 23%. Kaupunkisuunnittelulautakunnan tehtaviin
kuuluu ohjata ja valvoa mm. liikennesuunnittelua seka edistaa ja seurata
liikenneturvallisuuden kehitysta. Naista asioista oli runsaasti havaintoja.
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Taulukko 3. Terveysvaikutteiset ja kaikki asiat vuonna 2003

Terveysvaikutteiset]

asiat LKM vuonna | Pa4tospykalat| Terveys
Pastoksentekija: 2003 vuonna 2003 | asiat %
Kaupunginvaltuusto 3 287 1%
Kaupunginhallitus 26 1474 2%
Sosiaalilautakunta 48 524 9%
Ympéristolautakunta 34 484 7%
Rakennuslautakunta 4 595 1%
Liikuntalautakunta 14 313 4%
Opetuslautakunta 16 206 8%
Kaupunkisuunnittelulautakunta 33 142| 23 %
Kaikki yhteensé 178 4 025 4%

Kaiken kaikkiaan terveysvaikutteisia asioita kasiteltiin kuitenkin huomattavasti
enemman. Tdman tutkimuksen sisaltderittelyn ulkopuolelle rajattiin
toistuvaisluonteisia asiakokonaisuuksia. Téllaisia asioita olivat:
¢ asemakaavan muutosasiat,
ymparistélupa-asiat,
elintarvikeilmoitusten kasittelyasiat,
pilaantuneen maaperan puhdistusta koskevat asiat
rakennuslupa-asiat

Rajaamisen peruste oli se, ettéd maankaytto- ja rakennuslain, ymparistovaikutusten
arviointilain ja terveydenhoitolain mukaan ko. asioissa ihmisiin kohdistuvien
vaikutusten arviointi tulee tehda lakisaateisesti. Kyse on siis rutiininluotoisista ja
runsaslukuisista asioista.

Kaupunginvaltuustossa on joka vuosi paatettavana noin 50 asemakaavan
muutosasiaa, joista useat koskettavat ainakin vélillisesti ihmisten terveytta.
Yhteensa niita oli valtuuston kasiteltdvana tarkasteluun kuuluvana aikana 141.
Asemakaava-asioiden koordinointivastuu on kaupunkisuunnittelulautakunnalla.
Valtuustolle esitykset menevéat kaupunginhallituksen kéasittelyn kautta. Useat
muutkin lautakunnat antavat asemakaava-asioista lausuntonsa, joten
kasittelykertojen maara moninkertaistuu. Asemakaava-asioiden valmistelussa
kasitelladn maan kayttd, vaikutukset luontoon, maisemaan ja virkistykseen seka
muuhun rakennettuun ympéristoon. Lisaksi maaperén puhtaus, veden ja ilman
laatu, melu, liikennemaarat seka paastot arvioidaan. Asemakaavan muutosten
valmistelussa toteutuu myds vuorovaikutus asukkaiden ja muiden asiaan liittyvien
tahojen kanssa.

Ymparistdlupa- ja kemikaali-ilmoitusasiat, elintarvikehuoneistojen lupa-asiat seka
pilaantuneen maaperan puhdistusta koskevat asiat kuuluvat ympdristélautakunnalle.
Kaikki mainitut asiat koskettavat elinymparistoa ja niilla on ihmisiin kohdistuvia
terveysvaikutuksia. Ko. asioiden kasittelyssa terveysvaikutukset on otettu
saannéllisesti huomioon. Ymparistolautakunta kasitteli tarkasteluaikana yhteensa
274 mainittuihin aiheisiin liittyvaa asiaa. Lukumaaraisesti eniten terveysvaikutteista
paatoksentekoa oli siis ympéristolautakunnassa, jos mukaan lasketaan my6s
eritellysté tarkastelusta pois jatetyt lupa-asiat.
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Rakennuslautakunta kéasittelee rakennuslupa-asiat. Rakennuslupa myénnetaan
hakemuksen ja rakennuspiirustusten perusteella. Kasittelyssa otetaan kantaa mm.
seuraaviin seikkoihin:

Asemakaavan mukaisen kayttétarkoituksen ja rakennusoikeuden mukaisuus
Julkisivun valvonta

Vaesténsuojamaaraysten noudattaminen

Autopaikkojen sijoittaminen

Hissien tarve

Naapureiden kuuleminen

Rakenteiden paloturvallisuus

Annetaan velvoite rakennustydn valvonnasta

Edelld mainitut seikat sisaltavat terveysvaikutteisia elementteja, vaikka ne eivat
rutiiniluontoisessa paatoksenteossa valttdmatté korostu.

Kaupunginvaltuusto kasittelee valtuutettujen tekemia aloitteita neljé kertaa vuodessa
kaupunginhallituksen koottua kasitellyt aloitteet mietinnoksi. Myos
valtuustoaloitteista monet sisaltavat terveysvaikutteisia asioita. Esimerkiksi vuonna
2004 aloitteista 22 oli tutkijan arvion mukaan terveysvaikutteisia. Nama aloitteet
eivat sisally kaupunginhallituksen eivétka valtuuston terveysvaikutteisten asioiden
joukkoon. Sen sijaan aloitteiden johdosta annetut lausunnot lautakunnissa ovat
mukana kunkin lautakunnan asioissa.

Kaupunginhallituksen vastaukset valtuuston hyvéksymiin toivomusponsiin sisaltyvat
kaupunginhallituksen asioihin, jos niissa havaittiin terveysvaikutuksia.

4.1.2 Terveysvaikutteisten asioiden vireilletulo ja paatostyyppi

Taulukossa 4 esitetdan tdman tutkimuksen ajankohtana kasiteltyjen asioiden
vireilletulon tapa ja tehtyd paatosta koskeva tyypitys. Yli puolet terveysvaikutuksiin
littyvista asioista tuli vireille lausuntopyyntjen, toivomusponsien ja
valtuustoaloitteiden kautta (54%). Yli 60% sosiaalilautakunnan,
rakennuslautakunnan ja liikuntalautakunnan terveysvaikutteisista asioista tuli esille
lausuntopyynndn kautta. Kuntalaisaloitteiden perusteella asioita kasiteltiin eniten
kaupunkisuunnittelulautakunnassa (10%). Lausuntopyyntoon
asiantuntijalautakunnat antoivat paatoksenédan lausunnon tai vastauksen. Naita oli
kaikista paatoksista 51%. Terveysvaikutuksiin liittyvisté paatoksisté yhteensa 41%
kuului paatoksentekijoiden omaan toimivaltaan, suhteellisesti eniten
ympéristdlautakunnassa (66%). Erilaisten suunnitelmien hyvaksymisté oli 8%
kaikista paatoksista.
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Taulukko 4. Terveysvaikutteisten asioiden vireille tulo ja tehty paatos

Asioiden vireilletulo Paatostyyppi
Omaan
toimivaltaan
Lausunto |Ponsi tai |Virkamiese|Lausunnon |kuuluva Suunnitelma
Paatoksentekija: LKM |pyyntd |aloite sittely antaminen |paatos tai vastaava
Kaupunginvaltuusto 9 100 % 100 %
Kaupunginhallitus 88 19%| 48% 33% 68 % 19 % 13 %
Sosiaalilautakunta 141 66 % 2% 32% 66 % 28 % 6 %
Ympéristlautakunta 102 27 % 1% 72 % 27 % 66 % 7%
Rakennuslautakunta 14| 64 % 36 % 64 % 36 %
Liikuntalautakunta 57| 60% _ 40 % 60 % 33% 7%
Opetuslautakunta 59| 47 % 53 % 47 % 46 % 8%
Kaupunkisuunnittelula
utakunta 92 39%| 10% 51 % 39 % 50 % 11 %
Yhteensa 562 44%| 10% 47 % 51 % 41 % 8 %

4.1.3 Valmisteluprosessi

Useimmat asiat valmisteltiin hallintokuntien virkamiesten omin voimin. Taulukosta 5
iimenee, ettd 14%:ssa asioita valmistelussa oli mukana eri hallintokuntien tai
yhteistydtahojen asiantuntijoita. Asukkaiden osallistumista oli yhteensa 3%:ssa
asioista, eniten kaupunkisuunnittelulautakunnassa, jonka asioista 13% oli sellaisia,
ettd valmisteluun osallistui myos kuntalaisia. 16%:ssa terveysvaikutuksia koskevien
asioiden perusteluissa oli haettu naytt6a tutkimuksista, selvityksisté tai tilastoista.
11%:ssa asioista sisélsi lakiin, asetuksiin tai muihin maarayksiin perustuvia normeja,
eniten ymparistélautakunnan asioissa, joista puolta perusteltiin olemassa olevilla
normeilla. Nayttoon perustuvaa kasittelya oli eniten ympéristdlautakunnan (31%) ja
kaupunkisuunnittelulautakunnan (25%) asioissa. Kaupunginvaltuuston kasittelemat
asiat olivat laajoja ja merkittavia. Sen vuoksi niiden valmisteluprosessiin osallistuivat
useat eri tahot ja prosessi oli usein systemaattinen, naytdilla tai normeilla perusteltu.

Taulukko 5. Valmisteluprosessin sisalto

Lkm Valmisteluprosessi ja yhteistyo
Kaytetty
Kaytetty eri |asukkaiden |Systemaattisesti

Pastoksentekija: Nayttd |Normi |asiantuntijoita |osallistamista |eteneva prosessi
Kaupunginvaltuusto 9 89 % 44 % 100 % 1% 33%
Kaupunginhallitus 88 1% 43 % 1% 3%
Sosiaalilautakunta 141 1% 1% 6% 1% 1%
Ympéristélautakunta 102 31% 50 % 12% 3% 5%
Rakennuslautakunta 14 21%
Liikuntalautakunta 57 2% 2%
Opetuslautakunta 59 2%
Kaupunkisuunnittelula
utakunta 92 25 % 4% 10 % 13 % 7 %
Yhteensa 562 16 % 11 % 14 % 3% 3%
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4.1.4 Terveyteen liittyvit tekijat

Yli puolet (54%) kaikista terveyteen liittyvista tekijoista kosketti elinymparistéa
(taulukko 6), kuten ilman ja veden laatua, elintarvikkeiden turvallisuutta, melua,
likenneturvallisuutta ja ympariston viihtyisyytta. Elinoloja, kuten asumista,
tyollisyyttd, toimeentuloa ja koulutusta koski 12% asioista. Sama osuus asioista liittyi
elamantapoihin. Elamantapa-asiat viittasivat useimmiten harrastuksiin, liséksi myos
paihteiden kayttoon seka ravitsemukseen. Eldménhallintaan liittyi 10% asioista.
Elaman hallinta-asioiksi luokiteltiin mm. sosiaalisia suhteita ja sosiaalista
hyvinvointia siséltédneet asiat seka rikollisuutta, ilkivaltaa ja koulujen tydilmapiiria
kasitelleet asiat. Suoranaisesti sairauksiin tai sairausriskeihin kuului vahiten asioita,
6%. Ne koskettivat usein liikkenteen tapaturmia, ty6- ja toimintakykya ja
elinymparistén sairastumisriskeja.

Taulukko 6. Terveyteen liittyvat tekijat

Lkm |Terveyteen liittyva tekija
Sairaus tai |Ty6/toiminta

Paatéksentekija: sen riski kyky Eldmantavat |Eldméanhallinta |Elinolot |Elinymparistd
Kaupunginvaltuusto 10 10 % 10 % 10 % 70 %
Kaupunginhallitus 107 9% 13 % 1% 4% 21% 41 %
Sosiaalilautakunta 141 4% 18 % 6% 29 % 22 % 21 %
Ymparistdlautakunta 105 10 % 1% 2% 87 %
Rakennuslautakunta 14 100 %
Liikuntalautakunta 58 2% 57% 3% 2% 36 %
Opetuslautakunta 61 20 % 13 % 18 % 49 %
Kaupunkisuunnittelula

utakunta 92 12 % 2% 1% 85 %
Yhteensa 588 6 % 7% 12 % 10 % 12 % 54 %

Sairautta, tapaturmia tai niiden riskeja liittyi eniten kaupunkisuunnittelulautakunnan
asioihin (12%). Ty6- ja toimintakyky oli eniten esillé (18%:ssa) sosiaalilautakunnan
asioissa. Lahinna harrastuksiin liittyvat elamantapoja kosketti yli puolet (57%)
liikuntalautakunnan kasittelemista asioista. Eldaméanhallintaa kasiteltiin suhteellisesti
eniten sosiaalilautakunnan asioissa (29%). Myos elinolojen tila olivat merkittavimmin
esilld sosiaalilautakunnan asioissa (22%).

4.1.5 Terveysvaikutusten kohderyhmiit

Terveysvaikutuksen kohteena oleva vaestéryhma ei yleensa ollut erikseen
madariteltavissa tai vaikutus kosketti koko vaestda (47%). Eri ikdryhmista eniten
paatoksid kohdistui lapsiin, 16%. Sosioekonomisesti huono-osaisia tai muita
erityisryhmia kosketti niin ikdan 16% terveyteen liittyvisté paatoksista. Eniten lapsiin
ja nuoriin kohdistuneita asioita oli luonnollisesti opetuslautakunnan asioista (83%),
erityisryhmien osuus taas oli suurin sosiaalilautakunnan asioissa (40%). Osuudet

nakyvat taulukossa 7.
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Taulukko 7. Terveysvaikutusten kohderyhmat

Lkm |Terveysvaikutusten kohderyhma
Alue- tai

Paatoksentekija: Méadaritelematon |Lapset  |Nuoret Vanhukset |Erityisryhmd |harrastusryhma
Kaupunginvaltuusto 9 89 % 1%
Kaupunginhallitus 94 34 % 18 % 9% 13% 21% 5%
Sosiaalilautakunta 141 18 % 16 % 4% 18 % 40 % 4%
Ympadristdlautakunta 104 87 % 4% 3% 1% 6 %
Rakennuslautakunta 15 93 % 7%
Liikuntalautakunta 53 43 % 9% 13% 4% 9% 21%
Opetuslautakunta 60 3% 60 % 23% 13%
Kaupunkisuunnittelula
utakunta 92 79 % 5% 2% 1% 12 %
Yhteensa 568 47 % 16 % 7% 7% 16 % 7%

4.1.6 Vaikutusten seuranta

Terveysvaikutusten seurantaa kasiteltiin 3%:ssa asioista. Eniten terveysvaikutusten
seurantaa oli ympaéristélautakunnalla ja kaupunkisuunnittelulautakunnalla,
molempien asioista 1,2% sisélsi terveysvaikutusten seurantatietoja. Toistuvia,
Iahinna tilastollisia seurantaraportteja kasiteltiin 13%:ssa asioita. Niita oli eniten
ympéristélautakunnan asioissa (taulukko 8).

Taulukko 8. Seurantamuodot

Lkm |Seuranta

Hallinnollinen  |Terveysvaikutusse
Paatoksentekija: raportti uranta
Kaupunginvaltuusto 9 0,5 %
Kaupunginhallitus 88 1.8% 0,2 %
Sosiaalilautakunta 141 2,0% 02%
Ympéristolautakunta 102 6,6 % 1.2%
Rakennuslautakunta 14
Liikuntalautakunta 57 0.2 %
Opetuslautakunta 59 02 %
Kaupunkisuunnittelula
utakunta 92 1,6 % 1,2 %
Yhteensa 562 12,6 % 3.0%

4.2 Terveysvaikutusten huomioon ottaminen péétéksentekijoittain

Seuraavassa tuloksia kuvataan paatoksentekijoittéin. Ensiksi jokaisen kohdalla
kerrotaan yleisesti paatoksentekijan tehtavaalue Internetista poimittujen tekstien
avulla. Seuraavaksi luetellaan esimerkkeja niisté aiheista, jotka siséltyivat edella
numeerisesti esitettyyn tarkasteluun.
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4.2.1 Kaupunginvaltuusto

Kaupunginvaltuusto on Helsingin ylin paéattéva elin. Valtuusto paattaa kaupungin
tarkeimmista taloudellisista asioista; talousarvion hyvéksymisesta,
tuloveroprosentista seka eri hallinnonalojen méaararahoista.

Kaupunginvaltuusto paattda myos koko kaupunkia koskevista yhteisstrategioista
seka niita tukevista erillisstrategioista ja ohjelmista. Yhteisstrategioista [&himmin
terveysvaikutteisia ovat sosiaalisen eheyden strategia seké kestavan kehityksen
strategia.

Ns. poikkihallinnollisia terveyteen liittyvia ohjelmia ovat seuraavat:

Helsingin turvallisuusstrategia

Helsingin kestavan kehityksen toimintaohjelma

Helsingin yleiskaava 2002

Monimuotoisen asumisen Helsinki, asunto-ohjelma 2004-2008
Kotouttamisohjelma

Helsingin tydllisyysohjelma

Edellisten lisdksi kaupunginvaltuusto on hyvaksynyt terveyteen liittyvia
sektoriohjelmia seuraavasti:

Lapsi- ja perhepoliittinen ohjelma
Mielenterveysohjelma

Liikuntapoliittinen ohjelma vuosille 2001-2010
Vanhuspalveluohjelma

Huumestrategia

Kaupunginvaltuusto tekee vélillisesti terveyteen liittyvia paatoksia vuosittain
paattdessaan hallintokuntien talousarviosta ja sitovista toiminnallisista tavoitteista.
Valtuusto kisittelee myos vuosittain edellisené vuonna toteutumatta jaéneet sitovat
tavoitteet ja niiden johdosta tarvittavat toimenpiteet.

Taman tutkimuksen kriteerien mukaan kaupunginvaltuustossa on harvoin esilla
terveyteen liittyvid asioita. Kuitenkin ne asiat, jotka ovat kaupunginvaltuuston
kasittelyssa, ovat strategisia, pitkavaikutteisia ja laaja-alaisia, ja niilla on paljon
vaikutusta hallintokuntien ja lautakuntien tyohon.

Vuonna 2002 kaupunginvaltuuston hyvaksymisté ihmisten terveytta koskettavista
asioista tarkeimpiin kuuluu kestévan kehityksen toimintaohjelma, jonka seitsemésta
pastavoitteesta kolme liittyy I&heisesti terveen ja turvallisen elinympariston seka
sosiaalisen eheyden saavuttamiseen. Syrjdytymisen ja sosiaalisen segragaation
ehkaisemisen tavoite on suoraan terveysvaikutteinen. Osatavoitteita on 21 kpl.
Niissa korostetaan lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia, liikuntaa ja terveita
elintapoja seka koulutusta ja ympéristokasvatusta. Kestavan kehityksen
toimintaohjelman toteutumista seurataan valtuustokausittain kestavan kehityksen
indikaattoreiden mukaan. Kestavan kehityksen toimintaohjelman valmisteluprosessi
on ollut systemaattisesti eteneva, yhteistydssa eri hallintokuntien ja kaupungin
asukkaiden kanssa toteutettu.

Vuonna 2003 tarkeimmat helsinkildisten elinymparistdéon ja elinoloihin vaikuttavat
paatokset valtuustossa olivat yleiskaava 2002:n hyvéksyminen ja asunto-ohjelman
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hyvaksyminen. Niiden avulla toteutetaan kestavan kehityksen toimintaohjelman
tavoitteita kaytanndssa.

Vuonna 2004 hyvaksyttiin vanhuspalveluohjelma, joka on laadittu yhteistydssa
sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen kanssa. Sen tavoitteena on vanhusten omassa
kodissa elaminen ja sen tukeminen palvelujen liséksi esim. elinympariston
esteettomyystoimenpitein. Ohjelma sisaltda myds tavoitteita vanhusvaeston
elamantapojen, kuten liikunnan edistamista toimintakyvyn sailyttamiseksi.

Kaupunginvaltuusto on kasitellyt vuosittain Helsingin kaupungin ymparistéraportin,
jonka avulla seurataan ympariston terveyteen liittyvien tavoitteiden toteutumista.

Vuonna 2004 valtuusto kasitteli ensimmaisen kerran turvallisuusstrategian
toteutumista. Turvallisuusstrategia sisaltaa seuraavat teemat, joille on nimetty myos
vastuutahot kaupungin organisaatiossa:

Katurauhan sailyttaminen

Paihteiden kayton vahentaminen

Vahingontekojen estdminen

Elinymparistéturvallisuuden kehittdminen

Ajoneuvoihin kohdistuvien rikosten ehkdiseminen

Yritys- ja tydpaikkaturvallisuuden parantaminen

Kotouttamistoimet osana turvallisuuden parantamista

Kotirauhan sailyttaminen

Kaupunginvaltuustossa tarkasteltuna aikana kasitellyt terveysvaikutteiset asiat
liittyivat valtaosin elinymparistoon (kuvio 3). Elinoloja, tyo- tai toimintakykya seka
elamantapoja kasitteli kutakin 10% asioista.

Kuvio 3. Terveyteen liittyvien tekijoiden osuudet

Kaupunginvaltuusto

0% 109% W Sairaus tai sen
riski

10 % W Tyoé/toimintaky ky
0% O Baméntavat

10 % Baménhallinta

0O Binolot

B Binymparistd

Terveysvaikutusten kohderyhmana kaupunginvaltuuston asioissa oli useimmin koko
vaestd (89%). Noin kymmenesosassa asioista kohderyhmana ovat vanhukset
(11%). Kaupunginvaltuustoon tulevista asioista kaikki oli valmisteltu siten, etta
mukana olis useamman eri hallintokunnan edustajia. Koska asiat olivat
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pitkavaikutteisia, niissa oli kdytetty perusteluna nayttda (89%) ja normeja (44%).
Seuraavassa kaupunginvaltuuston kasittelemia terveysvaikutteisia asioita.

4.2.2 Kaupunginhallitus

Helsingin kaupunginhallituksen tehtdvana on mm. johtaa kaupungin hallintoa,
valmistella kaupunginvaltuustossa késiteltavat asiat, panna taytantéon valtuuston
paatokset, valvoa valtuuston paatésten lainmukaisuutta seka valvoa kaupungin
etuja kayttamalla kaupungin puolesta puhevaltaa ja tekemalla tarpeellisiksi
katsomiaan aloitteita kaikilla kunnallisen toiminnan aloilla.

Kaupunginvaltuuston paatettavaksi menevat asemakaava-asiat ja valtuustoaloitteet
kasitellaan ensin kaupunginhallituksessa. Kuten aiemmin mainittiin, nAma asiat eivat
olleet mukana erittelyssa. Kaupunginhallituksella oli tutkittuna aikana 88 asiaa, joilla
arvioitiin olevan terveysvaikutuksia. Asioista 69% oli tullut vireille lausuntopyynt6jen
tai toivomusponsien kautta. Kaupunginhallituksen kasittelemissé asioissa on
mukana koko terveyteen liittyvien tekijoiden kirjo, useimmin elinymparist6 (41%),
elinolot 22%:ssa asioista (kuvio 4).

Kuvio 4. Terveyteen liittyvien tekijéiden osuudet

Kaupunginhallitus

9% W Sairaus tai sen
riski
13% | Tyd6/toimintakyky
0O Baméntavat
@ Baménhallinta
1%
0 Binolot
4%

B Binynparisto
@

21%

Terveystekijoiden vaikutusten kohderyhmana olivat useimmin sosioekonomiset tai
muut erityisryhmat (22%) silloin, jos kohderyhma oli maariteltavissa. Seuraavaksi
useimmin kohderyhmana olivat lapset (18%), vanhukset (12%) ja nuoret (9%).

Kaupunginhallituksessa kasitellyt terveysasiat olivat usein (43%) sellaisia, etta
niiden valmisteluun osallistuivat useat hallintokunnat ja lautakunnat.

Kaupunginhallituksen kasittelyssa olleita terveyteen liittyvia asioita:

1. Elinympariston terveellisyytta, turvallisuutta, esteettomyytta, viihtyvyytta ja
kestavaa kehitysta koskettavia asioita:

Kestavan kehityksen toimintaohjelma

Kansainvalinen autoton paiva, raportit, tulokset ja johtopaatokset
Kaavoitus- ja liikennesuunnitteluohjelma

Esteeton Helsinki —projektin toteutussuunnitelma

Hissiprojektin toimintakertomukset ja —suunnitelmat

Katuverkon nopeusrajoitusten tarkistaminen
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2. Vaeston elinoloja koskettavia asioita:

Asunto-ohjelma ja sen taytantéénpano
Tyéllisyysohjelma

Koululaisten ilta- ja aamupaivatoiminnan jarjestdminen
Hissiprojektin toimintakertomukset ja —suunnitelmat

3. Vaestdn elintapoja ja elaméanhallintaa koskettavia asioita:

e Huumestrategian toteutuminen
e Pydrailyn kaksinkertaistamisohjelma

4. Terveytta, tyd- ja toimintakykya koskettavia asioita:

e Kaupungin henkildstoraportit
Kaupungin henkilostén tyohyvinvointimaararahojen kayttdminen
¢ Vanhuspalveluohjelma

4.2.3 Sosiaalilautakunta

Sosiaalivirasto edistaa Helsingin kehittymista sosiaalisesti tasapainoiseksi
kaupungiksi yhdessa helsinkilaisten ja muiden toimijoiden kanssa siten, etta
heitteille ei jaa kukaan. Sosiaalivirasto turvaa lasten ja nuorten hyvan kasvun
edellytykset, vahvistaa aikuisten toimintakykya ja vastuullisuutta ja varmistaa
vanhoille ihmisille turvallisen ja arvokkaan elaman.

Kasilla olevaan selvitykseen valittiin yhteensa 141 sosiaalilautakunnan asiaa.
Terveysvaikutteisesta paatoksenteosta noin kaksi kolmasosaa tapahtui antamalla
pyynnosta lausunto. Kolmasosassa asioista tehtiin omaan toimivaltaan kuuluva
paatds. Asioita perusteltaessa otettiin huomioon useisiin terveyteen liittyvia tekijoita
(kuvio 5). Elamanhallinta, joka oli useimmin terveystekijana (29%), sisalsi
syrjaytymista, vanhemmuutta, talouden hallintaa, sosiaalista kehitysta ja
hyvinvointia koskevia asioita. Elinoloihin siséltyvat asiat (22%) koskettivat
toimeentuloa, asumista, tyollisyytta. Elinymparistdon liittyviksi terveystekijoita
tulkittiin kasiteltdessa esim. lasten paivahoitopaikkojen turvallisuutta ja
terveellisyytta, asuinympariston esteettomyytta tai palvelujen saavutettavuutta.

Kuvio 5. Terveyteen liittyvien tekijoiden osuudet

Sosiaalilautakunta

4% W Sairaus tai sen
riski

B Tyd/toimintakyky
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Baménhallinta
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B Binympéristo
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Sosiaalilautakunnan asioissa kohderyhmana oli useimmin (40%) sosioekonomisesti
huono-osainen tai muu erityisryhma (kuvio 6), mika osoittaa oikeudenmukaisuuden
ja tasa-arvon nakokulmien huomioon ottamista. Kasittelyssa olivat esimerkiksi
syrjaytyneiden, tyottdmien, asunnottomien, vammaisten tai huumeriippuvaisten
asiat. Sosiaalilautakunnassa tehtadvansa mukaisesti korostettiin eniten positiivisen
segregaation periaatteita yhteiskunnan sosiaalisen eheyden yllapitajana. Vanhuksiin
kohdentui vajaa viidennes asioista ja lapsiin 16%.

Kuvio 6. Terveysvaikutusten kohderyhmat

Sosiaalilautakunta

4% W Madritelematon

W Lapset

O Nuoret

16 % 0O Vanhukset

B Sos.ekon. tai
muu erityisryhmg

B Alue- tai
harrastusryhmé

4%

18 %

Sosiaalilautakunnan kasittelemista terveysvaikutuksia siséltaneista asioista monet
liittyvat palvelujarjestelmaan ja sen kehittdmiseen. Seuraavat esimerkit koskevat
l&hinnd omaan toimivaltaan kuuluvia asioita:

1. Lapsiin, nuoriin ja lapsiperheisiin kohdistuneita asioita

Selvitys péivakotien ryhméakoosta ja infektioiden torjunnasta

Selvitys asunnottomien perheiden ja odottavien aitien asumisoloista
Lastensuojelullinen kriisiasuminen

Turvallisuusstrategian vastuualueena kotirauha ja paihteet

Paivakotien hankesuunnitelmat elinympariston terveyden parantamiseksi
Kannanotot lasten kotihoidon tuen laajentamiseen

Lasten leikkipuistoruokailu

Lapsiin kohdistuva mainonta

Koululaisten iltapdivatoiminta seka erityisoppilaiden aamu- ja iltapéivatoiminta
Kannanotot mm. asunto-ohjelmaan, perhevakivallan ehkaisyyn
Lastensuojelun nuorten tydelamaan valmentavien palvelujen ostaminen
Klaari -toiminnan vakiinnuttaminen

2. Erityisryhmiin kohdistuneita asioita

Tyodllistamis- ja aktivointitoiminta; raportit ja suunnitelmat
Esitykset talous- ja velkaneuvonnan asioista

L]
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Esitys sosiaalisen luototuksen vakinaistamisesta

Mielenterveysprojektin suunnitelmat

Esitys tyollisyysmaararahoista toimeentulotuen sijaan

Selvitys ensisuoja- ja asuntolatilojen parantamiseksi

Paihde- ja raittiustydn tukeminen

Asumisneuvojaprojektin tulokset

Esitys sosiaalisen ulottuvuuden ottamiseksi huomioon tydkyvyn maarittelyssa
Vammaispalvelulain mukaisten palvelujen kohdentaminen ja ohjeet

Saattaja- ja kuljetuspalvelut

Vammaisten yhteiskuljetuskokeilu

3. Vanhuksiin kohdistuneita asioita

Omaishoidon tuen kehittamisohjelma

Maksuttoman lyhytaikaishoidon projektin tulokset
Omaishoidon tuen mydntamisen periaatteet

Esitys vanhuspalveluohjelmaksi 2004-2005
Dementiaryhmékodin perustamishanke

Vanhusten palvelu- ja virkistyskeskustoiminnan jarjestaminen
Kotihoidon organisointi 1.1.2005

4.2.4 Ymparistolautakunta

Helsingin kaupungin ymparistélautakunnan tehtavana on edistaa, ohjata ja valvoa
ymparistonsuojelua seka elinympariston terveellisyytta, turvallisuutta ja viihtyisyytta.

Lisaksi ymparistélautakunta huolehtii elintarvike-, kulutustavara- ja
kemikaalivalvonnasta seka kuluttajaneuvonnasta, elainlaakintahuollosta ja
eldinsuojelusta Helsingissa.

Ymparistolautakunta

tekee ymparistopoliittisia linjauksia
késittelee tehtaiden ja laitosten ymparistoluvat.
kasittelee elintarvikehuoneistoja ja -myymaloita seka tyo- ja kokoontumishuoneistoja
koskevat ilmoitukset

e antaa tarvittaessa maarayksia terveys- ja ymparistéhaittojen poistamiseksi
seuraa ympariston tilaa Helsingissa ja ymparistdsta inmiseen kohdistuvaa
kuormitusta

o vastaa kaupungin ymparistdohjelman ja kestavan kehityksen paikallisen
toimintaohjelman valmistelusta

o osallistuu ympaéristdasiantuntijana maankaytén suunnitteluun ja antaa muita
lausuntoja ymparistokysymyksista

Tahan tarkasteluun valittiin yhteensa 102 ymparistélautakunnan asiaa.
Terveysvaikutteisista asioista 72% tuli ymparistdlautakunnan kasittelyyn viraston
omasta esittelysta. Lausuntopyyntdjen kautta asioista tuli vireille 27%. Sama osuus
tehdyista paatoksista oli lausuntoja.

Terveyteen liittyneista tekijoista valtaosa, 87% kosketti elinymparistén
terveellisyytta, ilman, veden ja maaperan laatua, melutasoa seka elinympariston
viihtyisyytta, asumisterveytta ja virkistymismahdollisuuksia. Myds elintarvikkeiden
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turvallisuuteen liittyvat asiat on luokiteltu tdhan ryhmaan. Kymmenesosa asioista
kosketti suoraan sairastumista tai sen riskia (kuvio 7).

Kuvio 7. Terveyteen liittyvien tekijdiden osuudet
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Terveysvaikutusten kohderyhmana oli useimmiten erikseen maarittelematon vaesté
(87%). 6%:ssa asia kosketti esimerkiksi tietyn alueen asukkaita.

Ympaéristélautakunnan paatoksia voitiin usein (50%) perustella olemassa olevilla
normeilla, ohjearvoilla ja lain mukaisuudella. Noin kolmasosassa (31%) asioista
kaytettiin myos mittauksin saatua nayttdéa. 12%:ssa asioista valmisteluprosessiin
osallistui myds muiden hallintokuntien tai tahojen edustajia.

Ymparistolautakunta kokoaa vuosittain Helsingin kaupungin ymparistéraportin, on
vastannut kestavan kehityksen toimenpideohjelman seka ekologisen kestavyyden
ohjelman kokoamisesta ja valmistelusta. Seuraavassa on esimerkkeja aihealueittain
ymparistdlautakunnan kasittelemista muista terveysvaikutteisista asioista:

1. Elintarvikkeiden turvallisuuteen liittyvia asioita:

Elintarvikevalvontasuunnitelmat ja -kertomukset

Elintarvikkeiden sailyvyyden varmistaminen; lampdtila

Elintarvikkeiden ensisaapumispaikkojen valvonta

Kaupan pidettavan kalanméadin laatu; mikrobiologinen laatu, séiléntaaineet,
pakkausmerkinnat

Lihavalmisteiden ja ternimaidon luovutuskielto; kasittelyn hygienia, merkinnat
Hygienialain mukainen uhkasakko kalan kasittelylaitokselle
Ravitsemisliikkeiden keittididen puhtaus, raportti

Keskuspuiston sienten vierasaineet; lyijy, elohopea, kadmium. Suositukset
kayttamisesta.

Varit makeisissa, virvoitusjuomissa jne., raportti

e Patogeeniset bakteerit broilerin ja kalkkunan lihassa; salmonella ja muut,
valmistajakohtaiset erot
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2. Veden laatuun liittyvia asioita:

Selvitykset talousveden laadusta; mikrobiologinen, kemiallinen ja fysikaalinen
seka aistinvarainen laatu

Uimahallien ja uimaloiden allasvesien valvontaraportit; mikrobiologinen,
kemiallinen ja fysikaalinen laatu

Uimarantavesien laaturaportit

Leikkipuistojen kahluualtaiden veden laatu

Jatevedenpuhdistamon tarkkailuraportit

Sinilevat ja levamyrkyt, raportti; maksa- ja hermotoksiinipitoisuudet

Sateiden ja Vantaanjoen tulvan aiheuttamat toimet; néytteeottokertojen lisays,
uimakiellot, tiedottaminen

4. Meluntorjunta-asioita:

Melun ja paéstéjen vahentdminen Helsingin Satamien laheisyydessa
Lausunto Keha ll:n ympéristdvaikutusten arviointiselostuksesta
Lausunto Yleiskaava 2002 —ehdotuksesta

Katuverkon meluntorjuntaselvitys; liialliselle melulle altistuneiden méaarat
Lausunto melun torjunnan valtakunnallisista linjauksista

Lausunto metro/raideyhteyden ymparistdvaikutusten arvioinnista

5. liman laatuun liittyvia asioita:

Sisailman terveyshaitat asunnoissa; tupakansavu, homesienikasvusto
limanlaatuasetuksen aiheuttamat toimenpiteet; Mitattavat yhdisteet, kuten
rikkidioksidi, typen oksidit, lyijy, hiilimonoksidi, bentseeni, pienhiukkaset (PM10).
Tiedottamisvelvoite.

limaan kohdistuvien paastojen valvonta ja rajoittamisen vaikutus yhdyskuntailman
laatuun

Kitkarenkaiden vaikutus ilmanlaatuun

Suunnitelma katupélyhaittojen ehkdisemiseksi; katupintojen kostuttaminen
Helsinkildisten asuntojen ilmanvaihto-ongelmat.

Asuntojen tuloilmankanavien puhdistus

4. Sairauksiin tai niiden riskeihin liittyvia asioita:

Tutkimus Myllypuron entiselld kaatopaikka-alueella asuneiden terveydestg; Ei
eroja hedelmallisyydessé, vastasyntyneiden terveydessa tai
epamuodostumariskissa

Tutkimus Myllypuron entisellé kaatopaikka-alueella asuneiden syovan
esiintymisesta; Erot eivat tilastollisesti merkitsevia.

Tehostetun hygienian vaikutus péivéakotilasten sairastavuuteen; hygienian lisdys
vahensi sairastamista.

Piivakotihenkiloston hygieniakayttaytyminen; Hygieniakayttaytyminen parantunut.
Lavistyskorujen nikkelipitoisuudet; suositukset ylittyivat 46% koruista.

Pirkkolan uimalammikon valittama virusepidemia; Satoja sairastuneita.

Edellisten lisdksi huomattakoon, etta eritellysta tarkastelusta ulkopuolelle rajatuissa
ympdristélautakunnassa usein toistuvissa asioissa; asemakaavalausunnoissa,
ympéristlupa-asioissa, pilaantuneen maaperén késittelya koskevissa asioissa seka
elintarvikehuoneistojen ilmoitusasioissa oli systemaattisesti ja monipuolisesti otettu
huomioon ihmisten terveyteen liittyvat tekijat.
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4.2.5 Rakennuslautakunta

Rakennuslautakunnan tehtévana on seurata rakennustoiminnan yleista
kehitysta kaupungissa seka huolehtia rakentamisen valvonnan ja neuvonnan
asianmukaisesta jarjestamisesta. Rakennuslautakunta tekee paatokset
kaikissa rakennuslupa-asioissa lukuun ottamatta rakennuksia, joihin ei
vaestosuojelulainsdddanndon mukaan tarvitse rakentaa vaestonsuojaa.
Rakennuslautakunta ratkaisee myos ne toimenpidelupahakemukset, jotka
merkittavalla tavalla koskevat historiallisesti tai rakennustaiteellisesti
arvokkaita rakennuksia tai joissa on kysymys olennaisesta kayttotarkoituksen
muutoksesta rakennuskieltoalueella seké purkamislupahakemukset, joissa
asemakaava on vahintdan 13 vuotta vanha.

Rakennuslautakunnan valmistelu- ja toimeenpanoelimena toimii
rakennusvalvontavirasto. Rakennusvalvonta on viranomaistoimintaa. Sen
tehtévana on osaltaan varmistaa, ettéd noudatetaan hyvéaa rakennustapaa, etta
rakennettu ymparisto on terveellinen, turvallinen ja kestéva, ja ettd kaupunkikuvan
muutokset vahvistavat Helsingin omaleimaisuutta ja asemaa yhtena maailman
viihtyisimmistéa kaupungeista.

Rakennuslautakunnan asioita tuli valituksi tahan erittelyyn 14 kpl.

Seuraavassa on lueteltu esimerkkeja niista terveysnakdkulmista, joita
rakennuslautakunta on tassa erittelyssd mukana olleissa lausunnoissa ja ohjeissa
ottanut huomioon:

e asumisvaljyys

e liikkumisen esteettomyys

¢ lahipalvelujen saatavuus

¢ rakennusten ympariston turvallisuus esim. jaén tippuminen

o valaistuksen rikollisuutta ja ilkivaltaa ehkéaiseva vaikutus

o liikenneturvallisuutta hairitsevét valot ja mainokset

e jatehuoltoalueiden ja pysékdintialueiden sijoittelu

¢ kestavien rakennusmateriaalien edistdminen

e rakennuskannan energiatehokkuuden ja lammdneristyskyvyn parantaminen

Rakennuslautakunnassa toistuvat runsaasti seuraavat asiat, jotka rajattiin
erittelyn ulkopuolelle. Myds niissé on usein valillisesti mukana
terveysnakokulma

Rakennusluvat ja rakentamisen aloittamisoikeudet
Rakennusten kayttotarkoituksen muutokset ja purkuluvat
Poikkeamiset asemakaavamaarayksista ja rakennusluvista
Rakennusluvan vastaisten téiden keskeyttdmisméaaraykset
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4.2.6 Liikuntalautakunta

Helsingin kaupungin liikuntaviraston toiminta-ajatuksena on helsinkildisten
elamisen laadun ja toimintakykyisyyden parantaminen liikunnan keinoin.
Tehtavana on:

- liikuntapaikkojen tarjoaminen ja kunnossapito

- ulkoilualueiden yllapito

- ohjatun liikunnan jarjestaminen

- venesatamien hoitaminen ja veneurheilun edistaminen

- kalastuksen kehittdminen ja valvonta

- avustusten valmisteleminen liikuntajarjestoille ja -laitoksille
- liikuntapalvelujen markkinointi ja niista tiedottaminen

Tahan erittelyn kriteerien mukaan liikuntalautakunnassa oli terveysvaikutteisia
asioita yhteensa 57. Niista 60% oli k&siteltdvana lausuntopyynnon perusteella. Yli
puolet asioista liittyi suoraan likunnan harrastamiseen elamantapana (kuvio 8).
Terveysvaikutusten kohderyhmat jakautuivat usealle eri ryhmalle (taulukko 6). Tietty
harrastusryhma oli kohteena noin viidesosassa asioista. Lahes kymmenesosa
asioista kosketti myos erityisryhmien liikuntamahdollisuuksien turvaamista.

Kuvio 8. Terveyteen liittyvien tekijdiden osuudet
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Toistuvina asioina liikuntalautakunnassa kasitellaan liikkuntatilojen yllapitoon liittyvia
asioita, mitka lisdavat harrastustoiminnan houkuttelevuutta ja asiakastyytyvaisyytta.
Ko. asiat rajattiin kuitenkin tdman erittelyn ulkopuolelle. Seuraavassa luetellaan
esimerkkeja aiheista, joissa terveysvaikutuksia oli otettu huomioon:

Periaatteet, joilla avustetaan jarjestdja ja liikuntatapahtumia; nuoret ja erityisryhmét
Erityisryhmien liikunnan edistaminen; tasa-arvonakokulma, positiivisen
diskriminaation nadkékulma

¢ Uusien liikuntamuotojen ja —paikkojen luominen

e Lasten liikunnan edistdminen
Vapaa-ajan virkistysalueiden ja ulkoilumahdollisuuksien turvaaminen
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4.2.7 Opetuslautakunta

Helsingin kaupungin opetustoimi vastaa yleissivistavasta koulutuksesta seké
osaltaan koululaisten aamu- ja iltapaivatoiminnasta, suomenkielisesta
ammatillisesta koulutuksesta, tydpajatoiminnasta ja aikuiskoulutuksesta seka
naiden palvelujen kehittamisesta opetuslautakunnan maarittelemien tavoitteiden
ja kaupungin yhteisten toimintalinjojen mukaisesti.

Opetuslautakunnan asioista tahan erittelyyn tuli valituksi yhteensa 59 asiaa, joista
47% oli lausuntopyyntdja. Terveyteen liittyvista tekijdistd noin puolen kohdistui
elinymparistédn (kuvio 9 ). Tahan ryhmaan luokiteltiin koulujen hankesuunnitelmat
silloin, kun niita perusteltiin koulujen tydympariston terveellisyydella ja
tarkoituksenmukaisuudella. Elinoloihin sisaltyvéat koulutusasiat, joita oli vajaa
viidennes. Lasten ja nuorten elamantapa-asioita oli 20%. Niihin sisaltyivat
esimerkiksi virikkeet, harrastukset ja paihdeasiat.

Kuvio 9. Terveyteen liittyvien tekijoiden osuudet
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Opetuslautakunnan kasittelemien terveysvaikutteisten asioiden siséltoja:

e Koulun tydympariston terveellisyys ja tarkoituksenmukaisuus

o Erityistarpeet ja erityisryhmien tarpeet mm. oppilashuoltoon, opinto-ohjaukseen,
maahanmuuttajien kieliopetukseen

e Oppilaiden turvallinen ja virikkeinen aika oppituntien ulkopuolella, aamu- ja
itapaivatoiminta

e Terveen kasvun tukeminen; harrastukset, ruokailun riittdvyys ja monipuolisuus,
limsa-automaatit, valipala, paihteettdmyys
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4.2.8 Kaupunkisuunnittelulautakunta

Helsingin kaupungin kaupunkisuunnittelulautakunta alaisenaan
kaupunkisuunnitteluvirasto ohjaa ja valvoo Helsingin kaugunkisuunnittelua.

Kaupunkisuunnittelulautakunnan tehtavana on mm.:

o oOhjata ja valvoa yleiskaavoitusta ja asemakaavoitusta,

« ohjata ja valvoa kaupungin likennesuunnittelua seka seurata liikenteen ja
likenneturvallisuuden kehitysta kaupungissa,

o p&attaa, mikali ei toisin ole sdadetty tai maaratty, katu- ja liikennealueella seka
muulla yleisesti likenteeseen kaytetylla alueella liikennejarjestelyista lukuun
ottamatta suuria ja suurehkoja tai periaatteellisesti merkittavia liikennejarjestelyja,

« tehda kaupunginhallitukselle esityksia seka antaa lausuntoja, selvityksia ja tietoja
toimialaansa kuuluvista asioista

Tahan tarkasteluun valittuja kaupunkisuunnittelulautakunnan asioita oli yhteensa 92,
joista 39% oli tullut vireille lausuntopyynnén kautta. Asioista kymmenesosa tuli
vireille asukasaloitteista. Ne olivat erityisesti liikenneturvallisuuden
parantamisehdotuksia, jotka usein myos johtivat toimenpiteisiin. 50%:ssa asioista
tehtiin oman toimivaltaan kuuluva paatés. Terveystekija kohdistui useimmiten koko
vaestoon (79%) ja liittyi elinympéaristodn (85%), sen rakentamiseen ja turvallisuuteen
(kuvio 10).

Kuvio 10. Terveyteen liittyvien tekijoiden osuudet
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Neljdsosassa kaupunkisuunnittelulautakunnan terveysvaikutteisten asioiden
valmistelussa kaytettiin nayttoon perustuvaa tietoa. Asukkaiden osallisuutta ol
mukana 13%:ssa ja 10%:ssa myds muiden hallintokuntien edustajia osallistui
valmisteluun. Valmistelu eteni systemaattisena prosessina 7%:ssa asioista, mika oli
useammin kuin muissa lautakunnissa.
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Esimerkkeja kaupunkisuunnittelulautakunnan terveysvaikutteisista
likenneturvallisuusasioista:

Katuliikenteen ohjaukseen, valvontaan ja liikenneturvallisuuteen liittyvat asiat
e Lasten likenneonnettomuudet, raportit

Selvitykset liikenneturvallisuuden kehityksesta

Liikenteen kehityksen raportit

Liikenneinvestoinnit

Liikenneturvallisuussuunnitelmat

Kansainvélisten ” Autoton péaiva” —kampanjoiden tulokset

Liikkennevalojen suunnittelu

Helsingin katuverkon nopeusrajoitusten alentaminen

Kiertoliittymien rakentaminen

Hidasteiden rakentaminen

Kevyen liikenteen asioita:
o Pyobrailyn kaksinkertaistamisohjelma
e Talvipyorailytutkimus
e Pyoréilyvaylien suunnittelu
e Jalankulkuvalojen rakentaminen

Mainittakoon, etta kaupunkisuunnittelulautakunnan vuosille 2005 —2007 asetetuissa
toiminnallisissa tavoitteissa on ensimmaisen kerran tavoite liikennekuolemien ja —
loukkaantumisten vaheneminen vahintaan 2%:lla vuosittain.

Tarkastelusta oli siis rajattu ulkopuolelle isot kaupunkisuunnitteluviraston
asiakokonaisuudet niiden maarallisen runsauden vuoksi; maankayttoon yleiskaava-
ja asemakaava-asia ja poikkeamislupa-asiat. Ko. asioiden valmistelussa toteutuu
maankaytto- ja rakennuslain ja ympéristévaikutusten arviointilain mukainen
menettely, johon siséltyy myos osallisten kuuleminen.

4.3 Yhteenveto keskeisista tuloksista

Keskeisiksi arvioituja tuloksia edella esitetyn perusteella ovat seuraavat:

= Tutkijoiden kasitykset terveysvaikutteisista tekij6ista ovat varsin
yhdenmukaisia. Terveysvaikutusten arvioinnin soveltamista paatéksenteossa
on kuitenkin suhteellisen vahan. Menetelma on tosin nopeasti yleistymassa ja
sen kehittamista pidetaan tarkeana. Helsingin kaupungin paatdksenteossa
systemaattista terveysvaikutusten arviointia on toistaiseksi niukasti. Taman
tutkimuksen kirjallisuuskatsauksen pohjalta arviointimenettelya olisi
mahdollista ottaa laajemmin kayttoon. Talléin myds kasitteiden kayttaminen
yhdenmukaistuisi nykyisesta.

= Terveysvaikutteisista asioista yli puolet tulee paatéksentekijéiden kasittelyyn
jonkun muun kuin ao. paatdoksentekoelimen tai sen esittelijoiden aloitteista.

= Suuri osa terveysvaikutteisista asioista kasitelldan lainsadadannon tai muiden
normien toteuttamiseksi.
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Yli puolet asioista, joissa terveysvaikutuksia on otettu huomioon, liittyy
elinymparistoon. Yhteydet terveyden ilmenemiseen tulevat esille vain
harvoin.

Terveyden ilmenemisen seurantaa tapahtuu vain vahan; 3%:ssa kaikista
terveysvaikutteisista asioista.

Kaupunginvaltuuston ja —hallituksen paatdksenteossa painottuu myos
terveysvaikutusten arvioinnin nakdkulmasta strategisen ohjauksen luonne.
Useita ohjelmamuotoisia strategioita on hyvaksytty. Sen sijaan
strategiaohjelmien raportoinnissa on terveystunnuslukujen seurantaa
niukasti.

Lautakuntien roolit terveysvaikutteisten asioiden kasittelijoina vaihtelevat

suuresti. Sosiaalilautakunnalla on runsaasti terveyteen liittyvien asioiden

kasittelya. Siitd suuri osa on lausuntojen antamista. Omasta aloitteesta ja
omaan toimivaltaan kuuluvia merkittadvimpia terveysvaikutteisten asioiden
kasittelijoita ovat kaupunkisuunnittelulautakunta ja ymparistolautakunta.

Myés asioiden valmistelun taso vaihtelee. Ymparistélautakunnan asioiden
esittelytekstit olivat esimerkillisen selkeita, faktoilla perusteltuja ja
johdonmukaisesti etenevia. Myds sosiaalilautakunnan asiat on monipuolisesti
valmisteltu.
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5 POHDINTA

Systemaattinen terveysvaikutusten arviointi muissa kuin lakisaateisesti maaratyissa
asioissa on nuorta. Stakes on viime vuosina panostanut tahan asiaan kehittamalla
hyvinvointi-indikaattoreiden mittausta ja terveysvaikutusten arviointiprosessin
hallintaa julkaisemalla mm. IVA-késikirjan. Tata tutkimusta tehtaessa
terveysvaikutusten huomioon ottamisen kriteeriksi ei vaadittu sita, etté vaikutuksia
olisi arvioitu systemaattisesti etenevan arviointiprosessin mukaan.
Terveysvaikutuksia tulkittiin otetun huomioon, jos itse asiakokonaisuus oli
kirjallisuuden perusteella laadittujen terveyttd maarittévien tekijoiden mukaan
terveysvaikutteinen ja jos asian perusteluissa oli kasitelty ko. terveystekijoita.
Rajatessaan sisélt6ja kuulumaan tutkimusaineistoon tai sen ulkopuolelle tutkija on
tehnyt tulkintoja, miké on tutkimuksen siséllon luotettavuutta ja toistettavuutta
arvioitaessa huomioon otettava seikka. '

Lausunnon antaminen oli lukumaarien perusteella tarkein terveysvaikuttamisen
muoto tutkimuksessa mukana olleissa Helsingin kaupungin lautakunnissa.
Ainoastaan ymparistdlautakunnalla ja kaupunkisuunnittelulautakunnalla oli suurempi
osuus omaan toimivaltaan kuuluvia paatoksia kuin lausunnon antamista. Vaikka
lausuntoja laadittaessa otetaan huomioon késiteltévien asioiden terveysvaikutukset,
se ei merkitse, ettd lausunto johtaisi terveysvaikutteisiin toimenpiteisiin. Myoskaan
sita, millaisiin terveysvaikutuksiin paéatdés omaan toimivaltaan kuuluvassa asiassa tai
toimenpiteessé johtaa, ei voi paéatell, ellei naita vaikutuksia seurata.

Stakesin hyvinvointi-indikaattorien mukaan (Perttilda ym.2004) terveyteen vaikuttavia
taustatekijoita ovat elinolot ja elinympéristd. Terveydentila, elamantavat ja
elamanhallinta ovat terveyden iimenemismuotoja. Tassé tutkimuksessa kaytetyn
luokittelun mukaan 66% asioista kasitteli terveyden taustatekijoita ja 34% terveyden
iimenemista. Rajatummin itse terveydentilaan ja toimintakykyyn liittyvia asioita oli
13%. Terveyden taustatekijoiden esiintymisosuuden suuruus on ymmarrettavaa
useiden mukana olleiden lautakuntien perustehtavien perusteella. Jotta
perustehtavan yhteys terveyden ilmenemiseen tulisi nékyvaksi, se tulisi erikseen
luoda ja sit4 tulisi seurata sovituin indikaattorein.

Taman tutkimuksen perusteella Helsingin kaupungissa tulisi lisata
terveysvaikutusten seurantaa. Tamé on ketjun vaikein osa. Mitka valittavien
tekijoiden ja terveydentilan syy-seuraussuhteet ovat, on useilta osin epaselvaa
(esim. Macinture 2000). Ymmarrys kuitenkin lisdéntyisi, jos naita tietoja
tarkasteltaisiin yhdessa esim. iimanlaatu-yhteistydn tapaan (APHEIS 2004)
asettamalla tunnusluvut ymparisto- ja elinolotekijoisté ja terveyden
ilmenemistekijoista rinnakkain. Vaikka kausaalisuuden osoittamiseen ei kyettaisi,
trendeilld asioita havainnollistettaessa ja perusteltaessa olisi johtopaéatosten
tekeminen nykyista helpompaa. Tassé tutkimuksessa kasitellyista asioista hyvana
esimerkkina ovat liikkenneturvallisuustoimenpiteet seka niiden suhde
likennekuolemiin ja —loukkaantumisiin, joille on ensi kerran vuodeksi 2005asetettu
numeerinen vahentamistavoite. Toinen hyva esimerkki on paivakotilasten
sairastavuuden viheneminen hygieniaa parantavien toimenpiteiden seurauksena.
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Vuosittain koottavaan ympéristéraporttiin voitaisiin myos liittaé terveytta osoittavia
tunnuslukuja. Sama koskee turvallisuusstrategian seurantaa.

Jos vaestoryhmien terveyseroja halutaan tasoittaa, olisi erityisryhmien, kuten
tyottomien, maahanmuuttajien ja vammaisten elinoloja kyettéva parantamaan.
Kestavan kehityksen turvaamiseksi tulisi panostaa myos lasten elaman
parantamiseen. Tulosten mukaan lapset ja erityisryhmét olivat terveysvaikutteisissa
asioissa kohteena yhta usein, molempiin ryhmiin kohdistui asioista 16%.

Tassa tutkimuksessa oli tarkoitus arvioida, miten niissa asioissa, joita
paatoksentekijat olivat kasitelleet, otettiin huomioon terveysvaikutuksia. Asioita 16ytyi
suuri maara. Voi kuitenkin kysya, oliko tarkeité asioita jaanyt kasittelematta. Terveys
2015 —ohjelmassa on asetettu useita selkeita tavoitteita. Niiden on ollut tarkoitus
koskea koko kuntaa, ei vain terveydenhuoltoa. Esimerkiksi lasten ja nuorten
tupakoinnista ja paihteidenkéytosta seka nuorten miesten vakivaltaisista ja
tapaturmaisista kuolemista on tavoitteet terveys 2015 -ohjelmassa ja ne sisaltyvat
kouluterveyskyselyn indikaattoreihin. Kyselyn tuloksista raportoitiin
opetuslautakunnassa, mutta parantavien toimenpiteiden suunnitelman kasittelya ei
havaittu. Myds tydeldmassa pidempaan jaksaminen on terveys 2015 —ohjelman
tavoite. Esimerkiksi kaupungin oman henkildstdn sairauspoissaolot raportoidaan
henkilostotilinpaatéksessa, mutta tydelamaa parantavat toimenpiteet ja niiden suhde
poissaoloihin jaa epaselvaksi.

Helsingin kaupungilla on monia terveysvaikutuksiin liittyvia strategioita ja ohjelmia.
Kuitenkin puuttuu sellainen hyvinvointiohjelma seurantoineen, jossa ihmisia
koskettavan hyvinvoinnin indikaattoreita ja hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita
tarkasteltaisiin liittien ne toisiinsa. Kestavan kehityksen A-indikaattoreita (2000) on
runsaasti, mutta niita ja terveysindikaattoreita ei ole liitetty yhteen. Lisaksi
terveysindikaattorit ovat kovin karkealla tasolla. Ymparistoraportti ja sen
kehittyminen osoittaa, etta niilla asioilla, jotka asetetaan tavoitteiksi, on taipumus

kehittya.

Vaikka terveysvaikutteiset asiasisallot olivat padasia téssa tarkastelussa, tutkija tuli
arvioineeksi myos Internetistd saatavien asiakirjojen kaytettavyytta.
Sosiaalilautakunnan asialistojen pikayhteenvedoista padsee suoraan valitsemansa
asian esityslistatekstiin, joka on helposti tulostettavissa. Tama oli erittain hyva
ominaisuus. Kaupunginvaltuuston, kaupunkisuunnittelulautakunnan ja
opetuslautakunnan esityslistoissa on linkit my®s liitteisiin, mika helpottaa tarkempaa
asiaan tutustumista. Jos asiakirja on vain Pdf-muodossa, siina liikkuminen on
hidasta, koska siséltéluettelossa ei ole porautumisominaisuutta eika siirry-toiminto
ole kaytettavissa.



50

6 LAHTEET

Acheson, Sir D. (1998) Independent Inquiry into Inequalities in Health. Report. The
Stationary Office. UK.

Ahola K, Honkonen T, Kalimo R, Nykyri E, Aromaa A, Lénnqvist J. (2004)
Tyduupumus Suomessa. Terveys 2000 —tutkimuksen tuloksia. Suomen laékarilehti
43/2004: 4109-4113.

American academy of pediatrics. Policy statement. Soft drinks in schools.
PEDIATRICS. Vol. 113. no 1 January 2004, 152-154.

Anderson L, Shinn C, St.Charles J. (2002) Community Interventions to promote
healthy social environments: Early childhood development and family housing. A
Report on recommendations of the Task Force on Community Preventive Services.
MMWR Recommendations and Reports. February 1,2002/51 (RR01);1-8.

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5101al .htm

APHEIS (2004) Air Pollution and Health: A European Information System. Health
Impact Assessment of Air Pollution an Communication Strategy. Third Year
Reportn2002-2003. http://www.apheis.net/Apheis3NEW1.pdf

Arden K. Health impact assessment of the Merseyside local transport plan... work in
progress. Case-study 8.3.1 http://www.londonshealth.gov.uk/pdfir_hia831.pdf

Broeder L, Penris M, Put G. (2003) Soft data, hard effects. Strategies for effective
policy on health impact assessment — an example from the Netherlands. Bulletin of
the World Health Organization. 2003; 81: 404-407.

Caballero B, Clay T, Davis S, Ethelbah B, Rock B, Lohman T, Norman J, Sory M,
Stone E, Stephenson L, Stevens J. (2003) Pathways: a school-based, randomised
controlled trial for the prevention of obesity in American Indian schoolchildren.
Am.J.Clin.Nutr. 2003:78:1030-1038.

Crosier A. (2004) Choosing Health: a consultation on action to improve public
health. London responds. London health commission
http://www.londonshealth.gov.uk/pdf/choosinghealth. pdf

DiCendo A, Guyatt G, Willan A, Griffith L. (2002) Interventions to reduce unintended
pregnancies among adolescents: systematic review of randomised controlled trials.
BMJ 2002; 324: 1426-1430.

Ebrahim S, Smith G. (1997) Systematic review of randomised controlled trials of
multiple risk factor interventions for preventing coronary heart disease. BMJ
1997;314: 1666-1675.

Eskola J, Suoranta J. (1998) Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Gummerus Oy.
Jyvaskyla.



51

Faberi M, Martuzzi M, Pirrami F. (2004) Assessing the health impact and social
costs of mopeds: feasibility study in Rome. WHO. Europe.
http://www.euro.who.int/eprise/main/WHO/Progs/HMS/MainActs/20020619 1

Fichtenberg C, Glantz S. (2002) Effect of smoke-free workplaces on smoking
behaviour: systematic review. BMJ 2002; 325:188-191.

Harrell J, Gansky S, McMurray R, Banfdiwala S, Frauman A and Bradley C. (1998)
School-based interventions improve heart health in children with multiple
cardiovascular disease risk factors. Pediatrics Vol 102 no.2:371-380.

HE 192 (1994) Hallituksen esitys Eduskunnalle kuntalaiksi. www. www.finlex.fi

Helakorpi S, Uutela A, Préttala R, Puska P. (2000) Suomalaisen aikuisvaeston
terveyskayttaytyminen ja terveys, Kevat 2000. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja
B8/2000.

Heller R, McElduff P, Edwards R. (2002) Impact of upward social mobility on
population mortality: analysis with routine data. BMJ.2002;325;134-138.

Helsingin kaupunkisuunnitteluvirasto (2002) Helsingin Yleiskaava 2002, ehdotus.
Helsingin yleiskaava 2002:n vaikutusselvitys. Ihmisten elinolot ja elinymparisto.
Helsingin kaupunkisuunnitteluviraston yleissuunnitteluosaston selvityksia 2002:4,
19.12.2002.

IVA-kasikirja (2004). Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi (IVA). Nettikasikirja.
Stakes.

Kauppinen T, Nelimarkka K. (2004) Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi Terve
Kunta —verkoston kunnissa. Stakes. Aiheita 18/2004. Helsinki.

Karvonen S, Hermanson E, Sauli H, Harris H. (toim.) (2000) Lasten ja nuorten
hyvinvointi 1990 —luvulla. Tilastoraportti. STAKES 1/2000.

Kennedy B, Kawachi |, Glass R, Prothrow-Stith D. (1998) Income distribution,
sosioeconomic status and self rated health in the United States: multilevel analysis.
BMJ 1998;317;917-921.

Koskiaho B. Onko osallisuus vahvaa demokratiaa? Maankaytto- ja rakennuslain
soveltamisesta. Teoksessa Béacklund P, Hakli J, ja Schulman H. toim.(2002)
Osalliset ja osaajat. Kansalaiset kaupungin suunnittelussa. Gaudeamus. Helsinki.

Koskinen S, Martelin T, Lahelma E. (2002) Vaestéryhmien valiset terveyserot.
Ehkaisevan sosiaali- ja terveyspolitiikan verkostolehti 1/2002.

Kuntalaki 365/1995. www.finlex.fi

Kuopion koulutuslautakunnan kokous 15.9.2004. Asianro 6. 818§. Koululaisten
ruokailutottumukset seka virvoitusjuoma- ja makeisautomaatit kouluissa.



52

Laki ymparistovaikutusten arviointimenettelysta. 468/1994. www. finlex.fi.

Levasvirta L. (1999) Kuntien hallinto muuttuvassa toimintaympéristéssa. Suomen
kuntaliitto. Helsinki.

Liverpool (2003) Health impact assessment of Liverpool City Council’'s Housing
Strategy Stetement. Final Report 2003.
http://www.liverpool.gov.uk/pdfs/regen/housing 3.pdf

Lock K. (2000) Health impact assessment. BMJ. Volyme 320:1395-1398.

London health commission (2004) Children and Young People’s Health.
www.londonshealth.gov.uk

Luttinen T. (2002) Osallisuus ja strateginen paatéksenteko Lahdessa. Teoksessa
Kohonen,K., Tiala,T. toim. Kuntalaiset ja hyvéa osallisuus (ss.45-51).
Sisaasiainministeri6 ja Suomen kuntaliitto. Helsinki.

Maankaytto- ja rakennuslaki. 132/1999. www.finlex.fi.

Mackenbach J. (1994) Socioeconomic inequalities in health in the Netherlands:
impact of a five year research programme. BMJ 1994;309:1487-1491.

Mackenbach J, Stronks K. (2002) A strategy for tackling health inequalities in the
Netherlands. BMJ 2002; 325: 1029-1032.

Macintyre S. (2000) Modemising the NHS. Prevention and the reduction of health
inequalities. BMJ 2002;320: 1399-1400.

Macintyre S. (2003) Evidence based policy making. Impact on health inequalities
still needs to be assessed. BMJ 2003;326:5-6.

McCarthy N. Health impact assessment of the local transport plan or health sector
involvement in transport planning? ... work in progress. Case study 8.3.4
http://www.londonshealth.gov.uk/pdf/r_hia834.pdf

Marja-rata (2003) Yleissuunnitelma. Ratahallintokeskus ja Vantaan kaupunki.

Ogilvie D, Egan M, Hamilton V, Petticrew M. (2004) Promoting walking and cycling
as an alternative to using cars: systematic review. BMJ 2004;329: 763-767.

Oon, Sheng-Fei (2002) “Nintendo-isation”: Sedentary Lifestyles, Obesity and
Increasing Health Problems Including Type 2 Diabetes in Modern Day Children and
Adolescents. BMJ;24:302-306.

Opetushallitus ja Kuluttajavirasto (2004) Koulujen ja oppilaitosten seka yritysten
vilinen yhteistyd, markkinointi ja sponsorointi. Muistio 30.8.2004.



53

Palosuo H, Sihto M, Keskiméki |, Koskinen S, Lahelma E, Manderbacka K, Prattala
R. (2004) Eriarvoisuus ja terveyspolitikka. Kokemuksia sosioekonomisten
terveyserojen kaventamisesta Ruotsissa, Englannissa ja Hollannissa. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2004:12. Helsinki.

Parry J, Stevens A. (2001) Prospective health impact assessment: pitfalls, problems
and possible ways forward. BMJ; 323:1177-1182.

Perttila K, Orre S, Koskinen S, Rimpela M. (2004) Kuntien hyvinvointikertomus.
Hankkeen loppuraportti. Stakes. Aiheita 7/2004. _

Perustuslaki /2000 www.finlex.fi

Potter J-L, Mahoney M, Sangster K, McCormick J. (2003) Potential health impacts
of the proposed family violence strategy. Safer families, Safer Communities. Report
of the rapid health impact assessment conducted in October 2003. School of Health
Sciences, Deakin University, Melbourne.
http://www.deakin.edu.au/hbs/hia/publications/Darebin HIA _report 2003.pdf?Mod
e=showall

Power C. (1994) Health an social inequality in Europe. BMJ, 308:1153-1156.

Regeringens proposition 2002/03:35 Mal fér folkhalsan.
www.social.regeringen.se/sb/d/108/a/1259

Rimpeld A, Rainio S, Pere L, Saarni L, Kautiainen S, Kaltiala-Heino R, Lintonen T,
Rimpela M. (2004) Suomalaisten nuorten terveys 1977-2003. Suomen la&karilehti
44/2004: 4229-4235.

Roberts H, Liabo K, Lucas P, DuBois D, Sheldon T. (2004) Mentoring to reduce
antisocial behaviour in childhood. BMJ 2004;328:512-514.

Robinson T. (1999) Reducing children’s television viewing to prevent obesity. JAMA,
Vol 282, n0.16:1561-1567.

San Francisco (2004) The Case for Housing Impact Assessment: The human health
and social impacts of inadequate housing and their consideration in CEQA policy
and practice. PHES Technical research report May 2004. City and County of San
Francisco Department of Public Health Occupational & Environmental Health
Section Program on Health, Equity & Sustainability.

httg://www.dQh.sf.ca.us/eh/ghes/gublications/regorts/HIAR—May2004.pdf

Savolainen-Mantyjarvi R. (2000) Terveysvaikutusten arviointi.
L&akarilehti;55(45):4647-4652.

Scott S, Spender Q, Doolan M, Jacobs M, Aspland H. (2001) Multicentre controlled
trial of parenting groups for childhood antisocial behavious in clinical practice. BMJ
2001;323:1-7.




54

Simoila R. (1994) Terveydenhoitajan tydn kehitys, ristiriidat ja tydorientaatiot.
Stakes. Tutkimuksia 48/1994.

STM (2001) Valtioneuvoston periaatepaatos. Terveys 2015 —
kansanterveysohjelmasta. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2001:4.

STM (2002) Kansallinen projekti terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi.
Sosiaali- ja terveysministerion tydryhmamuistioita 2002:3.

STM (2003) Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2004-2007.
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2003:20.

STM (2004) Terve kouluymparistdé — koululaisten ravitsemus ja suun terveys.
Seminaari 9.12.2003. Sosiaali- ja terveysministerion monisteita 2004:14. Helsinki
2004.

Stahl T, Borodulin K, Kujala S, Jousilahti P. (2004) La&karien toteuttaman
likuntaneuvonnan yleisyys ja tarve. Suomen lagkarilehti 40/2004 3729- 3734.

Telama R, Valimaki |, Nupponen H, Numminen P, Saakslahti A ja Raitakari O.
(2001) Suomalaisten lasten ja nuorten liikunta tandan. Duodecim 2001:117(13):
1382-1388.

Terveydensuojelulaki 763/1994. www.finlex.fi

Thomson H, Hoskins R, Petticrew M, Ogilvie D, Craig N, Quinn T, Lindsay G. (2004)
Evaluating the health effects of social interventions. BMJ 328:282-285.

Treno A, Lee J. (2002) Approaching Alcohol Problems Through Local Environmental
Interventions. National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism. Publications.
www.niaaa.nih.gov/publications/arh26-1/35-41

TSO (1999) Saving Lives: Our Healthier Nation. The Stationary Office. United
Kingdom. http://www.archive.official-documents.co.uk/document

Tuomi J, Sarajarvi A. (2002) Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi. Tammi.
Helsinki.

Uusitalo M, Perttild K, Poikajérvi K, Rimpeld M. (2003) Hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen paikalliset rakenteet ja johtaminen (TEJO). Esitutkimusraportti. Stakes.
Aiheita 21/2003.

Vartiainen E, Pennanen M, Haukkala A, Tossavainen K, Lehtovuori R. (2004)
Tupakoinnin ehkaisyohjelman vaikutukset Helsingin ylaasteella. Suomen laakarilehti
49-50/2004: 4831-4835.

Vereecken C A, Bobelijn K, Maes L. (2004) Scool food policy at primary and
secondary schools in Belgium-Flanders: does it influence young people’s food
habits? European Journal of Clinical Nutrition. October 13.



55

WHO(1999) Health impact assessment. Main concepts and suggested approach.
Gothenburg consensus paper. Brussels.

WHO (2002) The european health report 2002. WHO Regional office for Europe.
Copenhagen. WHO Regional Publications, European Series,No.97.

Wright C, Parker L, Lamont D, Craft A. (2001) Implications of childhood obesity for
adult health: findings from thousand families cohort study. BMJ 2001;323: 1280-
1284.

Ostlin P, Dederichsen F. (2001) Equity-oriented national strategy for public health in
Sweden.Case study. European centre for health policy. Brussels.

7 LITTEET

Liite 1 Yhteenveto havainnoista
Liite 2 Terveysvaikutusten huomioon ottaminen paatdksentekijoittain



SX'L3LIN

Ll 1L 6l 6l Ll £9 68 6¢ 06 [44 0F 06 /9T Gie€ 69 99 04 34 £ 114 62¢ 88¢ (4214 GG Sve 295 esuasiyA
L 6 9 cl 6 14 €¢ L 0 l ¢ S €L 8. (1 4 0 L ol 14 9€ JA4 6 9 6 M'stdney
I 0 0 0 0 0 I 0 8 ¥l 9€ ¢ o€ L8 (43 0 0 g yx4 8¢ L€ 0 8¢ 65 Mismado
0 3 0 3 l 0 0 L S c y A S €eC ¥4 1 2 €e I 0 14 6l 12 €C 0 ve 1S RN
0 0 0 0 0 € 0 I 0 0 14 143 0 0 0 0 0 0 S 6 °] 0 6 14 Apey
L LE °] € cl 1S (44 9 3 € 14 06 16 2 0 } 0 L 4 19 8¢ €L l 8¢ [41]° PHTIY
l L rA l 8 l Gl S 9S8 9 9 €2 62 o€ Il Ly 6 14 S 6 6¢ €6 14 € €6 84" AUsS0S
I 0l ) I 8¢ 0 oL S 0¢ 2l 8 VA A 124 1A 4 cl vl 0l L VA 09 62 v AN 88 snijeyM
0 € € } 6 14 8 0 0 2 0 8 L I 0 2 I 0 0 6 0 6 0 0 6 ojsnnjjep
‘elbjejuasyoieed
ejuemnsas  nuodes| 1ssesoid ejsiw  epofjunueise| LWON QnABN ewyll Bwyk 1Sy 18 1 ugiews| gisued j10/0 Buey  jeae}  AfyE nsu| eaeejsen soieed ue Aewsa syoe QuAAdo
smmyea usu| wusue ejsyeso ua Aperiey smseuey Jsiug nyuep sonp sde epueepy| wAug w3 uBwe(3 UBWe|T IWIOYQA]  ues e} 1e} Bw BANINNY UlWEUR| SBIWENIA 18} junsne
sfamna] youugeH| eweisig ua 18} -anjy snesieg| [@JuuNnNg  UBE)EAILIIO} uou 1suod
piepinsy UBBW(Q unsneT
ejueineg| Issasoidnjelsiwiea ef 0AisiolyA Aperfey gwyliapyoy elpje) ey uesifontay 1ddAfysoieed onja||iaJlA ueisY | WY1
BSS|UUoIMY
L 3Ll Bssosjuasygleed usuiwe)o uooiwony usisninyiensAenia |

BISIOUUIBABY O}OAUSBIYA




Zc

8¢

"unnAsyeaiy eisuod "ejueinassoin ‘joyennisea e|jiof ‘JewsajsnnsijjeAn |

njefons ugjsuedwAulg “Jouunsne ‘iIssasoid usunjeews)sis

‘UBUWISONS UBajuaIo}NO

“Isyesiwasieyys uafopieydjodniey ewjepuunns isnn -jeiseediddA] ‘usuiwAisipe essoAinjslonsugisuedwA
"BISUOASNLUOAIO) UNNASHEAAH "UBUIWBINNY “N|SISIWIBASISIYA

uaujwelsipe uslodejuys el ugysuedwAulg “usujwayn} uss el 8}JI0AE) USSIWE| BSSIPOY ESSBWQ

ejiepiole eIA R uaalhenia) elwaye) uainyenn)iep
B}I0ISESOJNNWEBABRYBWASY
BjuUBRINGS uasiwnNa)o) ueibajenssnnsijjean) 9|
uaujwe)siayea usjsAeseewniafonsugisuedwA €1

€00Z uodeigisuedwA Z1

500Z-700¢ ®lIiIsonA ewjafyonjaajedsnyuep 6

199)JI0AB] JEAO)IS JBLIOJBWININS}0) UOIAJESNO[E) £00Z USPONA G

‘Q)esissAonia | ‘BIsY  $00Z I1sonp
ojsnnjjeaulbundney

6 ejejioe BIAAII usslAeAls) giwee) ualnyenniep

o B}I0ISESOJNNWEABE)BWASY

‘ejunfio) uoyeebaibes ‘sos

‘usujwepiose)} usfosasiwnse ‘usujwejueled usfojosiwnsy ‘pundney esifjyia el usujjjean) ‘uauljj@ania |
BISUOdSNWOAIO ] “uaulwnisijiesO "ALAISsasoidejuipeg)

usuieeWwas)SAS "uaasasjuailjaplel uua)e usninad)n} usulweRiyey ussjuayelundney

nasey uapnnsiojd- 200 ewjabuQ “esseuunfiojunjaw ‘essojjonyajel eysAjyay eisiaisod

900Z-700Z ew|ejuunnssnoje} ef ouesnole |
usulwAsyeay 800zZ-¥00z uewjelyo-ounse uibuisieH 02

uaulwAsyealy u:zooz eaeeysialA uibuisieH 61
200z nodesgsuedwa L1

199}}I0AR) JRAC}IS JELUOJEWNING}O0) UOIAIBSNO|.) Z00Z USPONA 9

‘Q)esissAonia | ‘BiIsY €002 ISOnA
ojsnnjjeauiBundne)y

€ g)suedwAuinse/e)ia]ioje UBeY¥NSe ueuuny|

16 B)I0ISESOJNNWEABEYBWASY

*IS}OPS1 | "BJUBINSS USSILUNINS)0} USPISNIOAR |
2ISUOASNLWOAIO | “usulwe)sipe uspieala] “gisuedwAulg ‘NROIY QYENS "usujeews)sAs ejuipee]

S002-£00Z Bw|ayuunnssnoje) ef olaesnoje |

100Z ejepona puodesgisuedwA |1
usuiwAsyealy uewyslyoejuiwio) uasyAjysy ueaeysay uibuisijeH 0}

1991)I0AB] JBAO)IS JEWOYBLININS]0} UOIAIBSNOJE) |L00Z UBPONA /

:0)jesissAania |

‘Beisy 2002 Isonp
ojsnnjjeAauibundney

Z 3aln

urenioliajuasyojeed usujwepo uoojwony uajsninyleashonia]



‘usulwe)ueIed USPNNSI[BAIN] “JBSUSNNWORBUUQ

auuayil‘snns)jjieany ugisuedwAulg
9]101SOBA 00 "QRABNEIUNN| Bl SAISIIIA USUIAIY

"10j00A} uspiofij@ysido

‘nepiuunns usfoyidnnoy| "ejuIWwIO}UN)EA Usuljondiucyy "jeAejuewe|3
JewyAisifiue ‘Jesynyue “usuiunXpill| uQles)sy

uaujWwaYyN} ussyNiSeLBYeuNll| Us)sSie|ninoy uiny uijuspinpy

sAAsijj@anua) ugisuedwAule usise]

Isyasiweynnnw uguuepeesuie| sAlsa el eysapnnsijjeAnjauuall| i
ualifeaojnjueesis uspinw el usyuapyejedony sA)AIRS

usujwepolia usifealieiQAd el -nynjueer "snNejsealsuod £

BUlOYIE-BWO| UBNINOY uauiwe)sipa ugjAey ualojejunyii ‘sneyseaIsuod 8¢

ejsisynwieeAniee| 9¢

ugisuedwAnjeysido uasijiealn el uasijj@aania) a|:NdO Ounsne]
eujoledsiwnjuoyoy ¢

BUIAB)SIPS BEJUNYII| UBuiwenAey usfoyidninoy| “snejseaisuod
essnja)iuunNnsoyjel usapyeug|eQ | uoojwony ¢

USUIWBO UQISaeA uasiaisasiunypil el uealjueey| ‘snejseaisuod
ulweyuunns gg

ualninoy uaisnn uauiwepAjesis ualojejunyii “snejseAisuod
BjUOUIBW BAN}SIPYOY ulisde] “snejseAisuod 9z

JeAejulle usjseT] Ny usfojijelunyii] uslonu el UsiSe| UBILLIO)BWNINNY UIYI0INaS "SNEBJSBAISUO] +E
JeoMUIA ‘snnsij[eAIN} Usfojoule USISET il UBW|SHUUNNSSIWERIYSY UBUUIWIO)eAlRde)l USJSIE|NNOY "SNB}SEAISUOd #2

uaulWE)saliel uspIeUIA US)SE"]

BJUILLIOJOYJDY UB)SIBNININOY 8]y "SNEBISBAISUOd #2

JUOYERYIpUlBIUBINSS JUloIAIE uasiwnynndejsieyden el uopioy UBASSIEYYS B)Jeuu] 'SNBJSBAISUOd +Z

jo0j0ulj8 UBIWYAISIAUT

esseuunfio} ueplopjajul Bssuey uojjonyuaphania) QAISIaYA
sAAsijjeansa) ugysuedwAulg

USUIWERNS}0} UOIIBBUILULINSIP USSIAINSOd

Jojoulje ugwyAisifug

ojsuedwAAninoy usisen

ew|slyosnne)o} uewjajuunns- ef snjopeysAAwonesisy
uauwnyi ugleslse usiwyhlisifjug

AifieA) ugysgipueH
SNjeAse) ‘JeAejul|e uaponu ef uajse

"UBUILININ0}OY
10j0ulje uBWYAISIAILT
nuIoIAte USp|SU ugisueduwulg

oisuedwAhulje Jeyeynjay

sAAsIAiylA ‘snnsijleAIny sos ‘snnsijleAnjauuayll ‘jesyninyieagisuedwA ‘sAlyey eAgisey ‘jojouinsy

usuiweyueled uspAAwgQpes)se ussiLNI
‘g)suedwAulg ‘snnsjjjean ] ‘snjsiejea ‘ojdessouuny ‘njepiuuNNSniey|

ueled njeejuew | ‘essejsmysay lusyeaniapy ‘1fjueesi| AjieigAd ‘uewsaiy lusyea guAeyuoIny

Jojos|WinNSe ual)ie usiAB)opo el usplayiad usILOROUUNSY SNBJSBAISUOd ¢
ejunlio} uapioaul el 0}10y uapIenoNA- Z 8|y "SNeISBAISUOd ¥Z
ewafyoejuiwio} uasyAyyay ueagisey ulbuisieH L2

usulwees|| ueuujwioieAlede)|l uasiojonWEWYAI USSIBINNOY SNB)JSBAISUOd 6

JUIOIAJE BJUBINSS UBSIWNINS)0} ueiBajelyssnnsijleAIn] “SNeJSeAISUod 61
ejsesiwejueled usfojjejojunse el -elonsisua sAjARS /|
usujwejuauald uafoyoyewyls uasynjadony|y "SNeISBAISUOH /|
BW[BHUUNNSSNINS}0} Z00Z A ulpaloid- pjuis|oH ugieals3 /|
sAfwgpee)se uajunfoidw usIsSnn "SNeJSeAIsuod /|
uNNYSE| UBUIWEBIUEEY UBJEBW USS)E[ "SNEJSBAISUOd /|
nuodesgisgipjuay uibundney g
9||Ina|ajud)sQA) essied uaponu G|
el usjse| UaUILBES]| UBSYNININ0Y UBAARI| UlSIBWNNH "SNEJSBAISUOd
ejseyipijodopnnwiueyeew aj:NdO ounsneT €1
snyedo uajse| usjsioinnyoxyiay el usfoinny| “snejseaisuod ||
ejsiedieysnysipynd L
el eyjsepnnsjounjuee|id ueiadeew uapso) B}SaSyN}OSEOJUNSNET
BJSnjaw usaplauoyojus| ounsne
9002-1002Z ewjelyonjapiuunnsauusyi) el -snjioreey| 9

usujweynadou uasiWejusel UsISsIH "SNeJSeAIsuod 4
N[S)UUNNS USRYISINY|NY- 8paljUBBW UOje "SNBJSBAISUOd Z
1esyQieedojyol ‘Jasyoin] ‘100z eAled UojoIne usuljeAulBSUEY| |

-oNesisskana | ‘BIsyY 2002 Isonp
snjijjeyuibundneyy



snns|epaAese) usfojosjwnse uspienje U3
ussinysnyioliy ef -nyjn| usifeynnuuByE.} JesUl[BABIUNYI UOPIOYROY “JOjOUl[d US)SIBWIWEA

njafonsus)se "gwele usujoaesiwy) ‘yewjebuospyied ‘pysusienta |
ojjonyajel ‘usuwnjueessol ‘ejunfio} uspneXyny| ‘snnsijjean |

ejuolieynjanjed el aAle} uopioH

Asieyys ussiwhAeliAs ‘usuiwiysy|oA) ‘usuiLNINO}Oy

‘UBUILININS}0} usisnjopys-opiduswio] "usulwelsipe uapAanis) ‘Asigyye unasey uslopieyswnng

sAAsieAf1fA) ‘LjBwoIeqO|0QA] ‘JojoESSIodsnelleS

‘9wylusiewwen sAfwopes)sy

snisiieA ‘eAgjyajsniease) usjse| el uapony ‘jexiedojeey ‘Iysuisuedu
snnsijjean} ‘essewyiu essauaid snnaejselies dwasieye/ Jojoulj@ Usjse
‘Jjojoulj@ usysen

usujwejueled unpeejuew|

uauwelsipe UANDEJUIWLIO ‘uBulwEeBAIN} UBPAALLIQNES)ST

‘'sAAsIAIyIA ussiwnsy

snnsijjean) ‘usasiwAjueeyl usuiwnnesea ‘sAAwopewilis
"USaSsIWIYa|ony B)SOUUNY B}SBUIO USUJWEB)SNUUEY

‘usulweniyey uslosiayyhQA} ‘usujwayny UUUIOAUIAAYQA | usulwejuale.] uasyninojunysieyles

uaujweypouied UOPIOYOAY "BSSUBY unjefonsus)se| QAIsIayA
‘apiduswio)isieyye uiwsises el uguulllAs usjsiejeewoN|n

snysipynd uapay "gisuedwAul3g
“Jojoutje usiwylusifug
NJIoIAE JesyN)MyIBASAOAID | “1QISEBd "NIEB|uBW||

uaujwende||A uAALYBIUILLIO | "UBUIWSYN} USSILUNSE US)SNYUBA
‘nBW ‘njeejuew| ‘snnsijjean

uee)e $002"}' | EjuIWIO) ulpjeloidoiye G
199)U03 JEABNS)IOYE) BISOJSEYRIQIUET Z

eisquupaiwonnnyisoid el -snyued ‘-eddneysiwyl ajj:NO ojunsne ] Ly
ejsasiWeRNNW uie| ueaaysoy eoydeueeynd 9¢

e[ -essouuny uspien|e us)sialA el unpey 8||Qua)sIuIW CJUNSNeT
eisAjepeuswnuiosuoud uojjonysewwey oyunsne| el SAJAI9S 62
ueeujepjAsd uaponu el us)se| Jeyeleleewl JeABRIY "SNEJSBAISUOH G2
eljlesyniadoleny usuiwAs)||of) uaifennwueyeew "SNBJSBAISUOd GZ
nuodelejueinag "usujwnine)o} 000z uelbsjensawnny £z

nuodesgysguay uibundney oz

BSSE|BWINEEBLW UBUILLNYIl| UB)SIBWILIE/ "SNBISBAISUOH 6
ejsew|alyo-dy uewyliQAISiLUNJUBEYSOL B|:ALA OJuUnNsne ] 61
uaulwejusfee| uoployeaiedaylad us)se] ‘SNeJSEAISUO 8|
uaujwejuslee| uopioyeaied USSIBLLOUIPOY UBISET "SNBJSBAISUO 8|
ejsasiwe)soys) uasjwelsiod ualhjgdniey “snejseaisuod /|

€00z ewjapuunns- el snwopayejuiwio} upyaloidissiH /|
uodesejueinas ‘| g002-666) uew|alyosniesdyiA 91
ejselbajenssAAQpes)se uQLIB)SIUIW OJUNSNET {7
"ewjejuUNNSQRARY UBYBIBIRBWNUIOAUIAAYQAL €1

ejsiHodes uewyfughy uewyepAsdosionu-gnH oyunsne 2L
"UBUJWEBJUE UBIAB)YS] Bl UBUILWEB)ESE UBLUUNYN|SJOANSU UlBISESIB[BRLION|N 6

ejsew|afyosiwenIyay uojjonyisan ajj@synysaygisuedwA ojunsne g
ejsasiwejueled uslojyejojunse el -efonsisus sAlARS
1esynmyjieA dwiA ussyojiejewioAnsee)eeW Uefouswong ojunsne

a|lisiyIey! usujweyon) uafojunsen|sAled "SNEJSBAISUOY {
ejsisyninyieagisuedwA u:|| eysy sjesynysey dwA ueewuspnn ojunsne g

:Q)esissAania |

‘Blsy €00¢ Isonp
snjijjeyuiBundney




BSSOpPNNY{Sa) ud)sSinyie el usponu us)se| usujwe)sipa uapAania |

Jewylusifyue ef josjyoysifiug ewnyoyeusAiwgnes)sy

‘usujwnNBIBA UlYyleysl uaploipaul ef usplolwapidl

B]SIOPYS0JYIBA I8 UBBPYS) WAA Blseuulea uewje)saliefouuayi nnddiu jeenjusjodsonnw ugiAesyueepy

u9as|WaN} ueuUNyl| uUsyonu el usjse| JISSINSaY "SNBJSeAISUOd 8¢
e|[epyo)y ‘WA usisnyseysAaAla) Bjunfiojuapnexyni "SNejseAlsuod /¢
uiyioiwapidaonajul el unyyn unsifojolq usulwniNeleA aj:N LS ojunsne 9¢
ejsewalyonuloiate uaysninyieaQisedwaA - eiiyunep 9¢

-yejoyony shayyhepies/onaw ajj@synysay dwA ueewuspnn OjuNsSNe

'sAAs1Aiyna ugisuedw A ‘n@piuuNns uasjuayill| el gnAexueepy “auuayiijoanauoly [alyoejuiwio} el }asynelul ueuunfiojuniapy :ajjoua)siuiwglsuedwA ojunsne 9¢

ajeeuadsnnsiepsAuapyA el usujwasieyys uleuulllAs uasiuyg

9||IA]0 BSSELWIASE BSSEWWIBYIBA Usujwelsaliel ualnjaajedsiwnsesiAig
"UBBJIAIB) SOJNNWEBABEYBLUBSY "9|[IIEY UIOAE QBARY “SNNS|||BAIN} UBSILLNYIT]
"SNJSIEA "11S99AIS) USUIWERARY UoUUNSY

BSSIayIBASNUUSYEI 18 JEAB)S)0 UOOIWONH "Bw|iesIs ‘sAAsijjoania) uasiwnsy
uauILWe)s|||opYBLW USSIWE)OY BUO}OY UBIAAJUBEY|

0fysieyAf ‘snnsjepione |

essasiwnypyil uasiewwen sAAwgpaaysy

‘INjeAjed "EUlj|BYURLLE]S USHONN

JBABJUI® “N|IEYONI "UBUIWE]}SIPS UdpAdAIS) UB)SIBININOY

‘usulwe)sIpe uspAania) ualnfjueey|

‘uaulwe)sipa uapAanla) usjse]

sAesi| ualojoessiod

uaujwe)sipe uAALyejuIWIo) ‘usulweeAln) uspAAwQpes)s]

uauiwajNNy “Njd)SIW|BASISJYA

uaulwe)sipe uslodejuls el ugisuedwAulg "usulwayny uas el 8}10AB} USSIWE|S BSSIPOY BSSBWQ
snnsijjean ] ‘sAanis) ef JUIOAUIAAY us)seT]

‘BssQA)siajyA usulweyuesed uUUIOAUINAH

SA)YS) usuleeISOS ‘SNNSIBWIOAC}OA USPIQIYE] ‘SNNSI||ESO USPIEN)NSY
BjuljleYUBLLEI® ‘JOjoulje ‘SnNsI||eAIN] ‘JopnajIosiwy]

nnisea ‘jeaydusiulo} J@pnn “aul unnjeejuew|l JS)NINYIEA ‘JeieBwauuai]
‘usujwejuesed uspnnsijleAIN}aUUSNIT

npiuunns ugysuedwAu3 ‘Jewunjede} ‘snnsjjjean) ukjiesoAd ‘usuiwe)sips uaphania |

UIOAUIAAYQA} ‘snjnojunysieylen uQisojijusH
}oadie) uapiiu el JoajuayelQ}SaBA uspien|e U3

JU98ILYONOY ‘UsuIWENNHOY ‘OHoyRoY ‘Aseeducoyio

ISYBLW[S}UUNNSIBUSAUSPYA BISISHN}ISONS UQLIBISIUIWQA} ojunsne 9z
USUIWENNSE US)SILIY! USIABISINSE UILIWISYIBA "SNEJSBAISUOH 9F
ueejuiwioy|obsalweyof usujWEeEI}ONA UBBWESIT #2

JOLNEBA JBAB]SIENUSB)BUUS UB0JUNSY "SNEJSBAISUOd {7

uaujwesyel usifeyoysiewo ef ojoysieyieeyyd us)snyue ‘SNejseAiIsuod g
JussyN}ee| unjaAjedio) “SNBISBAISUOd €2

uaujwepiysy usysnjaljny usinjpajedsiewwe "SNejsealsuod €2
jopnnsijjopyewsnjseley usponu uibundneyejuey| ‘snejseaisuod g
eleew eAepil Bl snnsijondiuow unjie)onininoy| "snejseAisuod Lz
IoNIsonABUMl| A QL IIA "SNBISeAIsuCd 02

‘UBUIWEESI| UBIBBW Ua[Nno)ewn us)se "SNe}SeAIsuod 0g

€00z odeligisgpjuay uibundney 61

ewjapuunns} $00¢ el snwopay g0z unysloidissiH /1

9002-00Z all1sonA ewjalyonjaajedsnyuen uibuisioH 9}

usujwe)saliel ueuujwiojeaiede)) el -nwee usjsieiNNoOy 9|
9002-700z ewialyosAAsiiohL ¢
€002-100¢ snwopsy || ueq.n ef €00g snwopsxejulwio} uipieloidoiye] g1
‘aul eyseyelboulodisde) ‘Bysasynialjnyelessiwyl aj:)NO ojunsne gl
jo8)1d} ‘Jesygieedoyol ‘Jesyoin L "€00zZ eAled uojone usulieaulesuey o)
uaulwe)spyey uaysnyiolessnadou uoxiaaniey uibuisieH 8
snjspjie} uewsfyosiwelsiepayuisyey ukjiedid 2

BLU9)lUUNNSORARY UBYBIBIBBLWIUIOAUINAYQA] G
8002-700z oueduggjueife} uewjafyo-ounsy ¥
essAjopueew |
uAARQA) BISBSILLENO LOOIWONY UBPNNANJIOIN USSI[BEISOS SA}ST
BJSOPNNAILLIO} UO||ONYUSISNYUBA SANIA|OSSIBUOYO0Y :SNBISBAISUOY |

- ‘Q)esissAania |

‘BISY

002 !1sonp

snjijjeyuibundney




QisuedwAulje usjse| ‘ojyieAuew)| ewiajuunnsayuey uipoxenied /1|
‘jojoun|3 1eadie) usiwyAusiAu3 “eljijgA usunyojuley oAisielyA  uodelgwylioA) JAuepinjes eeyulwioigaiedey) el -nwee uspiejiddosifiug gi

BUICAIPE ‘Bjulio}oA} eABNOIUNY ‘p0dEIO)SE|1 L 2002 ESSOJSEIIASOS BjseuuiwiojjuloAlye ef -siweys||of) nuodey 9

‘euas)sniad uaissinsaies|| Asieyys uasiwAhiAelAg “ejuleyuewe|3 eisosyAesi|issinsal ueuuoAnauey|eA el -snoje} eysesynwidos sAlis3 gi
one] ‘Ayfyejuiwiog . mnsnialiny eaepauuQAw eunj@Ajediyny unjpajedioy G|

BjUljleyuBWE[] BSIB| USS)N}0}ON| USSI|EBISOS OJUNSneT ¢

‘ejuljleyuewele ‘eloyyiednianiolieyQA; ajjuonunislonsus)se] inysnnso ualnjaajed usiagjuswiea ueewe|2A) uaponunjalonsus)se| sAlsg z|
10adie) usiwyusiA)ug @A) BABJINOJUNY ‘OjEJBAIN] ‘JOUUNSE UBILIOJOUUNSE (B)Sa}I0|e-E}) Ojunsne o}

9)00A) BABJINOIUNY| "J0B]I0AE) Bl Josyneful] uopioy usysnyuep UBUIWEBES]| UOPIOYOY USJSNYUBA :B)S89)I0|e-B} ojunsneT Q|
njepiuuNns unjaajed usjse| uaina|o essaadielsiAlug de| Jeaisiey elsiguiey uoneelbajul uasLIO}OWIOSUSS (B)Saa)}i0|e-e) ojunsne Q|
oljeeulwansip usuiagisod ‘usuiwnynnd usuieylea ‘QA1sIvyA usuiweexyed uapigliysjughioylad :eyseapioje-e) ojunsne Q)
usaujwnynnd uauleylea ‘Asieyys uasiwAifeliAg BssopioyeAled oeeulwySIp usulAllisod (B}sea)ioje-e) ojunsne O}

uaUILLIYN} USPNNWIWAYUBA ‘sAJIYaY Us)seT 9|IEONA- G-€ 1N} UOPIOYI0Y :B}Soa)lioje-E}) ojunsneT g}

ofjeeulwysIp usulaliisod ‘JewylisiAyug ejuiwioleAlede)|l UBISIBININOY :B}S8a}jio[e-.} ojunsney g}

snnAnyjel uas el usujweeAIOy uspnnwWayue) EJUILWIO}Q|IUSYIyN} unjalonsua)lse| :ejsaa)ioje-e} ojunsne Q|

usujwesyel usaifejoysiew USUILWBRIYDY UOPIOYSIBW( :B)S98)}I0je-B) ojunsne o}

BEASE) 9AIE} UNjaAled ‘1eAfjueesi) jewjabuQ eyeigigew uojjonyapyied:e}jsaapioje-e} ojunsne Q|
snnsiajsniadanie) ‘joulay uAsieyyse)euusy eyeseleew usinjpajedsnyuena :ejsas)ioje-e} ojunsne] o)

‘JnueAsey aAle) ‘Jewjabuo j9auninayiep eyeleieew unjafonsus)se|njaajed uaplaysad:ejseaioje-e} ojunsne Q|

njanjed uaiininojunysAaniajuaiaip UBUIWEB)ISO UBUUIWIO}SNINOJUNY :B}S88)}I0jE-B) OJUNSNeT] O}

uaui|jiwiyu; ef oyoy usuieynw usadie) die} el gjsasiwe)s)|jiwiyul UOPIOYSO}E| UBJSNYUBA B}SB3)}I0|E'}|BA ojunsne 0}

usulwe)saliel uopioy usiwyils ussiewjabuosifiug BISQUUIIBIW UBUUNjiWIO}oNoysnwidos ojunsne QL

najajed ULISILILIBABS)IBA ‘UBUIWNSE UBjWO)ouuNnse ‘nisfonsusjise]
essjouulwio} uasiwnynnd uasieylen el essinasieiye elgjsees 19 ‘Jopnnye el njaajed
USIAS|O BSSBLUSSE BSSBLILWIDYIEA UM IEY ‘Josynelul) ‘usulwe)ioy uasiwiys||oA} usponn G00Z-£00¢ S el snjopys-e} £00Z°A UBUUNYEINE|IIEBBISOS (]
shAs|||eeania) ugisuedwAoyoy ‘usujwiyfendiey ‘yewpbuoswnny ‘ejuljeyueweld usponu el ugiseT] Juunnsayuey el snelloysniad uojseso ‘Jipoysnieasey el -ojioy uoljeseineN g

OAJESIWY]! Ef JopNa)yI0 Ug)SNYUBA ‘SNNSI||BAIN] US)SE| ‘1opNnayio us)siewiwe,\ BjsasyAliAles ejsnjipee) ejsiepoyed uojjonyuapAania) el -ljleeisos ojunsne g

ajlisynyuea QisuedwAuls ‘snnsijjeAn 1Isuod ‘snyojwsAisAniedA usysoye| uojjonyuaisnyuep /

RUIOAUIAAY ueeXMBISY ¥002-200¢ ew|alyosiweniyay uenj uopioysiewg /£

uaujwnse ‘jojoule JosyAlf|jepe UBLIE]e UBSIOAIBSILLIL) Isyesiwejuesed usfojejojunse el -eflonsisua sAjnjeS 9

JOJOUlj@ ‘UBUIWNSE UBIAS|O BSSELUSSE BSSOSI|ERISOS BSSE) IR/ B)s10j0SIwse uanle uainenopo el uspleylad usjiwopouunse sAjnjRS 9

essuey uawiojsAania) QAJsisyA ‘Bjloejul BBJUBYEA USUIWERISOYS) ueluadlbAH ejseuunfio) usplopjaju el eyjsooyoyewyls uanoyeaied sA)aBS 9
SN@YIBA UJUUIOIAIE USPNNABINYIBA ‘ASIByye)jeuus ‘usuiwninnd usuleyie EHUIOIAJE UBUUIWIO) UBASSIEYUSE)BUUD UBSOY B}sopyol usuuod sAines 9
snnsjjondese) ‘esseAIn} }9SIEIN|NOY| ‘SNYSSHEJUILLI0} NINOY ©]S99]JI0|E BJSEASYSOY EBjUIWIOIBAIEdR)|I US)SIE|NINOY OJUNSNET 9

snnsjjondese) ‘esseAIn} JoSIININ0Y| ‘SNYS3EJUILLI0} NINOY ©)S08))I0|E B)SEAS)SO0Y EEJUIWIOIBAIEdE])|l US)SIEININOY OJUNSNET 9

snnsjjondese} ‘eSSeAIn) J9SIBININOY ‘SNYS8YBJuILLIO} NNOYY £]S99)J10|E B)SEASYSOY EBJUiWIO}EAIRdE)|l UB)SIEININOY OJUNSNET] 9

snnsijondese} ‘eleeasiw}AeliAs ‘esseAin) JasIE|NNOY ‘SNYSOYEIUIWIO) NINOY B]S99)JI0|R EJSEBASYSOY EBEJUIWIO}RAIRdR)|I US)SIEININOY OJUNSNET g

USUJWEBAIN} UOSBJWIUIL USSILNSE ‘Jojoul|] efojunsenjaajed einejlauusyel a]|ILo)ouunse Uaiyaoy eiseajioje ojunsne g
oydusjony nnw e[ BJUOA[EA ‘SnjeAsey ‘ojoy ussdeT iedusawio} uojoueejsony ef Bins|o g(iainyJey UaiySoy BjSaajjioje ojunsne g

uaujwAfinjBs BjsoINjuaaLWIo} ‘Jojoul|] ee|Au uasyN}ojoN| USSI[BBISOS UBIYSOY B}S9a)I0je 0JUNsSne
}os)NJSENIB}SONA-G Bl € Sw_mem ussiwhjAelifs usise ejsoapiojedsieyys uewgbuosiwhiAeliAs usuiwejue uouunsne |
T :QlesissAania | ‘BISY 200z Ison

BjunyejnejijeeIsos




shAwgpes)se ‘shAsifjyia ‘usujwenouooiwony usiwyhl usinelalA Eedie BSSQ)sLedWAUINSY 1B usjsninyieagisuedwA uglAeAuBuUlUSSWEY Bl usiunIN) || BYSY ojunsne |z

jojoul}e us}SIeSO-ouonH usulwelsnae ugdisiojyeeedea ueWaya} UNSINH ONNIBA 02
BjuljleyuBLUB[a< SNNSI|INN)SBASIBUA ‘snnwiwayuen ‘oflepyied eaasigyye uspony usUlWERNUUINEA UBUUIWIO) LBE]Y 6]
Asieyye ussjwAlAeliAs uesi|juepnolje} ‘uesiWNNUONS USSIBuUas)| E]SOSIWE]SIBUDEA USSHNI0}0N] ussieelsos sAjisg g|

‘sAyysy el nasey usponu ef usise ogsinw-wdO ejseuuiwiolgaledeyl el -nwee us)sieininoy jounsne gl




‘uggsiaIyA nuiosbayul ussiwnse

usiwyfusiAyug ‘eyunfioy uoneebaibag "BRNNSI||EAIN] USSIWEIS UBUILUNSE NJJEAIN] "UOOJUNSE SNBYI0 UajIie)y
‘sfspin el usujwepAjies uAnAyejulwio) usplaufjugey

"BUBJUIWIO} BUBSIAIjUSABId JUUABYIOY JeAasIEyYT "BisinjaAjed aAle) uopajl usisnyuep

B}S@syouuon| uew|alyo-ojunse ojunsne] 9l

BjseuUILIo)SMYSaysAISHiIA el -njaAjed UsasyNLLO0JoASIB|ESURY SNEJSEA G|
uaasaali]y UBBASYSO) BISILWE}SOYS)} UBUUOANBUSNYUBA SNBISEA G

“UIYI0JUIWIO} UBLUE[® SNNSI{OPYBW UBUIBHBAUSPYA INSI|[OPYBLUSILUNYI| BISISIEHOAUSPYA US)SIBLILEA US3SHNLIOO)OA SNEJSBA 1]

‘snnsiexnwuspnayio ‘anenjealed usiwyiisifug

lewQAisiejy A “EIsqo|N} njlonjeas ‘Asiexyye uasiwhiAeliAs ‘usuiweiuered ueuuljjeyuewe|3
*8/AJB} USSIWENNEISIY ‘snnwopouunse uapiayladisde]

usuiweenn} uspnnamyjel uopioy ussiewjabuosiAig

usuIWAIAINBS "0}I0Y UBUIB}BASIEUOYOY UsiwyAisiAug

‘sasijjeuulwio} Ajajees uosene “sAAsIAIYIA uglsuedwAeiuiwio) usisen

usulwasieyiey uslnyjodsAysy uasiwAIAeAs ‘usuiwejuayeA uapsu uafojonasey usjse]
BISIAs elsis|||opnoje} ueeplosuold 18SIBLILLBABIYIEA

‘essiBundney 030y 1syesyeeuadAsiede) JuUIOAUIAAY UB)SET

usuiwauesed uasiwhsi||oA} usifepnnwueyeep

_ SnNsiyjjleAIn} usise

USUIWEB)NE UBIAS|O BSSOSJUE|I} BSSELULUISYIBA UIDYYIEY

‘0JIOYOAB ‘UBUILINSE UBUIBUSS)|

Jnjaajedpiny uauyn uejjeajeaspynsued el -ayiad :sAesi| ueuunyeNg| ulsyNjouled
usujwenne uajsiewabuoapyied

usuiwayn} uspnnsjwiojewo ef uasiwAIneS usisiewwep

euasjsidouied ojloyoae uaphaniajuajeipy

"N} uopioynoy usiseT] “enAAsiosiaIyA exsljiean |

‘gisuedwAulg “1Isjona uspnnsyieAIn} uasiuppiie] usujwejusiee| ueyld -olyleAueL|)
‘usuiwnyoibajul uslsiesadsiejeewoy|n Asieyye uoneebsibag ‘snnsijjeAIN} UsUlERISOS
snwippng AyAxejuiwioy el skenss) esusifeloysiewo ueplay el usjsnyuep

BWB)JUUNNSSIWENRIYSY - Injarjedsnyafjny ef -efepees ¢
nuionjeas upyaloid el nuodeinddo| unpyaloideloansusiwnsy €1
B)SosIWNSEISIUY B)sos]||njalonsus)se| uaasaayioje SNeJsep €1

ejsiopioyoydeA el snensoy usisieanddiumeeido ejsespiofe ounsne g1
B)SOPIOY UBplaun)iojuawap jasynjisons uasyAisipyhoyoyenuawaq €|
B)S99))I0[e USS|WEUS|E UOSEINjaW ulpoyealed ojunsne €1

B]Ses)N}ioyel UoBBUIWBIYSIP uasiAlysod usasaayioje-e} ojunsne Z|
jyealyo ‘usujwejuspyoy ualnjeajed usisieynw uiejnjaajedsiewwep zZ|
eisiweniey usfoyes uoneeuiusip ussialisod ejsesyioje-g) ojunsne zi

Isyesiwees uaysiweiseisde| B}saa)ioje-e} ojunsne ¢z

ejsesynjado ugjepy uswons uaifepnnuwueyeew ejsaaioje-g} ojunsne zZi
eeleewsielis uopioyeaied us)se| Usp|SO) B)S9a)lI0[e-B) ojunNsne g1

Bjns|iaxyoysniafjnysiajyA ussiewiweAeayieA ojunsne zi

9002-¥002Z 3SL Bl smopye 00z e} uswiojeeisos g1

usujwayn} ughisniyies el -epyied |1

uaujwan} ualnjaajedsiewwen ||

uaujwan} ualgisaliel usinejue elnjoajedieelsos ||

Isyasiwelde|A ueuuiwiojolsindppiia) Bl -se)nse snWoojeAsIB|esuey| | |

Bwjajuunnsayuey uasynefioysniad useweled noyealed 0l
B}sasnjopys z00g eAeeysialf ojunsne QL
nodel upyeloid uopioysieyielAyA| uewopnsyepn 6

"Jojouije usiwopouunsy ileajed ejsssjwennnuw ualglsisjuinsolie) usinausiyi} usassaioje ounsney 6

‘sQjeed eaesypjiod uBUUUNNEINET "AQ) B||E S||jIE NjIBYONI UOINSYEN
BjUIWIO} NJjeuunns ajjiinnojuny-jw ef ejuiwio}-di usjsieinnoy eursnjeouled
ess|opoyBAled B||I0)|E}SNOAIIS WIS UBUIWBHEBASEY USPNNSI|NNISEA
‘QisuedwAnAsey uauljjeany ugise

‘Q)suedwAnasey usuljjeain} ugise]

‘uaujweysiod uapyoyeds uafojonasey uaponu el usjseT

snnAejees uoploy usiwyiisifjug

ejuoneaayee| el snnsijjieainoA |

usujwejueled usfojoule usiwylisijug

usuweniyey uainjaaied uspieukifelifs nseayiep

AyAeyuiwioy ‘usuiwAifines

"UBUIWBBAIN} UOAB| Bl uByneigA

njiexoniosindpiyia| usjse] g

oxel usuiejyoyuopes usloyelgleewSNISNAY /
ejsew|afyoapiduawio} uewyliQA}siLInjueeysol ojunsne g
ejssuuodsiweesi| uspnnaejees uopioyealedsysad ojunsne| 9

ejsosjwejueled ussiwe)saliel uoployealed ussiewouIpoy Ud)SE| ojUNsSNeT 9

eIsAjelees UBUUOUIBLUONIN OJUNSNET 9

BJSBUUIWI0} UDjUIA 8)SIdBJUOANBUSASAIS) UOOJJOUBUUEY SNBISE/\ G
B)S38)}I0[E"}|EA BISEAS)SOY BISILUEESI| USPNNSI||BAIN}QA] OJUNsne ¢
IS)EW[BIUUNNSA}UBY USSHNUUSNBISIPNN UBjoJUNSE SANST €
EJSOSIWEIYSY LUBUUIWIIO} USPIO|OJUNSE LU99SO8)I0[20)SNN}[BA OJUNSNET €
ejsajond ueuujwio}SNySE)NjoAIRd USJSNYUBA LUSSSHNWOO)OA SNEBJSEA €
ejslofes|way|nNs uap|ojOjulARIN|@MSIULE LU93SO)I0[e0)SNN)|BA OJUNSNET Z

‘QyesissAania |

‘eisy

€00¢ 1sonp

BjunyeINe||jeeISos




‘usuwejsaliel uelynininofl usjsiesoeyep usujwayn} uAlsiojyeeedeA UBWSYS) URSINH ONYIBA #2

"B|InAB uasyninojuny| el ueuunyilj AYA)ejuILI0) UBUIBUSS) ‘UBuIWBYN} USSIWAJAIA|SS BUOJOY ejsesynwayeyeule| ugieesnjaajeduUoluas UB|Ol|[BY OJunsneT g
AyAxeyuiwio] -eyuiwioyeaied usiinynojuny-J ejsosynwWayeyeule| u:AJ BoyiwalN ojunsne €z

‘gssA[enueew uapAAwonAADQA) usulwASyEAAY uBpNNANYOIN uasiEeISOS sAjlaReew UAAYQA} uooiwoNy ISYSSIWELO0 UBpNNANJIo|N uasieeisos sAlisg zZz

sAjIAj@SSBIWEMNIIA "USUILLNISIAUBA USS}J0QA] UBABINYIEA B UBAIOAIDE USIABYS)SI||QA] NSESYIBA BJSEUUIWIOJUIOADNE Bl -SIWE]SI||QA} UOJSBIIASOS SAJAIBS Z2
Isyasiweny uasiwA}AIAjes BuojOy uspieelse njaAjedpin} unjeAedioy 1synjaajediyny njaajededdney g

joj0ul|3 ‘usulwejueled uasjueljojunse usiwylisiAjug jedsiwnse uaiininojuny-jw eisQiiey usloy usianinedea uiBundney sAjInleS 61

19sIB)IElY "ONARYISYBAAY BANISIPYOUIIAS|O BSSELUSSE BSSN}S)SI|Y "BWEIS USUIOAIBSIWY| B}SQuUUIBIW U:NO S0y ejopnnsold el eysnjued ‘eeddneysiuyl ojunsne gl
usuwayn) ueuujwioyeAiedey|l uasie|nnoy snjsnAegsi| uojinjafonsua)se| ulweyJauuely gl

BJSSIUUIOIAIB SNNSIEUBAUSPYA "13N} BAN}Sniad uAjepueew usadie} unay 00z A 19epeeuad uasiwelugAll usny uoploysiewQ 8|
BW|a)UUNNSSN)EASEY B -0)I0Y UBUI||Q|IS) A "UBUIWE)SIUUN} UBIAB|O BSssaadie) uan) ussiAjug B)SansIAjua uopIoyoy Us)s| Uspienona-¢ I|A B}Sasjlioje ounsne gl



Asiexya ugiAexewabuQ usulwayny ualgisaliel usinjaajed uojjonapuied g1

usujweesl| uspnnsiwiojewQ usuiwayny ualgysaliel ualnjaajedsiewwep g

0/} BAIS)e <<AsiEyye uaiwjebuosianiajusiaipy oyelughy ualnjaajedsAaniajusjai BysonsSINW Wi\ 1S 9fI:yy ojunsne gl

usuiwnynnd uayus el usujwelsiuuny uguulllAg sewjajuuNNsSsSNNSIEUBAUSPUA B)sISyN}ISONs uQua)sIuiwQA) a):yy ojunsne ¢|

"usulwelsipe uapAaAlojuaaill UQISOBA "BISYANIA|RS aujeews)sAS ‘Alys) BssSQAISISIYA nuodeinddoj unpyeloidsAaniaiusiaiy €1
Asiexys uejeaiersylad ofysnwijing el -oyioy -Asiexya UE||EADIEA B}SOS)IOE Ojunsne g

"BJUILLIO}SN)SEBLIBY UBUIR)IB UBISnEynyN) ualnjnoy ejuiwio}eAlede))l usjsie|n|noy| :e}saapioje-e} ojunsne zi

OlJEBUILLILIYSIP UBUIAIINSO4 auiwayn} uasynjado uajan| usjsejelennwueyeeyy :ejssapioje-e} ojunsne z|
0JONWISILUNSE BASYN] BlSiLNNUONS e)siwiojew( aajedolso ualojunsenyn} uailninojunysAsnisjusialyy ‘ejseajiole-g} ojunsne z|
*AAxeuiwio} ‘usulwiAinjes BuOjO)| ejjeAled uajsnyueA uens|o BssapAaiyh uIpo)eAled B}S9a)I0|e-B} ojunsneT Z|

usunueean) uoseeyyiedoyoy uasieynw usadie ) usujwees)| ussiwnsen|jaAjed :ejseslioje-e} ojunsne zZ|
usulWEeBAIN} uopioYy uasieynw usadie | oyoysnenoy usysieanddiuipioidQ :eyseayiofe-e} ojunsne g

usullweeAIN} uoploy uasieynw usadie | oyoysnealoy usjsieanddiuipioidQ :Bjsaapioje-ge} ojunsne gzl

"uaujWByN} UasyNjeAseysieylen uasde ojloyeAled idwasi|iwiyul :e}S88)ioje-B) ojunsne g

‘usujwesyel usifejioysiew( "usujWaRN} USSIWE}OY BUOIOY UBUIWBES!| UBIeBW UBlfelloySIew (B)SeapIo[e-.) OJuNsne] Z|

j0l0ul[T "uBUIWA}SIIQA UBILIONQA]  usulweyN) uasiwelsniad us)sAlA US)SI|ERISOS (B)S88))I0je-B) OjUNSNeT 7|
‘usulwesyel uaifejloysiew "UsUIWLIBYN} USSILE}OY BUOJOY 1} uaifejioysiewo el jeyeiglegw usnj uoploysiewQ ‘ejses)jioje-g) ojunsne zZ|
,002-5002 snjopya-S 1 el snjopye-e} GOz USWIOY(EBISOS Z1

usujwejueled UspnnAB)Ey uopioy ueanjyede) BUOjOY USUILWE)SIPNN UOPIOYSIBWO BISONSINW U 1S 8-y ojunsne L}

usulweynuueeliey uspnnsiwiojew( “ejuiwioleaied el -} usisiewweAsAyyay ewjayuunnsayuey usfojy uasynysayejuIwio}- esded 0L
"BISIWE)SSI|QA} UBE(IS UBanjo|njuaswIo | 3WSSE UsNjojNjuasLwIo} Isyasiwepioso usfoyeleieewsAAs|iQA) a):yy sAus3 01

19sIWa|NNy J9syNWO00je \ "UBe)aYIel BUB)UILLIO) BUBLWO UO)SEIIAIEBISOS usujwe)ssliel ueuulwio)sNYsaYsAISINIA e -njeajed usisnyuep 0}

ueewe|l20A} uaujwnyiolBajul uspiexyelse uojjonysielis el -oAy siWwe)so uanjaajed ualAejuawW(eA ugewe@eA} usponu unefonsusjse| sAls3 6
shAsijeania) ugisuedwAiulg -G00z eisew|alyo usphhneisay uasibojoya ajjesynysayisuedwA oyjunsne] 6
ejuiwioysniseliey usjse] ‘snnsijondese] ejjeeuad ueuujwiojeniedey ef -nwee uapiejddosifjua el usjsiejeyyon| g-1 8

BUNWIO)SN)SELIEY ‘SNNSI||BAIN} US)SET ejsauuod ueuunwioleaiedey| el -nwee uasie|nnoy a||:yy ojunsne g

‘sAAwgpaa)sg "shAsijjeania) ugisuedwAuld usise ISy ew|ajunnsayuey uasynelioysniad uipoyealed usjs| o|:yy sAls3 g

yewyhusifyug “snnsiynadels) ugisuedwAo)oH jewjayuunnsayuey el -si9|A ‘Jpoysnjeasey el -oji0y uojj|exeneN /

UBUIWEBUBYBA up{SUsnNuoniauu0 IS)OSIWEN|BA USISHNNLWORSUUOSIWNISEYNI| B}JS89)}I0[e Ojunsne’| /

uaujwayn} uasiwesyel uaifejoysiew usujwepodjay ueyeejQA} uaifejioysiewo eyseuuod ojunsne

a|Ifeysourew 3@alyQ “e1jjes Is1|ny 19 Ejsiwejsoulew eaepiobulyeA enasey usjsen SSIWEMIA BABB)SEA BJSBULIOUIELLOY|N B}S88)}I0e ojunsne /
BJUI||EYUBLLE|D ‘}Oj|OUl|d ‘SNNSI||EAIN} ‘}apNaYIosiy| -aul eyesBousodisde| ‘snjafjnye|essiwy) B}sQuUUiBIW UINO OJuUNsneT 9

sAAwgpoesysa ualoj) BL[2}UUNNSa)UBY UBPIQISOINNLU UBJOJUNSE US)SIBWWEBASANIYDY G

‘JeAejuBwe|g B)SOpNNABJEES UBONISIASEY Usljo)eAled ejseapioje ojunsne]

ueejunysIvIYA usuiwnyobajul usuie|el uasiwninede/ 28SaSILININOIUNY USUBA B}SI|00] UQAJSOS uasijjeuuny e}saajioje ojunsne] g

AjAxejuiwio) ‘usuiwhyfeisiin ejsasiwnyjel ualnjaajediunyl] UsasHNWO0}BA SNEJSB/ G

‘nasey usadie} ualnjeajed Bwjejiuunnsayuey ussiwelsniad ujpoyewyliequaweqg g

“Afxejuino; ‘usujwhihines euojoy) S002-7002 !s)ewjalyonjerjedsnyuen o)y sAis3 g

‘Asieyye uasiwiuks usibuslsijoyu us)siule el uss|iWERNO}0Y "BUIBNENN]SEA BYNEINOY B J98)jyled ESSO)SEJIAI|ERISOS Uduiwn)najo} ueibajesssnnsijjean] ¢

"BSSOSILINYYII| SNNSIEYNW Usadie) "SNNSIEUBAUSPYA "NNINSJ0} UIOIAIE B uBuIWBINNY| JIS|9H 0)0Y ejsasiwe)uslee] el ejsasiwe)sieun|ea UBLUUILIOY UM dMH SANST €

:Q)|esissAania | eIy

002 !sonp

Bjunyejne|l|ee1sog







“e|l} uejualBAH “SNNAIWIO} UBUUOAIBABWQ lJHodeisnseyle | essibuis|oH sneyynd uapioniiey uspiaxli|siwasyney |
nialons uouuon| ‘snjeasey dwA 100z nuodelgysuedwA uibundney uibuis|sH v
‘auusyioxnol ‘nialons ugiadeepy Jewebuo 1syonA unAsey uaaajuail njew el njeejuelw||

‘o)jonyaiel ‘Jeuunjuey ‘giseeseibiaus ‘ejuljiey uspsu-dwA ‘jeleewsiel JasyAjaes ushunyojuljeH

‘0JSNASE) Usualsawoy ewepnayie uobBulyenissp ‘enieyshania) BANJNSYIE B)SIOLNBASNS}SOY UOUUNSY €1
‘eonAeN ‘eise usuieanddiusebual 13 1syona ukjgdniey njee| uell|| 2d unpeejuewl|l B)ie3uslexiiy uaiSoy B}S8ajIo[e ) eA 3)|:yy ojunsneT ¢}
‘NpNajol JBAIS 1asynwijeeA ueluaibAysyinieiulg usulwease uoyeseyyn uasieynw uenelonsuspianial z|
"‘BSS89)JUE|} BISYOINNW |3 “lILUI0}) BJUOAJBA UNpER|UBWI| unnjee| uewjieiunysApyA sninyiea uasiwepiolel z|
usloneed el 100z ejuoAe uslgiseed uaiAnsIPYO) ueew||
‘BUSS)JI0AR) UBUIWEISOU UssjsesAeiay uapianelew(abuo uaisynojeioy "Asiexqys uAuuks usaner ejselbajel)sajelewabuo UipL A ojunsne QL

uauiweeyl| euulye| "essIBH uNns |9 eleeAsAania) uaijoy [ewepioles BBjUDONINIUI| UILINY JBJO0, B}SSaJI0IE}|BA ||:UM ojunsneT O}
"JO)}I0AR) 1SI|[BULILLIO} JBAR)SIPS BlAeie) ugistedwAul3 -€00Z S1 el £00Z |l9ponA snjopyaoiAiesnole} ussynysaxgistiedwA ol
"'NNJN2aJ0} BJUOAJBA UBUI[|QUUBES UNpee| UuapaA A ‘JUA unjiexle) uowejsipynduapanajel usewumin uspaa uibuisieH 6
"ewjeluunnssnelioy "BisISNIIA Ueejenniyey injseles eisde| efojeg elwapidasnJiA BLUBHIBA UOYiwWE[eWIN uejodiid 8
0Z0Z uesjonA 0052 1<0016 (GPSS 1) 11ISOnA ewislyoejunfiojunjaw uasjuaiisieinel unpnaspundnexeed 8
‘essapnnsieas)n) AAjuees)| BJEEW UBpIBUN)S)jY "BNjaLW UBBJaUUSYBA Bjjeuuoiy uafoysry ‘Isyopall

"glsieNW uajsnwieeA uejuaibAysyialeiule 19 Ajnisey uejey usujweyase uoyeseyyn el uaajioA|aA uasieynul uieeiusibAy 2
‘ojjeiysninaon] ‘Jeaninnd jeuunjawsiAania ] jesynndeiusiBAH Aon| uopiewiuld) Bl UspIB)SILW|BABYI| USIABIO BSSO|[B1Y ESSaSIENIBIBA L
‘nnpnnd ejueInas a)sniNyIe A "ejsijjeannnd 1JUIOIAIR Us}sSNInyie A B)Sasyouuon| ooz eAeeySIalA 9)|01selIA-Sy ojunsne /
‘1eaynnd jasijjeajuayey ‘jesnnndeiusibAH isyesjutejueled ualojejojunse ef -efonsisus ajj:yy ojunsne 9
"eejuaAley 1 00Z BUUONA BJUOAJRA UBISBASE|[E UapIojewin el ualjjeyewin g

ueepioA elousyonousapAeN Yo niee|yisAy el usujjjeiwsy exas usuibojoiqosyipy ‘Hodey
‘njee| uauleleAullsie yas usuleeyisAy el usuljeiway ‘uauibojolgonjiw NjolAly “jodey 100z essibuis|aH eysnpee| uapaAsno|e} SAlIABS G
"NPNajoj} JeAld jasynwieea ueiusibAyayiaieiul3 uaulwe)ase uoyeseyyn uasieynw uejnialonsuapAasla] g
"BSSELI9ZZI4 NPNajo} JBAIS JasynuieeA uelualbAyayiaeiulg uaujWe)ase uoyeseyyn uasieynw ueniafonsusphania) g
qawimony) lunsuaq ‘Allo ‘yjerawseysey ‘nyesipynd essasiyoy L L00Z Buuona essibuisjeH uaulwejsouuny ugladeew usaunjuee|ld
*8}IOA|9ASIWIBLIOPaI | 1ee)duswio) jewennayie uas el snjesenjeejuew||

(01Ld) 18seinly ‘lusasjuaq el 09 *AliA] ‘ypisyo uadAj ‘IpisyoIpby “ewjajuunng
‘BUBRYIR BSSN|N0Y BSSALW|0Y UNnjieyonininoy uauiwnyneyyns uapieddo ¢

ueAlRdNNOY BBY|BU 88)0) %18 ‘INUSYSE| USUIWNSI|[BSO unnjiesony ‘jodes ‘essgAIsisjyA
‘g|leiualBAy iuayea snnaeisedies “A z-| ‘Ajneiiey eonAeN ‘odey uaajnnAejsedies uajsejijoyeaied sninyiea ueluaibAy unjeisous) g

OIS B||0 1SI0A 85}l undne)y) jsauuod B}SEA) SO0 BJSILLBIUSYRA UBJEBW Uaplayel ajj:yy ojunsne g
"NPNaJo} JBAIS J99JI0AR | *(%09) USUILBIUAPQAY Bl usujwejusie Ugiggw uapionel ajioae |

BOUONY %G| JRUUDIaW ‘Josuleeluglies ‘niee| uasulbojoiqoyily ‘iodel 000z euuona essibuisjaH njee| uipewue|ey ueaenapid undney |
0AjsIg)yA juioine upsusiwnuee)d ‘snjioley uewyhighysanelyod sudy uewsyuunnsniaions uspianjeisaaelyod uibuisigH aj1:uy shIneS |
e|lenjeoieeyuawn| AliA| el 1981sipui-g0d "nuodey ‘ulisynnsioydaule-epiey ueladeew snjnyieA Uopeeyuawn |

sAAsijjeania) ussiwnse ‘usuuepiBuay unaesueyedn BSSOUUNSE BSSEERJO BjlIEYSADAIS) BLUB)NAYIER UBWIIESIS | SNOY0Y

Q)lesisshonia | ‘BISY  200¢ ISONA

ejunyejnejgisuedw i

bl




"B||IS8 9AJE) Uaplalo)eeyipulejueinag ‘niee| ugisiedwAuinsy 21nas BJSaSIBWWISUS 800Z-666] UBw|alyoanielayIA ajj:yy ojunsne gz
"uooIwony NJAJ0 JasynNNyIBAOJUON| ‘JasyNINyIBANjRE|UBWI Bl -NjaW ‘SNNAB)SJNABES BJsasynisojasuioiAle uajsninyiea dwA zg
- elifeAueuull weH-suUNINL RIIIBA || BUYSY 8|1:y) ojunsneT]
JeaynndejusiBAH "BSSOWERISNABSUR|RY UsUILUBASYSe) UBUUIWIO | BjaSE uoyeseyyn el usuiwejue uasyAeleew uasieynw uiejelusibAy 61
"BJUOA[BA ‘BJUILIIO) ‘SnjeAsey ‘snisiieA ‘1eaydiAsieyys ‘1eanie jnjexsod ‘udAA) uspieper ijuodel- ejnpnaspjundnexeed usuiwnjuee)soy 61

‘A4 yenis Joasealyo uasninyieasAsnia | ejjlanjeojunse gjialgiedwA ejweles uibuisieH 61
Isyasiwejuayea uslgiseed el unjgw uaasaa)ioje’)|eA SNBJSEA
‘snefyo uasiwnyyii “1pisyoipiy ‘ipisyoipiddAy ‘Ajlodniey ‘nie “ussiAAAAIyiA Bl ussinnsijieAln; jsasyouuonjewlaisalielauuayi) unpnaspundneyeed ajj:yy ojunsneT 61
‘uaajAhsi|isanial ugistiedwAuge JeaeynyieA euneselede)nyny ‘SNNAIWIO] ‘BJBBW Uaa)uayii]

‘usulLe)opal] ‘usulwAjulsaBAa|IuIS ‘njee| uaulbo|oIqoI Z00Z Bllepnexewin njee| usisaAejuelewin /|
"Alysl 19 eyeduawio] usulejeuaasAy SNNsI|[BAIN} USpIajioNje[ey] yil B}JSBAN]SIO) uasyAeleewisiewouellA uasiefou uieelusaibAy snjow| /|

¢l



‘IsyonA 200z odesgistiedwA G
uaajuayll] ewabuo jaseyyniyusid ‘JeAlonse) joiseed-z0OD ‘snieasexgisiiedwA‘ejunfiopunew
‘Issngnseey ‘glgeweleisnyjew usajusyijapies ‘ojjonyaiel :eishiyey eisiojuhipy

Jepnnsijj@annnd uslgjupiiawsneyyed uspiayiAIeulT USUIWE)aSE UOYBSEYYN Uasieynw ulej@yinteiul3 |

‘BASS)IaW 1jsasijjolse|l 19 0ie uapAAnfjulisaedoAg :AQAs uaplaunse ejjeanie-exjiedojeey g|jasinua uoindAAp snwiing |

‘enjsewnjsoponweds epAukjugesi| 13 "eols 19 essapAanla) uapliauAjukse)sen‘essapAAsi|ew|apa aAIs) uapiaunse ejj@anje-exyedoleey gjjasnua uoindAAp snwing 1

‘essidodelgisuedwA njelsiWieA 8002-500Z uewialyo uapAiaeisay uasiboloy3 1|
isyiAeolodel ef 1syiAepe)w Joapione) uapAania} uaysiwyl el ugisuedw A “QAisialyAniaisiwien
"BEBL B)JBULOYOY JSSSIBUBA “JlUliSHOjowIBY ‘JulisyOlesyepy Hodel JopAweAs) el jersiuis ¢
"BOILIAPIdaISAA 13 "0 J9paAlJUuINBANBA MO0 Njee| uauljeiway ‘uauibojoiqosiy njee| UsISAASE||e uaplojewineew el uajjjeyewin ¢\
1esijjeapnnnd jasjuaye.eiualbAH jeodwelsfiAjies ualoeyy esselse-elualbAyayinielule uaulwelue uoyeseyyn/uasAeleey €1
‘BlEBW BLNNS ISYouulAel 13 "uafortes(yo 1|4 spnnsioyd- wnjwpey ‘yepnnsiojideadoyola ‘AliA7 JoauUIBSEIBIA Usjuals uojsindsnysay Z1
"BJUOAIBA UA[OJISEY UBljeeiuwlay uajlsi|jeteeA ajjaphania) el usjsijjeeleeasipyelel el -ojed B)sasynjopyane| / eysapnnsijieAin} ||
uAjepisey uapiaiyelel el uaieeyiway uajsijjeleeA ojunsne
usauiwejueled uaplenje-eew uapiaunjuee|id ‘ejuojeaayirlejulje yea)sidouied 9002-7002 S1 el $00Z snjopyas- e} uojsedingisuedw A ||

‘JosepINIY-SeNd ef SHAd ‘Npisyo uadA} ‘IpIsoIpiPIY "Bl ALA BIUBINGS unpeejuew)| §saxQisuedw A ejsewapuunnsnieyyelsiajyk unpeejuew|i ojunsne g}

Weysaliefouuayi ‘sAyspia ‘oyonyaiel ‘nyeejuew|i ‘nigy ejsasynjopyaeneeysia|A uibuis|oH aj:yy ojunsne g
‘a|lendieiw uspiexnse ejsjed uiaulaju| “efojunsne| AjepAid IsyIsyAeleewn|alonsglsiiedwA sAyse el ojunsne g
BJUBINSS B[ BJUOA[BA ‘BJUILIIO} ‘SNISIIEA [|BY USSIWNjueeysol unpnasiundneyeed elsouuAid u:ajA olunsne 2

jugonjiw ‘nyew ‘nley 200z eysnpee| uapaasno|e} SAJIAIRS 9

‘usulwnjueejons ueladee| lodelnjiexle) uaisaaejuid el ugliadeew uapienje ualiyen uaieesonp 9
essesadeew uafoyseynndeddney usuiwAjuiss uspiaule-ejunfio] g

‘elj@9)sniad uhjiedaniee| ejuoale ) ‘JeapAeusn)sey e} ‘jasyniseyelelielsy BJUOAIRA uBloxiedsiwndeesisua uspiayyIAIeIulg G
199)siwieA ef -ey'z.¢ eisymnewony [} ‘9y89 elejuiey ‘egey ejejyoy 2002 snwiopus)ejuoAeAyIAIBIuT G ”
jeo)sidouled el j@anienisiy "enalfeu 056z ‘enuieyr 0002 €002 ewjspuunnsejuoAeA¥IAIBIUIT § W
snynysoy ualnjey] “ewj@puunns Isyesiwasieyya ualopieyAjodniey ewyuunng
eanjsniad uQopAeN eeuay L€ 200z 1eAAiA Joate-elel O N "M A Bl ojseliA el ‘snysay dwA
‘Jielewseysels ‘MApaaiy ‘AllQ nisisouuny epepyoy g nuodelejueINas ‘Z00Z USUIWERISOUUNy UBBW Usaunjuee|d ¢
‘luesed euasynjsiwleaunpee| QRAey ueuuoAleAewQ ‘asueynfiexew(dy  nuodels ‘usujwelsiwieA uspALafjiesunfiayeuihy uspiexiaBIUlTg 2
‘In}siod PSLISNNWO}BUUQ "JUSjE BIBBLI UpjBILUOWIWY "1QA}SoInnpy SN}IoW|I-I[eeyIWay UBjuayn|iayJn Uo)SeIARuNIT Z
'njee| UspaA uaop BJSasiWejuayel uoped snwaeH |
"B)SISIaxeW %GZ B0jal BISl||9ayJIA ajjifenn|ny ‘JueAdyIAlRulS Josioyajoulay]  Ajppise uiodeisnuuning aul BSSILLON[SN}IOAIIA ‘BSSISIaNeU JUBA |
unnjee|juew|i SNNjIeA UsUIBYBA {njSO[SSiuIoIAIe udlsninyieAQ)suedwA uejewioanseeseew ojunsne | SNoX0)
:olwonH ‘BISY €002 ISONA

ejunyejnejoisuedw

€l



14

eisynyofeisnadouole ‘(gp GgiIA) ‘usujuiejuayel uapIa}san|aw ‘}eaunisie a||njawauuai]

ojjonyajel ‘njeejuew ‘nipw

usuwnjueeyso. ‘ejuoAeA uieiexyedn) ‘usujuieiolel ualoyieojopine Ael
eyneloy ‘1esyoyu ‘eynelniey ‘1e9iyied

"Jesij|@annnd jeuupjawisneyyed

BSSsiuuBeS Uew|iSneAloy eiwabuo ‘ojyieauewiosiod uauijj@auoy|

‘eindissinsay "9AIR)SABSI| UBUUOAJRASNIAIRIUIT “jeieAeInininy ‘InjaAjedew)alyo ‘yjjeyewin

‘eAAY uisoeed njee| uauljeiway ‘uauibojoiqosNIy
AulA 1enie jonle-edn
‘gyayduawio) 13 ‘usajaauaw 1ddAy el 11ojso4 Jopnnsioydiiojsoy el -auieojuly ‘snawesg

sAeAlajsiwinse ‘ewjiesis dwAuINsSe BsIAJYIIA ‘USUI|[eAIN) ‘BAIS) ‘NjBW ‘NjeejuBW)|

sAjiAj@seuNfioluNjawWw UONIBANIEY 22

B)S9siwn)najo} ueibajel}ssSNNsi||eAIN} OJuUNSNe zz
USU|LIB)aSE UOYBSEYYN UdsIE)NW uleiayiAlejulg 1z

nsieyn[ ‘eysiwiabuo-ojyieauew usfojunse usisiguIsieH 0z
BJSBUUOAJRASNNS]|[RAINIB)0N) SANAIRS 61

njee| usisaARjUBIBWIN 8]
nHodesisona uspiowe)sipynd uspaaajel ualieanjolueejuep 9|
njee| uspaA usolueejuep 9}

BJsasyouuon| g00zZ-+00z uewelyo-ojunse ojunsne gi



‘npepIoy elunsal “eisynyolel ‘efoyaiewin "Anesi| elopousapieN JouWi0} Jeweynayie ueajn} uaolueejuep el uapiajes z}
"JoaueAsey jQiseedauonyinsey €00z odeigisuedwA uibuisieH z1
"B}SOSIWIN}N} UljUBWIPas ew|alyonjiexelgisisea uoods3 el uibuisjaH |1
- el uwiuopjuejdelyod ‘eysasiwiyn} unpee| uasiuaalbAy el uasi|leiway uspaA ewBjUUNNS
ejsew|ayuunnsejunfioy usfoyuiyeaAlje ojunsne Q|

ejwabuoniee| uewl ‘eyloajpasnisipynd ‘ejiojeseynsy eisesnjsipynd uaiaBuRyBWI(IO[N} usfojunsy 0|
B}SEBUUOARABUIMJEW UBI[ERYIWaY Hliodey 6
‘B||9an|e uewejes ejjoajsniad uspiAssnnyijjeAin ejsasynyioleisnadou uasjuayijISaA 0JuNsSNe 6
nuodey ejsiew ejsisunjueed uibuisjaH sAjIAl9S 8
nuodey euloyjledsiwndeesisua jejeWAAWSIEIIYRA 18UBId 8
nodey njee| uapaA uapieyennjyey ualoisindppyia 8
uodey ose) uauluaalbAy uslojueiewin g
eisisyAeieewjsiiedwA uoods3 ojunsne] g
[JUIOIAIE UD3SB}ONT eI1sQiAey unajiednnd ojunsne g
uodey njee| usisaAse|je uaplojewineew el usijeyewin /
"BSSUBY Usijunyojuijjey uspinw N8jSIieAsIsjyA usuiuenpnnw usjsieigep ‘nuiiwayneyul eanjyede} euoyn /

nuodey “oyaauasiyhisona unjiexyle} uoweysipynd uspasier /
usulwejuslyA} uojnsyew uaisaasiel usjsn)y Bjsopyol usajioje }jeA ojunsne] 9

"BBAIOY BUUSYII| UBUINfIeSNIWeA “Jeayduswioisnyiofey AlslAled ewiayuunng 2040y uspnnsiojd-N uasjuayi| ‘elSeweluuUNNSsSNIWIeA 9):yy sAis3 9
jelosa sasiejyoyeleysiwie, "ulwaAley essiuuAAwoy) "eliAy BINW ‘18 eejjouowes esseyl| ueunyyj|ey el uusjioiq yespjeq 1esiusabojed:sAiaeS G

199)1ABU "WA 101119 SBUIS ‘BLIBIUUNNS WY|| US)Snsey.e)
ueeynw uew|slyoejuoAeA UsuljjeUUN)E}BA ‘BABJBULR 8||@synjij[eyuluBe] 00z ewj|djiuunnsejuoAjeAdyIAIRIUIT G
usalaw ojeey uawnT eisioyiedojeeyuawin| 8|y ojunsney g

1sy1ad) ‘Isyexmijod-dwA snjopys ‘Joueysnelyo ‘ej “dwa

uauwnyyll] ‘sNNSIOJONWIUOW uouuon| ‘uaulwejuayeA ualnseeyauonyiAsey)

‘eifeysnpa ualojseuia essiwyliewsa ‘youunsne| pAld ‘npipee| ewiglyo ewjafyo uapAAaeysay uasibojoy3]

elbJajiesnjexsoy Jesynpysin} ‘snnsiopd-iN BIA eysinIoy %9y ‘nsiexine jepnnsiojdijayyiu ualnioyshysiag z

BISEljUlO]SEIeA UBUUET 3||@S)NySayQlsUedW A 019AUS)YAISONA UBUIRYNW UasyNnjasee.liN Z

uoojwony eaeajo sAkaasiliey unfey el unaes ‘ufjod ‘oplosniey eaasjuiey ‘ejunfiojuniapy gsiejlduswio} uojnjueewioA uejsfsaliel ojunsnet z

issedejuaiBAy 0 ejueINesS USSYNINYIBA USSHNININOY
uauiey|el uasiwejsiiu ‘enjieyons usuua jnunjuesed nsad usisey

1eniedojoessiod jul-sAjiBuay snnyjiea uejuaibAy unjaisoys) snwiiny ‘eepe; ‘sAlnjeg uauiwAyfenieyeiuaibAy ugysgjuayioyeaied |
isiod eyeyiedojeey jeanelolq ‘uauieyea sAAsialA uiuuioysodwoy ualglsisjuinuslg B)SEW[9)IUUNNSSSIWENIYSY UO|IoNYISaA ojunsneT |
BSSQA}SIaJYA BSSUBRY "WA UALA ‘9)SIUOI AjosAy ‘njiedy ‘eluedweynsoduwoy uipeis | sSnoyoy
‘EISQ|esis joiwonH ‘BIsyY  $00¢ ISONA

ejunyejnejoysiiedw

Sl



UBUILLAJUBEN|/UBUILIB)USYE. UBISSIH

e)sifesyelucIaA BISINAY 1loNH ¢ Bi1A8jieda eisiweluayea uopeebaibas jojousuue)

‘sAAsIAiynA ch_hmaE%_El:wm ‘shAlleasiunsy

ejsew|afyo-ojunse ojunsne g|

ejseaeeysialA uibuisjoH ojunsne g

€002 ISonA

snNsijjeAln}auusii
shAsifyiia ugistedw A
‘sAAsIfyyin ugisedwAsiwnse ‘sAAlleasiwnsy

B)SIjauuN}eISNySay ojunsne 0z

usujweniaied usalyo ueAsySOY BlIQleWaSIB| €]

B)SOSH0ULON|- Z00Z BABEYSI9|A 8]|0}SEIIA-SY UBUIWEJUEB uouunsne? ||
esselselsanejuid ualojejuald usujweiue UsaIoA|BA ¥

;JOIWony ‘BISY 2002 ISONA
jeise-edn|snuuae. :B}IOISESIBANYSIO |
BjunyeINEISnuuUayey
{0}
€8 -ejoise-ednjayialelul3
Gl :ejoisesiwe;sipynd ueladeew usaunjuee|id
911 :ejloise-ednjQjsiiedw A
Le :elojunsnejeaeeyewasy :esuaoyh
0¢ ‘ejloise-ednj@yiniejulg
el :ejoisesiwe)sipynd uesadeew usaunjuee|id
e :eyoise-ednjgisuedw A
6l ”m_em:m:m_m%mmemm(
:$00Z E}I0ISESIeAN)SIOL -1syesi
e :ejloise-ednj@yinieiulg
0z :eyoisesiwe)sipynd ugsadeels ussunjuee)id
oy :eyoise-edn|Qisiedw A
v :elojunsnejeaeeyewasy
-£00¢ BjloisesieAn}sio | ISHESIT
cc ‘ejjojse-ednjayinejul|3
A4 ‘ejloisesiwe;jsipynd ugiadeew ussunjuee|id
(%% :eyoise-edn|Qisiiedw A
8 :efojunsnejeaeeyewasy
:200¢ ejloises|eAn}sio | -Isyesi
nodey nyee| usiseAeelewin |
uodey snjloueyijjejawseysel el -19] vl

19paAejuld ‘njaw ‘njee| uew) ‘10ISBEd SiuuIoIAIe ua)sninyieAg)siiedwA uaphAsiyAepiel/oawl a)jyy ojunsne] ¢l

usujweyind usafoyapewin g1
ejsisynelul) ejsisijjeuunseljea ueuunfio} unjgw a||:yy ojunsne ¢}

198lyo ‘ewieisaliglopiduswio; ‘ewi@ysalielojyor -ojunsne| ewelfAd u:n 1S uiyioiwapida jul ef uiyyn unsibojolq eysasiwnineleA a||:yy ojunsne’ ¢}




unSYNNSIE[IeIuNyI| USUIWERalny usisiewwe
"ueB)NW UBLIWBUS

eloinaselunyii eAisialyA- jundney usuljeAn) el -eAle ] “ouidy ussiwnynnd uesieylea snjseleyejunyi

"UsUIWEeSs| UaSYNISELBUBIUNYI| USJSE| USILLOKJEBWNINMY UIYI0INSS

ISYSSIWERAIOY UBISNUUBISNYSN}Bl|NY Us)SIBWIWEA J9sneeadsnisnAy 9
gisesiweg)saliel ueuuiwiojgAlede))l us)sigININOY ajj:yy ojunNsne G

9 ejsauuodsnwonlo) uewalyo ussiyijodejunyiy a|j:yy ojunsne g

ujoulay uasiwejuayelo)sind usuiwayny uasyniseeyeuMyil] usynyie el usponp jied eulAglsipa eejunyllj Bysioyidninoy eysauuodsnwonio) ajj:yy ojunsne G
‘uigulieAsuudll uisyInl snnaepsinAees uafoxyiedejunyi Jesiedejunyijiye-]
usulwe)sipe ueuunylij< sAAafyeu el euiwiojosuonu ‘snnsjjondiuiw ‘snnfee

usulwejuesed usfojsiwenioliey ussyiuua) uspony

G E}sauuodsnuwoAlo} uew|afyo uasipiodejunii ajj:uy ojunsne g
jo9)sniadoyel ueyeleleew UeAS|O BUBABYSIARY uliwnjyedelejunyi ¢
Bjseulejsnuualee| uasynysaysiuug) aj|:yy ojunsne’ ¢

"B[[NAB UBUUNYII| UBUILIBISIPS USPNNASS)IEANS B[ uoAle-BSE | syisynelul| Isyisnyjodonniueyeew ejsasynjopya U:NdO 2|1:yy ojunsne #

usujwayN} uBUUNYN| UB)SIE|aYE|e Bl usISIBLIWEA

‘UBUILLB)JRUURY UOPYa0)YIeA uBeyled B)jeuuey Usisynnsijjopyeweunijiafe) el -esay

ISyesiwayn} ueulwio}gisaliel ueuuny| Joapeeuadsnisnay g
OJUNSNE[BABBYELIBSE UasynysaynjoAjediyg| UOUBHEN0IET Z

“JoIonH

eejusp/e) BBABR)BWSSE Ud)Snuuael usispjne
ojjonysjer

uauIWE)sIpa UQlABY USI|BELSJBWSNUUSYEI USIABISSY
njeAjedejuoAnau-yeloy3

9||a1ieA ualjAeA ojay) ‘njeejuew)|
snnmpjoysjeibiaus ueuueysnuUUSEY
usujwejuesed ukalyshisusuQuiwe]

uefejsiwo ugjsiajuny

snwjasjeynddo) ‘snns}o} ‘ayieAnjapiuunng
0Ays1eyyh ‘eysesiweynopal} nnisep

BW|ISWOY ‘SNa)S0)|

9)SEESO|BA

eAejuesed ejnNsijjeAIN}aUUBNIT

BASSIEYUS BEYEAD|)) Bl BJNNS)|jONYU SNjSIeje/

‘BIsy 2002 Isonp
BjUnyeINE[RIUNY I

198lyoede)siweiuayel uaysoyuibundne)ueyuep\-BIA 61
joslyoede)siwejuayes uasynysaysijexied A| OUBLEYOIET-DINIA 61
198lyoede)siwejuayel uasynysaysijexied uia 61

ejsew|alyo uapAAaeisay uasibojoye oyunsne O}

B]SasSIWENOpal BJSIOLNEA BISIABSIE)YS Uslojunse a|j:yy ojunsne 6

ejsiepeeuad ejsisijieanypundney uasynjsie|ea ojunsne g

002 I1Sonp

Ll

SNNSsi||eAIn} uajsnuuayey
usulweenns ‘snjiofis uaplanie|ojeA

uaujwepoa usfoyyiedppiie] usjse

usujweyiolis uspienjeoyjonysaier

jelfenole ‘njapiolis uspianjenuigyesid

oydeueejynd uspianjen)ey

essasiwnpji sAAwopes)sy

snnsjjjean) ualjAea uasyuayil] uskaeyy

josyoulew ‘jojeA jeassieyieH

usuiwnddn ueel ‘snnsijjean} ugisuedwA usisnuuayey
snnaejees ualnjeajediye

B]S9SILNN®}0) uelBajelISSNNSI||eAIN} OJUNsSNeT 9z

B)SOjnjueew|oA ulejsAisaliel ojunsne gz

_
|
|
|
»
|
~




"ajjopid ueysNeY jjesie)eAne efojyscjyie) essnsjelH esseAneed usininoy usuiwelsaliel Aued yoeag Buybid UoN, Gi

ejleysi| Ayyeyse 13 19SY0jN} UBSYNWIBRN- NNXYII| HUISIOH b1

‘ueejsn;) e|jexiyjodnsyely “BjSILBRN0}0Y BUBSO BJUNMIT INsyew el BUBSO UBLUNYIQIYE] BJUNYIIE[ERNNWUBYERY ]
BlWI[8)lUUNNS uasiweploliey ussiwin uasyonauedwA ewjayuunnssiajA usanjelye| uas ef ueuuelewin uaysoymPiid €1
"UBUIWE)SIULIBA USPNNS|||EAIN} USS B[ usulwen] uasynjseleyiuln BISILBJUSYEIES]| USPIoIN}IE[BLUIN UsSoy BjS8a)ioe JBA a):yy ojunsne]
a||ilejseney jejAeABUNY I 18SI[BAIN L BSSOISYNNN B}SISYNNS|jjopyewsn}ses)es uaasaaliy Snejsep 0}

usuwayn} ualojonweunyi] U3 Isyesiwejuael uidwelnyieys ejseayiojeea ojunsne g}

109)sniadoyel usysnysnae ualgisalielsieioyele el -siewea exas ualoinaseunyii] 8
B]S8S)N}0PYSSOINNLL UBABBYELUSSE USaN|E UBUUBIRISIH OJunsneT g

JeepionBIQISLRdWA "ajjiSIBWLEA BEJUNYH| BNRE[YO €£00Z SNjopye-g) uswiojejunyi] 8

Ejsesiwe)juayel uepeleeloys) ejseayioje-g) ojunsne g

"SNINYIBA BABJSIYIIA "BUQESIS UBWIBlYo usspjodejunyi] "NASEY UOISONS ISyesiWweniouey usfoxpjiediuiniaie} usisnn ejsesyioje-e} Ojunsne g
eunyA10Ay<usuIWBRIyeY ]SS 0UUON|- Z00Z BABBYSISJA 9]|0)SBIIA-SY Ojunsne] /

uasjuall] uahnay|sAAsijaisy "o1sind-pjuIS|aH "UsUIWBY0Y uouuon| el usulwAABISBIIA ‘NJIOYIN
‘uee)nw uewwaua elsasiwelsaliel ueuujwioieaiede))l usysie|nnoy eysauuod 9)|:yy ojunsne /
eloinasejunyi oA1sia1yA- pjundney usuljjeany ef -ene | “oulsy uasiwnynnd uasieyden sniseleyejunyi

81



"Bssuey uaunyoluley us ghisielyAnjeisiie

e|loepeeLadsNNSIENNWUSSYNJIONIE) UsUILEUNEL UB[OYIEd "BuUB)NW Jeleenio)s

jauaid ussynnwoyewnyyl| JAAs jesijjepnoje |

uauiwepnoloy ‘snnsijieangisedwAus ‘Josyuobuiyen ‘Jesyied ‘eyneiniey
ejunfio} usprejue|elee a[[piiey ejelyjob usuiepuynnyoy

9AJB) ‘UBUILIE)SIPA UIUUIOAUIAAY UBSI[BBISOS ‘Udulwe)sipa uapAana |
ejunyjisifiue npelyo usjsigeye|e el usjsiewWweA ;Buda)jioAR} BUBAOHS
ulIsyNNSIe|ieuNYyl usujweyaljny usjsiewwe )

BAEJJEAIN} BESSEABEYBLWISSE BjUBJEWIN

ejunyif10Ay<jesyfif|jopesiweniyey ussjuail) usirey

‘shAsijelepy "oisINd-puIS|eH “uauiwaX oy uouuon| el usuiwAIABISUIA ‘NjIOYIN
no3IN ‘SAISBHIA

OAJB-ESE) ‘SnnAejeInAees usloxpjiedejunyjiisniad

nylosuond jesieeyele el 19SIBLUWEA ‘BJUILLIOJBIUNNI| UBUI|QUUEBS

8002-¥002 ew|alyonyays uibuisieH /|
usujwejuale usinsyewdseed usidwayuea
usajse| usjuald el a|iapie ajjiAenopo eysasiweiugiw usinddisiew sAis3 /|
B)sesiwnine)o} uejbejesssnnsijjeain) ojunsne /|
ueejujujoyjoBsanuey ol 1syasIWeEONA UBBWES]) OjunsneT /|
Uee|LBINNS ISyasiwejuayes ueyiedejuniyiijiye| eysasynjopya ojunsne g
"¥00¢ snjopye-ej} uswiojejunii] 6
ISYOSILBBAIOY Ud)SNUUEBISNYSN}a(jny UsiSiewweA Joapeeadsnisnay
BISISHNJOPYSBABEYBLUSSE USUBESHNG B[ usieeseing ojunsne’] g

B]S8SYN}OpYe- Z00Z eAeeysiglA ounsne 2

alioje "JeA‘ejsesiwejueied ugiieyeyie-eedea UBBWEYNISN\ OjUNsSNeT g
ejseyiedjuin usenje UBUUBIUBIQE.Y Bl UlUUBWISH OjunsneT
ISyasiwayn} ueuuiwio) usloisaliel jeepeeuadsnisnay ¢

efessinsal |9 usasiwejus(ee] ouey UaISSINSaIQISQIuUaY el -ejiy ueuuiwiojeAiede)|i usjsien|Noy ojunsne ¢

shaysiis el SAAAKIYIA uBUIB|A
1epnnsijjopyewn|ioy|n 'sAAsiAiyiia ugisueduw g

isyisyAesgewnjafonsugispedwA uibundney ojunsne ¢
LuoonAey usjsie|juis|ey JeuueIuaIaLLY, B}SBA)I0[E0ISNNYBA OJUNSNET |

;JoIwonH

‘elsy

€00¢ Isonp

BjuNyeINRRIUNN I

61




"gjsesiweioliey uuuin 1eALoAY exof ‘Jewylisifiug

nuioAIpje uapiediessieyieeyd el usjsiewwep eisiuuAAw el eysasynuuaile) uapiajsniadoyel uipoyewnsifjug g
SNNSIj[eAIN} USSIWMI ‘INSUBHEANI B -SnnwiojauuQ  B)SILUIOUIPIO0Y UNJBRILLNNS uasynisiejeA uejyundney uasyjnf ojunsne g1
UBUIWENRIYSY UDUIB)BASIBUOXOY Udan|y 1syesiwenns}o) uafoly ueuujwioysnyselsey uoindAAw ojunsne |}
shAsijjeaeisAseynse ‘sAAAGUIA ipjaloid eyseaepaisniad uspeA BiSIWEBISOULNY USan|e USBLIONel ojunsne ||
USUILWSN} UBUUIWIOISN)SESIEY ejsasynwayeyeule| u:AQ Iseauepy uglAjuliewon] ojunsne ||
"ESSOE}IAIE) B)Sasiwe)sipynd uapien|e-ejuel BejsA Ayl ejsew|syuunnsejun(io} uafojulyealjQ uswioisnisejed ojunsne 6
‘elInpnaspjundnexeed QAIsIalyA “8||IOPEIOJUNY BLIOY 1T "BEJIOY BIUQeWaYIAY 19 189)s0|N e|lopelojuny ejjeso usauioy jespduawio) uteisfysalier g

ApeigAdsnmiseney uspou el usyse| ‘Jefluedwey ‘yanjioyN

E]SIONjeW %Z | 8||@djus)ii|eiQAd 8)l0AB) << SMINYIBARUIOAUINAH €002 snjspye) uewyafyosiwe)siepayuisyey uk|ieioAd uibuisieH g8
ejumjiisifiue nyelyo us)sigiayele el usjsiewwe) G00¢ snjopye-e} uswiojejunyi] g
ISYosIWENA|IBS UOSE] JOLIISBYBIBIBBN B)SOSE]} UBN} UBLIEBES uafoinasejunyll| uaasaa)jioje-e} ojunsne] g
“UlISIORIoAE]) Bf UIISI9)USLWI0} UBB)IAIE) BIJUIOSLIOLH 8002-500z eysew|alyo uspAArgisey uesibojoye ojunsne g
1osyninyieA jasijjopAsisjuesuey el Jasi||asyNJBASE)Y UBULUNYIIT  UBBJUNYI| UOSLONU B[ USJSE| B}SaSIWERIBA USISSINSa) USIABRIL OJunsneT 9
ejndelepyedo el jefleljjeyewin euew|abuQ uewwaua elsifAu eysasiwe)saliel usininoyewin usjse| ojunsne g
ajisynyueA shpew ueuunjii E}SOjouQoniey §

UIHOYISONABJUNYII| UNjeuunns ajjieljona- 0/ 1|4 BjsauuodsniioAio} ojunsne
isyesiwejueled ugihey ualo)y ewyluQA ] 1syesiwejuesed ugiiexenied usfojyejunyi ojunsne] g
usuIWNINa}0} usplepionelQisedw A BJSBUUIWIO} £00Z UBWIOIBIUNl| SNWOUaY G

$00¢ 199)sniadsnisnAe USSIWEBAIOY USISNUUEISNYSN}BljNY Us)SIewweA G
efnjiedjpjorle uajsinyjie 19 “snnsijondiuow ‘BJUILIO}OSHONN 002 ISHSPYONA USUILIEBISIAUBA UsplepeeLadsnisnAe uaiwnjyedejejunyi ¢
UIY10JONABIUNYII| BISBPNSXI0QIIARY BISELUONNSYEW SNWYEH BJUNyIl| UsIwoneAl |

olwony eIy $00Z 1SOnA
BjunyeINE[RIUNYIT

0¢




sAjyey| el NAse) UL)SeT "BJSIUUIOAUIAAY USSIEINNOY NNISBA UBUUNYSIBIYA Bl uIpo)

"200Z-100Z UOpIBjEewWIN B||99)Se-B|B INABES %,/ g "O}lejewin euasjioae) u:sdo ueuunyi
‘JejyeIuaiBAH “0)SOMJOALBLUBIA -ISOA ‘OJyIBAUBLWL))|

‘se|iddo/eieewew|!

‘sepiddoyzw 1ej11 ‘nigpiuunns uapiiu ef jJ@syAjA|lepe ualgisuedwAniaysido ualsijieainy el usjsijjeania |

‘anse}siAjue uspiejiddo ‘ojelugA ]
‘npeNofe unninoy usasieyolusuiwnee| uewalyoapyied ‘ooanauapyied efejjoyuapAanisinnoy| essepAajyA
uasynjeAseysAaAI9 | “essuey usuoNnu el us)se] BSSapUA BABRS)IYSY BOYESIS ‘BABYS]SIEYIE BISNISIIEA

‘seedeA gssinenaliey jeyld
‘usujweefoy uaisynayieasiwiddQ ‘nasey usadie) el sAyjiaw
uesynelyo-ojuidQ usuiweypouled usaplajioAB} uouuNUNN)SEA Bl unAsey uasi||QsIayA ‘ualo)elofisiey A

eisynayieasiwiddo eelioy el 8asieyy3 "gisiwe)sipa uluuloAulnfy “sos el uapAanis) ‘uasiwiddo oyonyseddo

‘Buicysew uafosmedo

usuiunNINo}oy

eAled uaudUIA el usuljjeain} usise

ojsuedwAsiwiddo uauljeain) “usulwninedel uspiajuayel uninoyj
‘usuiWe)sIpe uasiwnina}o} ueibajelyssnnsijjeAin |

‘gisuedwdsiwiddo eaepioluuny eynnsiepayinuie ueejiddo el synpee| ‘usuljjean
"UBUILIBNIAS| UBpISUBIARY UBIAAY ‘usuiBlIiyay UQAIsielyA usujweeso ef sAjsials uauljondiuow eusayly
‘Apeysaliel eysnininoy| “ejuelnas el snefyouooyioy ‘usuiwnpnnd el usujwasyieaey ueiiey ‘Asieyye ejeuusy

eAnled usujUIA Bf usulj|eAln) usjse]

eAled uauRUIA el usuljjeain} usise

snnsjjjleaIn} usanje-eyld

sAAsi||@anle) ualofy unjnoy

jewabuo “wA-e|y -snajsoy

‘IsyonA usiwabuo usjspyAAsd Jopnayieajuieiuninoy

esue)y usjsojie|njafonsus)se| QAIsIBIy A “essininoysifjue aale} unns usalnjaajedoyonysejiddo

BJUOA[BAUNINY “JopYollIBWBIA B[ -ISBA ‘OjyIBAUBWII ‘BXMIIUNS]0JB ] "DA\-BAUI BliSSIY 8|jISia)saejunyii]

‘essiwyflu essjowes jeejiddosiAjg ‘usujwejueled usisynnsijjopyewA} uspieiddo
;JonuonH

eisasynopye L1
uueuiwioyeaedey el -nwee usysieininoy u:wdQ 3|1:yy oyunsne-]
essibuisjgy snjedoewin 0}
ewjsjuunnsayuey uasynuuelsedsniod uasise-ee uayijus 0l
uauea eysnadosniad jge)sniad ujuulolAJE UNPeE.| 6
ugisuedwAniaysido uasijjean} el uasijj@enis) ejsoysinw 3||:NdO ojunsnen

snelul] el sAuajes ueuuiwioyealedey) el -nwee uspiejddosiAjue uibuisieH 6
ejsisynjopyasiwejueled g
uasynjsijeaspyied el -ewnny uefuedwey-- Jugy ualonN ueseH sAJIAl8S

eisoiieyejuny usfoyid ualninoy eysauuodsnWoA|o} ojunsneT g
BjsonsInw UBWYAIQAISILIENIYDY USSHNININOXON| ojunsne g

ojjonysejiddo el yuioauiafy ueepddo eysonsinw a|:NdO ojunsne /

snefioysniad ujuulo}SEW| USSHNUUSYBINAIS USS)SE-B|E UlWBW /
ejsesynjado usjap] uswons usifepnnwueyeew ounsne /
ejsesayiole ueuujwiojealedeyl el -nwee ua)sie|nnoy oyunsne /
Bwajuunnsayuey ‘snuusalee| el snuuesedsniad uas)ise-eje ueed-e} 9
gisesiwuppuey G

ueyedsnjado- ,essninoy el Buojoy [JsasijjeAln ], :B}S9a}}I0[e ojunsne]
ejsesyioje-g) BISApYs) Isyasiwan} G

ue)se| usIAisiey Bisiouiey uoneelBbajul USSIIOJOWOSUSS OJUNSNET|
BW|9}IUUNNSSIWENNS}0) Z00Z Usponaewaa) uasipijodaysad ef -isde] ¢

ejsauuod ussiwees| uesyAweglenawnny ounsne ¢

ejseuuod ueuujwiojealede)| el -nwee ug)sie|n|noy ojunsne ¢
ejsespiofe ueuujwiojeaiede)| el -nwee us)sie|nnoy ojunsne ¢
B)S99})I0[B "}|EA BJSEASYSOY E[O]JBIUNYI] UN|NOY USAUSPIIH OjuNsneT ¢
snelioysniad uuuloysew)| uesynuusyeleed ussise-eje UlWE €
Bwijsjuunnsayuey uesynuuesedsniad uejoysaipeisboy Agjog z
usujweyiolis usppjon|sifjus uaisnn g

essinjnoysiAjue ejsesjuelyibojoyAsdninoy ojunsne g

snuuesedsniad ugjsisjuny unjnoysniad uspyejolod |
BlujauUNNSayuey unnoysniad usAjuspiiH |

‘BISY 2002 Isonp
ejunyejne|sniadQ




BnsyeW 19 <<<)AAS Jos|jeeisos el Jasi|japnoje ] yewseyeise ueuuiwioleaede)) el -nwee uauiwejuAw uasyninedeansyep 0}

‘snefyo usanoy ‘usuliwlifenie)oyian BAAY ‘910 uaulj|aSyNjeASEY 9]10|e"}|BA B}SApNNSI||[BAIN}-}auIalul usininoy uibulsjey ojunsne 6
181104} uasynjado ‘ojyieauew) ‘yejy uojjonysenddo ewjsyuunnsayuey uasynuuesedsniad unjonysniaduasynysoell 6
joadieisn)selley UQISBA USSIBYI LI 'a]|pjIey SNuuaXeIninoy Isuodsnwoalo} ‘ejsasiweniyay usingajedsnyuea oyjunsne| g
OJyleAuBwWw| ‘sAjwwe| ‘snisieleA BUW[BjUUNNSa)ueYy uasynelioysniad ussjse-e|e uejojsind .
‘essuey usnoy 0A)sislyh ‘snyadosifyus ‘ojonysejddo ejseapiojlegfysisjuh uiwioysnyado el -osuonu ajj:yy ojunsne’ /
shfsi|jeania) ugisuedwA el sAArQyia uspieiddo  usesynuueledsniad eysasynwoue-eule] NjNoYsIAIYA 1SN d]1:yy ojunsne] 9
Josynwnjojnjieyont usponu el usyse] ajloje-e} ‘Bysasiwe)siuuAey ueuujwiojelediiea uasiew| oyunsne] 9
usujwayny ussiwiddo 9]I0[e-"E} ‘B}SOpNNAB)INABES B[ Bysnpee| uasynelyo-ojuido ojunsney 9
ajjisiapjuawons e[ -uisjond SNNSIBUBAUSPYA a)i0je-gj} :ejseuujwioleaiede)) el -nwee ojunsne 9
snadoelepynnwueyeew ‘snjadosifjus ‘jefeelyo-oyuidp snjopys-e} GOz uswioysniadQ 9
alIAQA ] “sSAAABJIL ‘njeB| UBUIj|eSINWBSHARY uodsnwoAlo) ‘ejsapAAaepil el elsapnnsijondiuow unjie)oninnoy ojunsne g
‘|ise j9adieyssinsalesi) uasynjadosiAjug a}loje-B} ‘eJsiassinsal uasynininoyonpn| el uasynjadosniad ojunsne G

ajjluutoaulnAy el sjjepAaniay sAyiaw uouuiAey
SNNSINjdIW ‘SNNASS}IAB] UBpIajjon | josynuueisny uejedijeaeaiede)|l UBLWIOPNSYEN

a|jiejiddosiAiue ueeynw uapiadiejsAania) usjse| JooyeWYAY
"ejujwioyd: eaepAjiepe uguuepeesule] ugisaligl ueuuiwiojeaiedey el -nwee uapiejiddosiAue ef usisieiexyony- -1 ¢

Isasijlopyew aj|pjiey njiexoxeledijea uauljinsiepn
"a|INinoy eAepeleye| aliysnysong eisyoulew 13 ‘ele)eewolne 19 ejj@s)jse-ely (&) ualjieewolne-ewon(snjionia ‘eysasiwe)saliel uejediieaeniedey) sAyaes g
IS)esiweluayes ueyjedua)y BjS9a)I0lE OJUNSNe] g

jeA8|0 essosynjadosiejeewoy|n el essasynjadosiAjug G00Z-700¢ 1eoneeuadsiwe)snae el -siwejsaliel usfoyjewnnoy |
‘JolwonH ‘BIsy  #00¢ ISONA
ejunyejnejsnjadQ
OjyleAuBW|l ‘JB|IIeB}IUBS ewjsjuunnsayuey ueyiediwiojnAlS Uss)Se-e|e UaionANyIoy Z|
snnsijjienny usffAjeyslesglsniado el ugysuedwAejuiwio | uauwninajo} ueibajesyssnnsijjeainy uibundney uibuisiey z1
euw|iesis ‘snjsiejep BLIISJIUUNNSBXUBY USXSNUUSYEIN|NOY UBYUBA USS)SE-B|E UB|O)SINg ||
usujwepAjies uspAalingA ‘nuees ueibleus uspienddo $002Z @llepona gjesis unjeyorusejiddo ualninoy 1
BUel << Apauusyen efopaysniadoewin ejsesjueiniu uailenodoewn sAyalBS 0}
snnsiaeaouu; usfoisuedwAniaysido ejsesyouuon| g00Z-00z uewalyo-ojunse uibuis|oy ojunsne g
snnsiameaouul usfgisuedwAniaysido B}sesynjopye- 00z ereeysiajA uibuis|aH oyunsne 9
uau|LLIBXN} USSILLNINO)OY ejsasynjado uajeny uswons usjfejnnwueyeew ejsaa)ioje-e} ojunsne 9
usulweejsea unsiedie) uewyhlisiAig ejsasynjadoelsejsAp uaasasyioje-e} ojunsne 9
"B}OINa)0} 19 elgysees uasynjadosifjue el -siewwen ‘euiwioyloneelny el -i6ojoxAsd 00Z snjopye-e} uswioiysnyadQ 9
jeundpyl ‘snaysoy ‘18ejynso|o JesiSAA} uninoy snelioysniad usujuya)oje) Usd)Se-B|e USWSIUOIISH G

snelioy uopyieAuew|l Bl USpIOLINASNA)SOY  BwjdjuuNNsSayuey uasynuueledsniad ugjsiajuny uasyoyeiddo- 131s0S ¥

snelioy usploLNBASNa)SOY [ayuunnsayuey uasynefioysniad uewie)salielsnjeainy unjnoy uspye|eale] ¢

¢,d1o8duawiojoniel 1osniaaIuoy jawiojoxiel el Josyo|n} uAjsAysAananinoy zooz Z

uauIwA)sieA) el usuiwninojoy ussynjado usjan uswons ualfennuwiteyeew ejsauuodsSNLIOAIC] OJUNSNET 2

IsyIsiexnw uasyAeleew jensiwnisiod B)aS OjyleAuBwWw|| uunnsayuey snuueledsniad uiuejoysseleyoez ef uejoysaipeisbo| snijado] |
JE|11-OM ‘Je|i}I|ERBISOS ‘O}yleAuBL|| ewjajuunnsayuey uasynuuesedsniad uss)se-eje usionANyIoy |

-JoiwonyH ‘BISY €002 Isonp
ejunyejnejsnjadQ




snnsijjean) uaplofiynyueer

Jo[eANY|MYUBIEN |

JJoiwonH

‘BIsy

€002 ISONA

ejunyejne|njejuunnspjundney

uaujwejueled uspnnsijjeAN}auUSII
snnsijjeanisnsejed uaisynnsolguun

new

essnjapluunns usuiwelse usfopnwolne el -ojunsy
snnsijjeAIn}auuaii]

USUIWEES!| UBpIQYISYASILUNSE UBIWOROUUNSY
1eeydijeIw ‘njaw ‘njeejuew)|

Ayojels uapnnsie|us ussieeisos ‘SAASI|OSIBIYA
pjejse usuieund ‘snnsijjeAIN}auuSyi]

usujwe)lsipa uspAania |

uaujwe)jueled uspnnsijjeAIN}auUdI
uaujwejueled uapnnsijjeAn}auuayi

UBUIWEY}BA USpPISIUB|IJEJBBA UBBjUaXI]
USUIWEYN|NY uo}esule ‘SNNS|o}eneIuNYSAPYA
Afjueeje unnjiojne usujwnINEYNS

usujwasieyys uasiwhjAeliis

usujwn}lIjeIsel ey uauljjean

p{SUUBWS|ONY ‘}opNNWoRauuQ

Bssejsnysey usulwejueled uspnnsijjeAin} uasjuayinynyuejer
19s)yA)IAj@SSNNS]|[BAIN}BUUAN I
snnsijjeAINjauuai]

1eynna ‘auuayijoxpynol

auuayijAieloAd ‘sAjyey ueuueyony
wysusnnwopauuoceigAd el -nynyueje!

P{SU uunns ejUuonN

ejjennw uiny (dwainns ejjiofiynyuelel ysusnnwopsuuQ
nunjueled 8|0 18 snNsijjeAIn |

sAjyey ‘Jeleew uspiaunjueexyno| el uapiajjony
sAynjes

essuey uagumyjojuljiey gisefisiejyh smopy3
usulwepase uewyliohy- oxAs

snnsyjjean} uapiofijieiQAd ef uspioljnyuelel
snynyjleasAaniajuesuey

snnsijjeAn)

BAER)BLISSY

19enjenjalons ‘usulwejusyelojunse ‘sAispuia ‘elnjied|esp|
o)iojesie|eSuB) ‘SNeyiW unjguwauuayii

199)]10|ESIB[EJUNY ‘USUIWEJUSNEL Uslojeanyimyjueler /¢
B)S9SyNISOjeshuIoIAle ud)sninyieAgisuedwA ojunsne /¢
Isyesiwejueled ueuunfiojuniaw ajlojesieleuny ¢
B}S99)JI0[E A B}SEASYSO0Y EBW[NYO}BUSNNSI||[EAIN} OJUNSNET /€
eisesiwejuayel unpeyeyld ajojesiejejuny) 9¢

eisiojyejojunse el -efonsisua sAjIAl8S 9¢

19s30|N}- BAIEd UOJOINE USSI[BAUIBSUBY L€

BISISYNNAYBA B)SISLINNYINY Bl BISISIBRISOS UlW|ely snwiying ¢
eisesiweols uallAealielgAd el -nynjuelel ojunsne og
usujwe)sniad uewyAighysiwe)sipa UAjiBIQAd 0€
essojeselee] ew|ajuunNnssnnsijjeAniauuayii] g
gl|@nuapyejedon ewjajuunnssnnsijjeAIniauuayii] 8z
Ajeyselielenelofd +2

elifendey ugwieiselielonAeysiejyA uone snwipjng €2

B)Ses|Weyna)o) uew|afyosnnwoyouunse unpnaspjundnesyeed ojunsne g2
ejsopyol uespIole-}eA ejsepeyial uaplolijeysinje|ini oyunsne 61

100Z BIsesyApyey uspnnsijjeanjauualll skyaes 61

£00Z SN}OpYa0IAIBSNO|E]} Usljulo}SaAulauuaiil L}

e||@aisniad usayioje’}ea eysew|alyo eysasmijodauuayi ojunsne gj
B]SOPNNS|||EAINJBUUSYNII| USIININOY ojunsneT Q)

nHodel ‘essibuisjeH sAjyey usajuai 8

000Z-966 ESSIBUIS|OH JopNNLIOKBUUOSUUSHY| USISET £

sAaed uewyelyosiwelsiepoyuisyey ukjigiohd €

8ll:H) eisihenk|ieoAd ojunsne ¢
eisieyduawuio} unjafons uapaaelyod oyunsne ¢
SOUUON[BABBYSIBIA T

ISyasiwejusyel uasynefonsunjaw ojunsne |

“J0IWoNH

BISY

2002 ISonA

AjepIses| us)snjopyasojNNW UBABBYBLUSSE (B}I0ISESIBAN}SIO |

ejunyejnen@Riuunnsundney



snns|||esQ JOAIB 19si|[EWaSIEwW el Jos|||oa}iejsnuuayel ‘euojsiy usanjy

njgisniadsnnsijjeAIN} ‘SNINYIEACIONA ‘}9PNNLWIORSBUUO ‘JeJeBWauua I

1oelyoede)siweluaye. eyas joaudsieuiwo el joare usane ‘LonAnyioy Z1
usujwejuesed uspnnsijjeany uaiwAnil usiduwisijjeleea uaieesepne ||

snjsesey uaponu el njgpiuunns ugjsuedw A INsijjopyewsnjseey usponu uiBundneyejuey uapysoy ejsauucd ojunsne QL
BSSasyN)IoAERy| 19adie] usajusyeIQIsaeA uasijondiuop Liejel uliwon) usiwyAl usisunnyny e ejsasiwninelea eysauuod ojunsne O}

1epnnwopsuucsuusyl ef JeyeygisuedwA ussjusyijony
snnsjjjeAIN}auUNI]
snnsijjeAInjauuayi
snnsijjeAnauuayi
snnsijleAINiauua i

euuey el -juiguual| B)es Bjsew|ajuunnssiajA uepel-eliepy ojunsne| QL
essejAdey JMe)sleseleisepiy ef -snyjiolessnadon g
usujweyjusyes uewhyijonany el Jhjeysalieleneiohd g
usuiweluesed uslAjeisaliefouuai u:| Bysy €
ew|alyosiweluayel el -njapiuuns usfojeasuuai] €

“JoIonH

‘eisy

¥002Z ISONA

ejunyeINENjERIUUNNSUNdney|

ve

snnsijjleanjauuail ‘snisiejea ‘JAjgysaliele|i L
19SYOUIBW JBABJUBIEBA BJNNS|||[BAIN}BUUSNIIT
SNNSI||EAINJBUUSYII| US)SIEININOY
snnsjjjleAnjauuaii

snnsijjeain} uasyAyA ual )

n[@RIuUNNS uasjuayill uaAaay ‘N

njeejuew|l ‘njpw ‘esadeew ‘yoan|esAISpUIA
uaujwninouof uasjuayi ‘yoiseed ‘ni
njepiuuUNNsSsIayA ‘ejjeuuey uairfjueey| gisuedwAulg
sAAlleasiwnse ‘QjsuedwAuinsy

snnsijjeAn}- el Joa)ynsojosiwnyyi]

njeejuew||

19syNINYjIeA ‘usujwejueled uspnnsijjeAinjauuai
1eyledsnnwopauuo ‘joisejiisnnwopauuoAjieloAd el -suuayi
snnsijjeAIN}auuayi

snnsijjeAainjauuayil

JOISEBSSNUUE)SNY ‘JopnNnwoyauuo usayel-usuug
jepnnwoyauuoelijieiohd

snnsjjjleanjauuayin

JOpalsSNNWORAaUUO SNNSIj|eAIN} uaplofijinyjueler
uaujwausle usjsnuuelsmjoydeueeiynd el sAAsiAiyia ugisuedwAiul3y
SNNsjjjeAIN} Us)sie|n|noy

JOPa)ISNNWORBUUO ‘SNNSI||BAIN} US3N|BUINSY
snynyjieasAanig) ‘essibundney esseljau snwipyn |
skAsifyyiia ugisuedwAun3

oisuedwAue ‘Ajod ‘nipy

snnsijjean) usploliynyuejer

snnsijjleAIn}auuaii

QisuedwAule usisiwy! ‘QnAexyueepy

snnsijjeainy uaplofpynyueler

SNNsijjeAIN} UsaN|BuINSY

snnsijjeAIn}auuail

BjUBIN®S uas|WNNa}o} uelbsjesnssnnsyjean) /¢

eisieyduawio} eysiwennayie uiejsfysalief oyjunsne G¢

Ipjesiwejuesed uspnnsijjeAINauUSYll| B}S98)I0|B0ISNNYEA OJunNsSne Z¢

usujwauaNel UBWARIOHSIY L

JAieysaliefouusyi usenjegwAyn) ueel3 L

BJSELU[O}UUNNSal} OjJunsne L§

jeeneeuadngyiuunns ugAdd)y 0g

1o0ud) Bl Jesy0ieRdolyol Jesyonsnwiping ugAled UBWOROINY 82

oisia- njgRiuunnspundney el jeafjuee) Lz

800Z-700z e)sesyouuonjew|alyo-oyunse uibuisjgH uojunsne ¥z

e|[npexuuajuesya|y JAjeisalielouuayin €2

esymalimyiiyiAn 1esiedel L 02

usuiwe)spe} usysnyiofessnadou uoxsaanyey uibuisieH 02

essibuisioH eysasyAyyey uspnnsijjennjauusyill skiAjeS 81

BSSO[BS|WLWE | SnNs|jjeAnjauuayii] -e)oly L1

BSSaS)E||O B |@)uUNNsSsSnNsij|leAIn}auuayi g}

sAjiAj@ssnnuwioyauuo usjwARlopary Gl

Bllegwuglend ewinnjossry G

Wieiseligfouua) uey uges3 y|

usujwejuayel usfojeanyinyueer |1

ejsew|alyospiduswio} uewyligAisiunjueeysol ojunsne ||
BwWsyuunNnssnelyo usajuaNil| sel3 6
Weysalieleysepiy el -snyiolessnadou jeel3 6
snwippnifjigiohdinet 6
~uayus el eysipodesejueinas g00zZ-666) Uewjafyoanjesayia ojunsne g
eisisyAeleewniafonsugsuedwA uibuisjsy uoyunsne 9
e||oa)sniad uspiepIoje usuiwejusy el usfojeAnynyueler g
ejsiwejusje uasynyoleisnadou usp{soy B}S88)lI0[e0)SNN)BA OJUNSNE
SNjopy® ¢00¢ BABBXSIDIA ¥
SNNs|||oAjRASIWE)SIEA UB[NIBYNAIS B[ JojBANYNYUE(EM "OJUNSNET ¢
E]SILBIUBNE] UBPIS)SEPIY UBIYSOY B)S99)I0JE0)SNN}EA OJUNSNET ¢
ew|alyosiweluayel el -nppiuunns usalojeAsuuayi] ¢



usujweyjoles uaisynadouoly
uaujweyioles uaisynadouofy
*BJSOSIWNINS}0) USpIS}IOAE) uasiwejuayel ueuunysApyA ueaeysey ysesibojoye puodes upieloidejueinasg

IUIOIAJE - BULIB] ‘N[SLUONUNY "BIBBW USIANISH|E 8||N|S
‘Jopnnwoyeuucaielong g 1jony ejoliynyueel ‘2¢ Bisiwnjueeyyno|
usjse| ‘g elwsjonyAjieiohduonoow *-%g eisynedejoddoniiey (%9-) ¥2. imueexynol el gi 11ony €002

gwAnujopen) sei3 Lg
essnlieyoieA JAjeiselielsnnsijjon@asiwelsien ¢
snwiyinjejueINSs UNIA-033 62

ejeasiwejus|e uspnadou usiuayaiwsnNNy| B)S98)I0jE OJUNSNET 8z
B||9USBLIOYE B}SOPNNS]||EAIN}UUSY | B}S9a)I0|E OJUNsSNeT 8z
ajjenuijiueye | ejsasiweluayel Uapis)Seply BjSas)ioje ojunsne gz
B)SopnNsi||leAIN}aUUSYIl| UBBWIUDNG B)S98)I0JE OJuNsSNe gz
gjsouupaiwsneluliejunfiojun|aw oyunsne g

essibuisjoH gjsasyAyyay uepnnsijjeanjsuuaill SAIARS |12

uaujwepAjies el uaulwe)sIAyeA uaplopidSIBUILIO UBPIBN)Y  BSSNIBRIUUNNS UBPIAN|BUINSE B)SaSIWBUAPQAY uapiapndsiAjue ojunsneT oz
$SNNABJNYIE/ USUjWeRepnou ualgjueesauuayij uspiglijiesgAd ‘ejseapioje’)iea ojunsnse oz
¢snnaepmyjiea uapiofuedwey ‘snjeAseyauuall| us)sie|ninoy) 2juesed uspnnsijjeainiauuayi efluedweysnisieA ‘B}saajioje})|eA OJunsnse 0z

‘louun)e)sNySaY “uauiuayn} uAuuAs uunny NNl ueAelsees egQisuedwA
jo3sind ‘ju0} ‘Jesjynsojo usajuaiioinof ‘eysnysaxAjeaey esifunA
snnsjjjeAnjauuayii

Jos)NeINas }9SI||OPYEW UOPONAINEIUOWWY

1osynyoleisnadou ‘Jenelons ‘}e8)sepiH

uauiweyus|e uaisynadouoly

uaujwejuesed uspnnsijjeAIN}auUUBY ]| ‘B}S891I0[E }BA OJUNSNSET (Z
ew|sjuunnssiajA uapiajsaole uosenynyuelel uejised-ey 0z

anje uelnyoxy1j0y ‘essibuis|aH JEJBBASNNWOROUUOIBEYIWSY 0Z
Jeyselielouusyi ussnje uspueede ] "o)olY 61

Aeysalielouuay uelAdwA usiyueliyuning gl

1esynyolessnadou ‘jojea ‘jesjsepiy ‘snnsijjean) usisAyjAunpe)y Jauiwees)) uspnnsijjeainjauuay ualoyjewn|noy) ‘usasaayioje-e} ojunsney /|

ISONA/%Z YA B|B91el}SSILLBUSYEA USISILUNJUBEYNO|- B[ UBILIS|ONYauUa | :8)I0AB] 1SN

SNNs||BSO ‘SNNS|j|eAIn}

uauiwe)ss uoieebaibas ‘snnueddwny ‘usuiwepouledese)} usfola uapien|y
jo1seed ‘npw ‘suuay) el suusyeipundney ‘gisuedwAule ealH

ejunfio) unjaw ef yopAajuA ussjueil] usAray ‘snnsijjeAIN} BUINBISNISY
SNNs|jlesQ "Bu9}Loy Ussiwejusyel el unjepiuunns ewssiewlugy

Ge

£002-500Z BW[e}UUNNSEJUIWIO) BABISNIY /|

ueejuiwio} upyefoidolye] snesiey g

8002-500z eisew)alyo uspAAagisay uasibo|oye ojunsne] G|
G00Z IS¥2pOoNnA SNJOPYSOIAIESNO|E} USIJUIOISSAUIBUUNIT {71
sAjinjessIweNIYSY UBWSSIBWIURY €|




Helsingin kaupungin terveyskeskuksen raportteja
ISSN 1459-9112

Sarjassa ilmestyneita:

2004:1
2004:2

2004:3

2004:4

2004:5
2004:6

2004:7

2005:1

2005:2
2005:3

2005:4

Eeva Ketola ja Tiina Tala: Preventiohankkeen loppuraportti
Toiminnan ja talouden ohjaus Helsingin terveyskeskuksessa vuonna 2004

Tarja Saaren-Seppala: Kehittava auditoinii. Pegasos-potilastietojarjestelm&an siirtyminen ja
toimintatapojen muutos Helsingin terveyskeskuksessa 2001-2003

Helsingin terveydenhuollon toimintaympéristén analyysi : terveyskeskuksen strategian 2005-
2007 valmistelun pohjaksi

Helsingin terveyskeskuksen strategiasuunnitelma vuosille 2005-2007

Toiminnan laatu Helsingin terveysvirastossa vuonna 2003

Anna-Maija Liedenpohja, Tuula Saarela, Harriet Finne-Soveri ja Anja Noro: Psykogeriatriset
pitk&aikaishoitoyksikét — eilistd paivaa vai huomisen haaste. (Yhteisjulkaisu sosiaaliviraston

kanssa: Helsingin kaupungin sosiaalivirasto. Selvit_yksi’é\ 2004:12)

Helsingin terveyskeskuksen toimintaymparistén analyysi 2005 : terveyskeskuksen strategian
2006-2008 valmistelun pohjaksi

Helsingin terveyskeskuksen strategiasuunnitelma vuosille 2006-2008
Toiminnan laatu Helsingin terveyskeskuksessa 2005

Terveysvaikutusten huomioon ottaminen Helsingin kaupungin paitéksenteossa.
Kokousasiakirjoihin perustuva tutkimus





