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Tiivistelma

Ruokajarjestelman kansanterveydellisten vaikutusten kustannukset ja riskinarviointi -hankkeessa tutkittiin biologisten,
kemiallisten ja ravitsemuksellisten esimerkkien avulla ruokaan ja ravitsemukseen liittyvia terveydellisia ja taloudellisia riskeja
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turvallisuudella. Hankkeessa tehdyn selvityksen perusteella tarkastelluista tekijéista suurinta tautitaakkaa aiheuttivat
hedelmien ja kasvisten riittdmaton kulutus ja liiallisen suolan ja tyydyttyneen rasvan saanti, joista aiheutui vuodessa 36 000,
29000, 32 000 ja 9 200 haittapainotetun elinvuoden (DALY) verran tautitaakkaa. Erityisesti suolan ja tyydyttyneen rasvan
saannin vahentaminen on kustannusvaikuttava tapa vahentaa tautitaakkaa.

Suomessa saavutetusta suhteellisen korkeasta elintarvikehygienian tasosta huolimatta vuosittain ilmenee jopa tuhansia
elintarvikevalitteisia infektioita, minka liséksi elintarvikkeiden vierasaineet lisddvat kuluttajien tautitaakkaa. Biologisista
elintarvikevaaroista listeria-bakteerin aiheuttama tautitaakka oli suurin, noin 670 DALYa vuodessa, kemiallisista suurin
taakka aiheutui lyijysta, noin 570 DALYa vuodessa. Suurin osa valvontakustannuksista kohdistuu yrityksille. Sen vuoksi
skenaarioilla, jotka vaikuttavat eniten yrityksiin on myds suurimmat taloudelliset vaikutukset.
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Referat

Kostnaderna och riskbedémning av livsmedelssystemets folkhalsoeffekter-projektet granskar hélso- och néringsrisker
genom biologiska, kemiska och naringsmassiga exempel fran bade en héalso- och ekonomisynvinkel. Projektet har éppnat
orsakerna och konsekvenserna av folkhalsorisker i finsk mat, och beskrivit Idmpliga riskhanteringsatgérder. En
manifestering av livsmedelsrelaterade hélsorisker récker en lang tid. Aven en stark anstréngning for att hantera risker visar
sig pa befolkningsnivan forst efter en period av ar eller &rtionden. Med grund i projektets resultat presenteras eft antal
forslag till atgarder. De viktigaste ar: 1. Fordjupning och utvidgning av riskbeddmningen inom livsmedelssystemets inverkan
pa folkhalsan for att jamfora olika halsorisker, 2. Kostnadsnyttoanalyser av livsmedelskontroll och hélsovard och

3. Forskning av styrningsmedel for att planera férandringar.

Kosten ar den viktigaste faktorn for befolkningens hélsa, och halsan kan paverkas av naring och livsmedelssakerhet. Av de
faktorer som undersokts i projektets analys, orsakades den hdgsta sjukdomsbérdan av ofillracklig konsumtion av frukt och
gronsaker och dverdrivet intag av salt och mattade fetter. De orsakade en sjukdomsbérda av 36 000, 29 000, 32 000 och

9 200 funktionsjusterade levnadsar (DALY) per ar. Att minska intaget av salt och méattade fetter ar ett synnerligen
kostnadseffektivt satt att minska sjukdomsbdrdan.

Trots den relativt hoga nivan av livsmedelshygien som uppnatts i Finland finns det tusentals livsmedelsburna infektioner
varje ar, och dven fororeningar i livsmedlen okar belastningen pa medborgarnas sjukdomsbdrda. Vad géller de biologiska
riskerna var sjukdomsboérdan orsakad av listeria storst (runt 670 DALY per ar), den hogsta kemiska bérdan orsakades av
bly (ca 570 DALYa per ar). Storsta delen av kontrollkostnaderna star foretagen for. De scenarier som mest paverkar foretag
har darfor ocksa den storsta ekonomiska paverkan.

Den har publikationen ar en del i genomforandet av statsradets utrednings- och forskningsplan. (tietokayttoon.fi)
De som producerar informationen ansvarar for innehallet i publikationen. Textinnehallet aterspeglar inte nédvandigtvis
statsradets standpunkt
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Abstract

The project Costs and Risk Assessment of the Health Effects of the Food System employed biological, chemical and
nutritional examples to investigate the health and economic risks of food and nutrition in Finland and the cost effectiveness
of controls. The project explored the causes and consequences of the health risks associated with food in Finland and
sought appropriate risk management measures. The onset of foodborne health hazards can be slow, and therefore even
strong efforts to control them at the population level may take years or decades. Based on the project results, several
proposals for action were presented, the most important of which are to: 1. deepen and broaden the risk assessment of the
public health impact of the food system to compare different health risks, 2. undertake cost-benefit analyses of food control
and health care and 3. to study policy instruments for change.

Food contributes significantly to the health of the population, which can be influenced by nutrition and food safety.
According to the project results, the main burden of disease (BoD) was caused by the inadequate consumption of fruit and
vegetables and the excessive intake of salt and saturated fats, resulting in disease burdens of 36,000, 29,000, 32,000 and
9,200 disability-adjusted life years (DALYs)/year, respectively. Reducing the intake of salt and saturated fats in particular
would be a cost-effective way to reduce the BoD.

Despite the relatively high level of food hygiene achieved in Finland, up to thousands of foodborne infections occur every
year, and food contaminants increase the BoD on consumers. Of the biological food hazards, Listeria caused the largest
BoD, about 670 DALYs annually. Of the chemical hazards, lead caused the largest BoD, about 570 DALY's annually. Most
of the control costs are borne by food businesses. Therefore, the scenarios that most affect businesses also have the
greatest financial impact.
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Sanasto

Temi . Selys |

Altiste

Ulkoinen tekija, jonka kanssa ihminen joutuu tekemisiin ja joka voi aiheuttaa
haittavaikutuksia, esimerkiksi bakteerit ovat biologisia ja raskasmetallit kemiallisia
altisteita, sateilytys on fysikaalinen altiste.

Biofilmi

Mikrobeista ja niiden tuottamista aineenvaihduntatuotteista muodostunut rakenne,
joka helpottaa bakteerien kiinnittymista pinnoille, suojaa niitéa fysikaalisilta ja
kemiallisilta &rsytyksilta ja toimii niille ravintona

BMDL-arvo

Benchmark dose, vastaa annosta, joka saa haittavaikutuksen riskin kasvamaan
ennalta sovitun ja alaindeksina ilmoitettavan maaran véeston perustasosta, esim.
BMDLos-arvo on annos, joka saa vaestotasolla tietyn riskin prosentin suuremmaksi
kuin siind osassa véest6a, jolla altistus on t4td annosta pienempi.

CHD, coronary
heart disease

Sepelvaltimotauti

DALY

Disability-adjusted life year, haittapainotettu elinvuosi; tautitaakan yksikkd; mittaa eri
sairauksien ja riskitekijoiden merkitysta koko vaestélle aiheutuvan haitan kannalta eli
ennenaikaisten kuolemien takia menetetyt elinvuodet ja sairauden takia
vajaakuntoisena eletyt elinvuodet

Elintarvikevaara

Elintarvikkeessa oleva kemiallinen aine, fysikaalinen tai biologinen tekija tai
elintarvikkeen tila, joka saattaa vaikuttaa haitallisesti terveyteen.

Genotoksinen

Perim@myrkyllinen; aine joka muuttaa solun perimaainesta.

HDL-kolesteroli

High density lipoprotein, hyva kolesteroli, kuljettaa kolesterolia pois verisuonten
seinamista ja estda ndin verisuonten ahtautumista.

IHD Ischemic Heart Disease, iskeeminen sydénsairaus, sydanlihaskudoksen
pitk&aikainen hapenpuute
Insidenssi Sairastuvuus, ilmaantuvuus, tietylld aikavalilla tietyssa ihmisjoukossa

ilmaantuneiden uusien tautitapausten maara

Karsinogeeninen

Sybpéd aiheuttava

Kasvikset Ihmisravintona kéytettdvat mehevat kasvit ja kasvinosat (juurekset ja vihannekset),
laajemmin myds marjat, hedelmat, sienet ja viljatuotteet

kg rp Ruumiin painokiloa kohden

Komplikaatio Lisatauti, jalkitauti, sivuhairid, (hoidon) sivuvaikutus; aikaisempaan tautitilaan tai

hoitoon liittyva uusi héiri6

Kontaminaatio

Saastuneisuus

Kovat eli Tyydyttyneet rasvahapot ovat rasvahappoja, joissa on hiiliatomien valilla vain

tyydyttyneet rasvat | yksinkertaisia sidoksia; niiden I&hteitd ovat muun muassa liharuoat, juustot,
maitovalmisteet.

Kuolleisuus Mortaliteetti, kuolevuus, tietyn vaeston tietylla aikavalilla kuolleiden yksildiden

suhteellinen maara

LDL-kolesteroli

Low density lipoprotein, huono kolesteroli, kuljettaa kolesterolia mm. valtimoiden
seindmaan, korkea pitoisuus veressé viittaa valtimokovettumataudin vaaraan. Kovat
rasvat lisd&vét ja pehmeat rasvat vahentévét sita.

Mediaani

Jakauman keskimmainen havaintoarvo, kun havainnot on jarjestetty
suuruusjarjestykseen

Meta-analyysi

Tutkimusten yhdistaminen; tutkimus, jonka aineistona kaytetaan useita samaa
aihetta kasittelevid samoin menetelmin aikaisemmin tehtyja tutkimuksia

Mutageeninen

Mutaatioita aiheuttava, muutos suku- tai somaattisten solujen (muu kuin sukusolu)
perintdaineksessa; kromosomi- tai geenimutaatio

Neuropatia

Aareishermoston toimintahairié ja/tai patologinen muutos
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Termi | Selitys

PAF vaestdsyyosuus; se osuus tiettyyn tautiin sairastuneista, joiden tauti voidaan
kohdentaa tutkittavaan altisteeseen

Pesékettd Bakteerien méérén yksikko, jota kdytetdan sen arvioimiseen, miten monta

muodostava elinkykyista solua ndytteessa on

yksikkd (pmy)

Prevalenssi Esiintyvyyssairastavuus, esiintyvyys, vallitsevuus, tautitapausten (sairaiden) osuus
jossakin vaestdssa jonakin ajankohtana tai ajanjaksona

Riskisuhde Riskin suuruus tutkittavalle tekijalle altistuneiden joukossa jaettuna riskilla
altistumattomien joukossa

Riskitekija Sosiaalinen, taloudellinen tai biologinen tekija, kayttaytymistapa tai ymparistd, joka
on yhteydessa tai lisaa alttiutta tietylle sairaudelle tai ongelmalle

Skenaario Kuvaus kuvitellusta tilanteesta ja niisté toisiaan seuraavista tapahtumista, jotka

tekevat mahdolliseksi siirtymisen alkuperdisesta tilanteesta tdhén tilanteeseen

Sosio-ekonominen

Sosiaalisten ja taloudellisten nakdékohtien yhteisvaikutusta koskeva, yhteiskunnallis-
taloudellinen

Tautitaakka Kokonaishaitta, jonka sairaudet ja ennenaikaiseen kuolemaan tai invaliditeettiin
johtavat tekijat aiheuttavat

TEQ, Toxic Myrkyllisyysyksikko, jota kdytetdan dioksiiniseoksen kokonaisvaikutuksen

equivalency kuvaamiseen

quantity

Teratogeeninen Sikidvaurioita aiheuttava

Transrasvat Muodostuu rasvoihin teollisen kasittelyn yhteydessé ja mérehtijéiden potsissa;
rasvahapoissa kaksoissidos, joka kuitenkin muokkaa rakennetta terveyshaittoja
aiheuttavaksi.

Vaihteluvali Muuttujan suurimman ja pienimmén arvon valimatka

Vierasaine Aine, jota ei ole tarkoituksella lisétty elintarvikkeeseen, mutta jota siina kuitenkin
esiintyy mainitun elintarvikkeen alkutuotannon ja teollisen tuotannon, jalostuksen,
valmistuksen, késittelyn, pakkaamisen, kuljetuksen tai varastoinnin seurauksena tai
ymparistdn saastumisen vuoksi. Ulkopuoliset aineet, kuten hydnteisten jdanteet ja
eldinten karvat eivat sisally tahan maaritelmaan.

Mg mikrogramma, 1 x 10-%g, miljoonasosa grammasta

pg pikogramma, 1 x 10-'%g
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1 Johdanto

1.1 Tausta

Ruokaan ja ravitsemukseen liittyvat riskit ovat EU:n ja Suomen suurimpia terveyteen
vaikuttavia tekijoita (Washingtonin yliopisto 2019a). limi tulleet ja rekistereihin paaty-
neet ruokaan liittyvat sairaustapaukset ovat kuitenkin vain murto-osa todellisista ta-
pausmaarista, koska valtaosa jaa raportoimatta. Tautien aiheuttamia seurauksia on
maaritetty enimmakseen ilmansaasteiden, tartuntatautien tai vaaranlaisen ravitsemuk-
sen (aliravitsemus, tiettyjen ravintoaineiden kuten kovan rasvan, suolan ja sokerin lii-
kasaanti tai ylipaino) vaikutuksena ihmisten terveyteen. Elintarvikkeiden ja talousve-
den biologisista, kemiallisista tai fysikaalisista vaaroista johtuvia pitkdaikaisia seurauk-
sia on tutkittu vahemman.

Ravitsemukselliset tekijat vaikuttavat suuresti suomalaisten terveyteen. Lansimainen
ruokavalio siséltaa tyypillisesti likaa energiaa, tyydyttynytta rasvaa, suolaa ja lisattya
sokeria (Nordic Council of Ministers 2014). Tarpeeseen nahden liian suuri energian-
saanti johtaa ylipainoon ja saattaa altistaa eraille syépasairauksille. Tyydyttynyt rasva
nostaa haitallisen LDL-kolesterolin pitoisuutta veressa ja lisda siten sydan- ja verisuo-
nitautien riskia. Runsas suolan kayttdé on yhteydessa kohonneeseen verenpaineeseen
seka aivohalvaus- ja sepelvaltimotautikuolemiin. Hedelmien, marjojen ja kasvisten
runsas kayttoé suojaa sydan- ja verisuonitaudeilta seka todennakdisesti ehkaisee
eraita syopia. Kokojyvaviljan kaytolla on havaittu yhteyksia pienentyneeseen sydan- ja
verisuonitautien ja tyypin 2 diabeteksen riskiin. Kalan kayttd on yhteydessa pienem-
paan sydan- ja verisuonitautikuolleisuuteen, kun taas punainen ja prosessoitu liha li-
saavat paksu- ja perasuolen syopien riskiad (Nordic Council of Ministers 2014). Ravit-
semuksellisten tekijoiden aiheuttamat terveyshaitat ovat yleensa seurausta pitkaaikai-
sesta epaterveellisesta ravinnosta, ja niiden aiheuttamien kansanterveydellisten hait-
tojen ehkaisy vaatii pitkgjanteistd muutosta suomalaisten ravitsemuksessa.

Elintarviketurvallisuusvirasto Evira (nykyisin Ruokavirasto) on tunnistanut lahes kaksi-
kymmenta elintarvikkeisiin liittyvaa biologista vaaraa (Hallanvuo & Johansson 2010) ja
noin kolmekymmenta kemiallista ainetta tai aineryhmaa, joiden vaikutus voi olla mer-
kittava suomalaisten terveydelle ja hyvinvoinnille (Hallikainen ym. 2013). Osa kemialli-
sista aineista on syopavaarallisia, osa akuutisti myrkyllisia. Useimpiin kemiallisiin ja
toksiinialtisteisiin littyy mahdollisia kroonisen pitkaaikaisaltistuksen aiheuttamia vaiku-
tuksia erityisesti herkissa vaestdryhmissa. Biologiset elintarvikevaarat puolestaan voi-
vat aiheuttaa akuuttien ruokamyrkytysten ohella jalkitauteja.
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Elintarvikeketjun laatujarjestelmat ja valvonta pyrkivat rajaamaan naita riskeja. Huoli-
matta Suomessa jo saavutetusta suhteellisen korkeasta elintarvikehygienian tasosta,
vuosittain ilmenee kymmenia, satoja tai jopa tuhansia elintarvikevalitteisia infektioita
(Jaakola ym. 2017). Elintarvikevaaroihin liittyvien riskien kroonisia kansanterveysvai-
kutuksia ei tunneta tarkasti eika niita ole kuvattu vertailukelpoisessa muodossa priori-
sointia varten. Suomalaiselle yhteiskunnalle ja yrityksille riskinhallinnasta aiheutuvia
kustannuksia on arvioitu joillekin yksittaisille elintarvikeketjun osille, mutta yleiskat-
sausta tarkeimmista kustannuksia aiheuttavista tekijoista ei ole tietddksemme tehty.

Elintarvikkeet ovat selkeasti tarkein yksittdinen vaeston terveyteen vaikuttava tekija.
EU-tasolla arvioidaan, etta elintarvikkeisiin liittyvat biologiset, kemialliset ja ravitse-
mukselliset tekijat aiheuttivat vuonna 2015 yhteensa 32 700 menetettya haittapaino-
tettua elinvuotta (DALY) miljoonan hengen vaest6a kohti. Suomessa vastaava arvio
oli 31 500 DALYa (Washingtonin yliopisto 2019a). Nama haitat syntyvat ruokaket-
jussa, jota ohjaavat taloudelliset, biofysikaaliset ja sosiaalipoliittiset paineet (Nesheim
ym. 2015) ja jonka tuotteita kuluttajat kayttavat henkildkohtaisten ja kulttuuristen prio-
riteettiensa, mieltymystensa ja tottumustensa ohjaamina. Osa riskeista syntyy elintar-
vikkeiden sailytyksen ja kasittelyn virheista siind osassa ketjua, josta kuluttaja itse
vastaa. Kaikkien edelld mainittujen tekijéiden merkitys korostuu monikulttuurisuuden
lisdantyessa (Harris ym., 2015), ja niihin vaikuttaminen on onnistuessaan keino va-
hentaa sairastamisesta koituvia kustannuksia.

Eviran tunnistamien altisteiden ja niille maaritettyjen altistustasojen avulla seka Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kehittdmia tautitaakkamenetelmia kayttaen py
rittiin tdssd Ruokajarjestelman kansanterveydellisten vaikutusten kustannukset ja ris-
kinarviointi (RUORI) -hankkeessa luomaan vertailukelpoinen kokonaiskuva naiden al-
tisteiden aiheuttamien terveyshaittojen vakavuudesta (yksil6riski-nakdkulma) ja haitto
jen kansanterveydellisestd merkityksesta Suomessa. Lisaksi hankkeessa hyddynnet-
tiin Ruokavirastossa kaynnissa olevien ja valmistuneiden riskinarviointien tuloksia.
Rekisteritietojen ja kansainvalisten arvioiden avulla pyrittiin saamaan totuudenmukai-
nen kuva tautitaakasta ottaen huomioon sen, etta varsinkin lievista vatsaoireista vain
pieni osa tulee 1aakarin diagnosoimaksi. Naiden skenaarioiden avulla pyrittiin arvioi-
maan hyddyiltdan ja kustannuksiltaan suotuisimmat valvontavaihtoehdot.

Suomalaisten elintarvikeyritysten tavoitteena on kaksinkertaistaa vientinsa vuoteen
2025 mennessa. Viennin edistdmisessa on jo kaytetty joitakin valmistuneita tieteelli-
seen nayttddn perustuvia riskinarviointeja osoittamaan elintarvikkeiden raaka-ainei-
den ja tuotteiden korkea hygienia ja vahainen riskitaso (Ruokaviraston Riskinarvioin-
nin yksikon paattyneet projektit: https://www.ruokavirasto.fi/yhteisot/riskinarviointi/ris-
kinarvioinnin-projektit/). Suomalaisille yrityksille tarkeiden vientikohteiden, kuten Eu-
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raasian talousliiton, Venajan, Kiinan ja Yhdysvaltojen, vientiehtojen tayttyminen ja sai-
lyttdminen kustannustehokkaasti olisi jatkossa erityisen tarkeaa. Siksi hankkeessa
selvitettiin my6s viennin vaatimuksia ja arvioitiin valvontaehtoja niidenkin kannalta.

1.2 Hankkeen tavoitteet

Hankkeen paatavoitteet olivat

1. tunnistaa suurimmat ruokaan ja ravitsemukseen liittyvat terveydelliset ja
taloudelliset riskit Suomessa seka niihin vaikuttavat tekijat,

2. luokitella tulosten perusteella riskit ja niihin vaikuttavat tekijat ja siten
tuottaa tietoa riskinhallinnan kohdentamiseen,

3. kartoittaa viennin elintarviketurvallisuuteen liittyvat tarpeet,

4. tuoda esiin ensisijaiset elintarviketurvallisuuden tutkimuskohteet ja tie-
donpuutteet,

5. laatia taloustieteellinen nykytilaa kuvaava laskelma elintarvikeperaisten
tautien hoidon, ehkaisyn ja elintarvikevalvonnan kuluista,

6. arvioida etenemisehdotusten, kuten normien purkamisen, laskennallisia
vaikutuksia.

1.3  Arvioidut vaarat

Kemiallisista, biologisista ja fysikaalisista elintarvikevaaroista seka ravitsemukselli-
sista tekijoista kasiteltiin kustakin ryhmasta esimerkkitapauksina kolmesta neljaan eri-
tyyppista vaaraa. Esimerkkien valinnassa painotettiin saatavilla olevaa tietoa niiden
vaikutuksista ja kustannuksista, joskin lopulliseen valintaan vaikutti myds saatavilla
oleva tiedon maara ja tarkkuus. Eri vaarat voivat olla taloudellisesti merkittavia joko
aiheuttamiensa sairauksien tai riskinhallinnan kulujen vuoksi. Tekijat pyrittiin valitse-
maan toisaalta vakavuudeltaan erilaisia terveydellisia seurauksia aiheuttavista teki-
joista (esimerkiksi akuutit infektiot, pitkakestoiset jalkitaudit) ja toisaalta siten, etta nii-
den aiheuttamat kustannukset kohdistuisivat riskinhallinnan eri vastuutahoihin (elintar-
vikealan yritysten omavalvonta-naytteenotto, viranomaisvalvonta). Valvonnan kuluja
pyrittiin tarkastelemaan Iapi koko tuotantoprosessin. Taloudellista merkitysta kasiteltiin
useasta nakdkulmasta: sairaus, valvontakulut, teollisuus ja ruoan tarjonta. Myos eri
ryhmien riskikasityksia (risk perception) ja poliittiseen paatdksentekoon vaikuttavia te-
kijoita otettiin huomioon siina laajuudessa kuin aineisto sen salli. Vuosien 2014-2016
aikana raportoitujen tautien ja epidemioiden toteutuneita hoitokuluja suhteutettiin sii-
hen sairaustapausten maaraan, mika on voinut aiheutua esimerkkivaaroista.

15



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2019:63

Tutkimuksessa pyrittiin my6s arvioimaan elintarvikelainsdadannon joustomahdolli-
suuksien vaikutuksia elintarviketurvallisuuteen ja valvonnan seka sairastamisen ai-
heuttamiin kustannuksiin. Lainsdddanndn vaatimuksista voidaan tietyilla edellytyksilla
joustaa, esimerkiksi myontaa poikkeuksia ja mukautuksia, mutta "normien purkami-
nen” ei saa vaarantaa elintarviketurvallisuutta, eika lisata ihmisten sairastavuutta
((EY) N:o 862/2004, 13 art., 853/2004, 10 art.,853/2004 17 art.). Esimerkkina lainsaa-
dannén vaatimusten purkamisesta kaytettiin mahdollisuutta vahentaa trikinellatutki-
musten tekemista lihantarkastuksen yhteydessa.

Biologiset vaarat

Projektissa kasiteltiin neljaa biologista vaaraa, jotka ovat Listeria monocytogenes, no-
rovirukset, Toxoplasma gondii ja Trichinella-suvun loiset.

Listeria monocytogenes -bakteerin (jatkossa 'listeria’) vaikutuksia arvioitiin, koska
Suomessa todetaan vuosittain muita EU-maita enemman tautitapauksia. Listerian hal-
litsemiseksi on ollut kansallisesti asetettuja vaatimuksia, mutta nykyisin noudatetta-
vassa mikrobikriteeriasetuksessa (EY) N:o 2073/2005 on asetettu raja-arvoja useiden
tuoteryhmien valmistukselle ja lopputuotteelle (turvallisuus- ja hygieniakriteerit). Seu-
raukset listerian aiheuttaman listerioosin sairastamisesta voivat olla erittain vaikeita ja
jopa kohtalokkaita erityisesti raskaana oleville, sikidille, pikkulapsille ja vanhuksille
seka henkildille, joiden vastustuskyky on alentunut esimerkiksi kroonisen sairauden
VUOKSI.

Norovirus on yleisin elintarvikevalitteisten epidemioiden aiheuttaja Suomessa. Suh-
teellisen lievasta taudinkuvasta huolimatta se voi aiheuttaa kausittain laajoja taudin-

purkauksia ja siten merkittdvia kansantaloudellisia kustannuksia sairauspoissaoloina.
Noroviruksen aiheuttama tauti saattaa olla vaarallinen yksildille, joiden vastustuskyky
on heikko.

Toksoplasma-loisen, (Toxoplasma gondii) vaikutuksia arvioitiin, koska toksoplasma
on WHO:n tautitaakka-arvion mukaan Euroopassa 3. merkittavin elintarvikevalitteinen
taudinaiheuttaja. Taudinkuva vaihtelee lievista oireista keuhkokuumeeseen, aivotuleh-
dukseen ja nakéhaittoihin. Loisen ehkaisemiseksi ei kuitenkaan ole asetettu riskinhal-
lintatoimenpiteita.

Trikinella-loisten, merkittdvimpana Trichinella spiralis, aiheuttamia tautitapauksia to-
detaan, erittdin harvoin Suomessa. Riskinhallintakustannukset ovat kuitenkin teuras-
ruhojen laboratoriotutkimusten muodossa massiiviset. Keskusteluja on kdyty mahdolli-
suudesta vahentaa analyysien maaraa. Trikinoosin terveydelliset seuraukset vaihtele-
vat lievista oireista vakaviin ja jopa kohtalokkaisiin.
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Fysikaaliset vaarat

Fysikaalisia riskeja aiheuttavista vaaroista yleisimpia ovat vierasesineet, kuten lasinsi-
rut, metallinpalat ja puutikut, seka sateilytys. Vierasesineet voivat saastuttaa elintar-
vikkeen mekaanisesti ja aiheuttaa tukehtumisen, hampaiden vaurioitumisen ym. ter-
veydellisid haittoja. Hankkeessa saadun tiedon perusteella yritykset pitivat vierasesi-
neen loytymistd omasta tuotteestaan niin suurena maineriskina, etteivat halunneet va-
hentaa niihin kohdistuvaa omavalvontaansa.

Tiettyja elintarvikkeita on sallittua sateilyttaa ionisoivilla sateilla sailyvyyden paranta-
miseksi. Suomessa saa myyda ainoastaan tarkoin rajattua valikoimaa sateilytettyja
elintarvikkeita (mausteet, sairaalaruoka). Saantdjen mukaan sateilytetty ruoka ei ole
radioaktiivista. Vahaista radioaktiivisuutta saatetaan havaita laskeumien seurauksena
I&hinna luonnontuotteissa. Taustasateily on kuitenkin usein tuotteesta todettua 16y-
dostd voimakkaampaa. Suomessa Ruokavirasto valvoo elintarvikkeiden sateilytysta ja
Tullilaboratorio maahantuontia, Sateilyturvakeskus STUK valvoo elintarvikkeiden ra-
dioaktiivisuuspitoisuuksia. Fysikaalisille vaaroille ei edella mainituista syista arvioitu
kansanterveydellisten tai kansantaloudellisten riskien suuruutta tdssa hankkeessa.

Kemialliset vaarat

Kemiallisista vaaroista hankkeen tutkimuskohteiksi otettiin aflatoksiinit, dioksiinit ja
lyijy.

Aflatoksiinit arvioitiin, koska niille on annettu raja-arvoja seka vierasaineasetuksessa
((EY) No. 1881/2006 etta kansallisesti (MMM 880/2016) ja niitd kasiteltiin myos
WHO:n tautitaakka-arviossa. Aflatoksiineihin liittyy myds ravitsemuksellinen nako-
kulma, silld suosituksen mukainen pahkindiden syonnin lisddminen altistaa nykyista
enemman aflatoksiineille. My6s ilmastonmuutos saattaa edistaa aflatoksiinien muo-
dostumista. Aflatoksiinien merkitysta lisdsi myos se, etta niité valvotaan useista elin-
tarvikeryhmista. Altistuminen aflatoksiineille voi aiheuttaa terveydellisia seurauksia,
silla ne ovat mutageenisimpia ja karsinogeenisimpia tunnettuja aineita.

Dioksiinit valikoituivat arviointiin, koska niita valvotaan useissa elintarvikeryhmissa, ja
niiden analyysikustannukset ovat korkeat. Vaikka elintarvikkeiden dioksiinipitoisuudet
ovat alustavien tulosten perusteella vahentyneet, niita on tuotteissa, joiden kulutus on
lisdantynyt; esimerkiksi ulkomaisissa juustoissa. Suomella on poikkeuslupa myyda ko-
timaan markkinoilla tiettyja Itameren kalalajeja, vaikka ne voivat ylittda EU-lainsaa-
dannon raja-arvot. Dioksiinit voivat aiheuttaa kehityshairioita.
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Lyijyn arviointia perusteltiin silla, ettd vierasaineasetuksessa on annettu lyijylle raja-
arvot useassa elintarvikeryhmassa. Vaikka ruoasta saatava lyijyaltistus on vahentynyt
Suomen EU-jasenyyden aikana, suomalaisten 1-3-vuotiaiden altistuminen on kuiten-
kin yha huolestuttavalla tasolla. Lyijyaltistuksen mahdollisia terveydellisid seurauksia
ovat alykkyyden heikkenemiseen johtava keskushermostovaurio, verenpainetauti, mu-
nuaisvaurio ja anemia.

Ravitsemukselliset vaarat

Terveyteen vaikuttavista ravitsemuksellisista tekijoista arviointiin valittiin suomalaisten
ravitsemuksen kannalta keskeisia ongelmakohtia: hedelmien ja kasvisten liian vahai-
nen kayttd seka suolan ja tyydyttyneen (tai kovan) rasvan liian runsas saanti.

Suomalaiset syovat hedelmia ja kasviksia liian vahan, vaikka niilla tiedetaan olevan
useita terveydelle mydnteisia vaikutuksia. Hedelmien ja kasvisten runsas kaytto eh-
kaisee sydan- ja verisuonitauteja ja mahdollisesti erdita syopatauteja. Ne sisaltavat
runsaasti ravintokuitua ja suojaravintoaineita (Nordic Council of Ministers 2014). Kyl-
laisyyden tunteen saavuttaminen pienemmalla energiamaaralla saattaa helpottaa pai-
nonhallintaa. Euroopan elintarviketurvallisuusviraston arvion (EFSA 2008) mukaan
EU-alueella olisi mahdollista estda vuosittain noin 26 000 sydankohtauksen tai aivoin-
farktin aiheuttamaa alle 65-vuotiaan kuolemaa lisaamalla hedelmien ja kasvisten
osuutta ruokavaliossa.

Lahes kaikki suomalaiset saavat ruoastaan suositusta enemman suolaa (Valsta ym.
2018). Liiallisen suolan saannin verenpainetta kohottavasta vaikutuksesta on run-
saasti nayttda. Runsaalla suolan saannilla on havaittu yhteys myds aivohalvauksen,
sydan- ja verisuonitautien, mahasydvan ja osteoporoosin riskiin (Nordic Council of Mi-
nisters 2014). Suolan saantia on pyritty vahentamaan asetuksella, joka velvoittaa li-
sdamaan tiettyjen elintarvikkeiden pakkaukseen merkinnan "voimakassuolainen" tai
"sisaltada paljon suolaa”, jos suolapitoisuus ylittaa asetuksessa maaratyn rajan. Elintar-
vikkeen suolapitoisuus on yhtena kriteerind Sydanliiton markkinoille tuomassa Sydan-
merkissa, jonka yritykset voivat hankkia osoittamaan tuotteen tai ruokapalvelun tarjoa-
man annoksen ravitsemuksellista laatua, mikali asetetut kriteerit tayttyvat.

Ruokavalion terveellisyyteen vaikuttaa sen sisaltdman rasvan maara ja laatu. Yli kol-
mannes suomalaisista saa ruoastaan suosituksiin nahden lilkaa rasvaa, ja valtaosa
suositeltavaa enemman tyydyttynytta rasvaa (Valsta ym. 2018). Rasva sisaltaa paljon
energiaa, ja runsasrasvainen ruokavalio lisaa ylipainon riskia. Tyydyttyneet eli kovat
rasvat lisdavat haitallisen LDL-kolesterolin pitoisuutta veressa ja ovat merkittava sy-
dan- ja verisuonitautien riskitekijd. Ne saattavat myds heikentaa elimistén insuliini-
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herkkyytta ja kohottaa verenpainetta. Haitallisten transrasvahappojen saanti on nyky-

aan vahaista elintarviketeollisuuden muuttuneiden tuotantoprosessien ansiosta. (Nor-

dic Council of Ministers 2014). Elintarvikkeen sisaltdman rasvan osuus, maara ja laatu
ovat kriteereind edelld mainitussa Sydanmerkissa.
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2 Aineisto ja menetelmat

2.1 Aineistot

Elintarvikealan valvontaan, alkutuotantoon, tuotantoon ja vahittaismyyntiin liittyva ai-
neisto on peraisin projektissa tehdyista kyselyista ja haastatteluista.

Skenaarioiden kehittamisen tueksi RUORI-hankkeen yhtena osana jarjestettiin tyo-
paja joulukuussa 2018. Tydpajassa yritysten ja valvonnan asiantuntijoilta saatiin kom-
mentteja ja tietoja, joita hyddynnettiin skenaarioita laadittaessa ja muokattaessa.

2.1.1 Biologiset elintarvikevaarat

Tassa hankkeessa biologisten elintarvikevaarojen vaikutusta arvioitiin hydodyntamalla
WHO:n arvioita. WHO:n raporttiin (WHO 2015) perustuvissa biologisten tekijdiden (lis-
teria, norovirus ja toksoplasma) tautitaakka-arvioinneissa menetelmana on kaytetty
sairastuvuuteen (insidenssiin) perustuvaa laskentaa, jossa otetaan huomioon biolo-
gisten tekijoiden aiheuttamien tapausten maara, sairastuneiden ikdjakauma ja suku-
puoli, tautien kestoajat, mahdollisten kuolemantapausten vuoksi menetetyt elinvuodet
ja sairauksien haittapainokertoimet. WHO:n raportissa tautitaakan laskemiseen kayte-
tyt arvot perustuvat tapauksesta riippuen joko globaaleihin arvioihin tai alueellisten ai-
neistojen arvioihin. Yhdellekdan biologiselle tekijalle ei ole Suomen osalta kansallista
arviota, vaan arviot perustuvat Euroopan alueelta oleville tiedoille olettaen, ettd Suomi
on nailtd osin tyypillinen eurooppalainen maa. Norovirukselle ja listerialle arviota on
paivitetty THL:n tartuntatautirekisterin mukaan. Trikinellan tautitaakka arvioitiin ole-
mattomaksi, koska tartuntoja ei Suomessa ole esiintynyt 2010-luvulla.

Suomessa ei ole tutkittu tautitapausten aliraportointia. Oletettavasti aliraportointi on
suhteellisen yleista lievissa tapauksissa. Tam ym. (2012) arvioivat, ettéd ruoansulatus-
kanavan infektioihin sairastuneista noin 94 % ei hakeudu hoitoon. Biologisten tekij6i-
den aiheuttamien tapausten raportointiaktiivisuuden arvioidaan yleisesti olevan noin
10-30 % eli raportteihin jaa paatymatta 70-90 % tartunnan saaneista.

2.1.2 Kemialliset elintarvikevaarat

Aflatoksiinien tautitaakka-arviossa nojauduttiin WHO:n raporttiin perustuvaan laskel-
maan, jota paivitettin EFSA:n raportissa (EFSA 2018) julkaistuilla arvoilla suomalais-
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ten altistumisesta sekd Suomen maksasyoparekisterin tiedoilla ja oletuksella, etta he-
patiitti B:n prevalenssi Suomessa on 0,5 %. EFSA:n arvio perustuu kansallisiin ruoan-
kayttéaineistoihin DIPP (Kyttala ym. 2008) ja Finravinto 2012 (Helldan ym. 2013) seka
kaikista EU-maista kerattyihin tietoihin maapahkindiden pitoisuuksista. Se ei siis si-
salla muita aflatoksiinien lahteita kuten muun muassa puupahkingita.

Suomalaisten lyijyaltistusta on tutkittu Ruokaviraston riskinarviointiprojekteissa (Ruo-
kavirasto 2019d). Aikuisten (Suomi 2019) ja 1-6-vuotiaiden lasten (Suomi ym. 2015)
altistus on arvioitu tilastollisesti (probabilistisesti) kansallisten ruoankayttéaineistojen
DIPP (Kyttala ym. 2008) ja Finravinto 2012 (Helldan ym. 2013) sekd Suomessa analy-
soitujen viranomais- ja omavalvontanaytteiden pitoisuustulosten ja niitad tdydentavien
elintarvikkeiden lyijypitoisuuksia koskevien kirjallisuustietojen pohjalta. Finravinto-ai-
neistot edustavat hyvin suomalaisten aikuisten ruoankaytt6a ja ravintoaineiden saan-
tia. Lapsista vastaavaa tutkimustietoa ei ole saatavissa, silld DIPP-aineisto on keratty
vain yhdelta alueelta ja tutkituilla lapsilla on kaikilla ykkostyypin diabetesriskia lisaava
geenimuoto, joten sen kyky edustaa kaikkia Suomen lapsia on rajallinen. Tautitaakka-
arvio laadittiin altistusarvioiden pohjalta THL:n mallin avulla.

Dioksiineille altistusta ei arvioitu erikseen, silla tautitaakka-arviona kaytettiin vastikdan
GOHERR-hankkeessa (http://en.opasnet.org/w/Goherr_assessment) WHO:n arviota
paivittden laskettua arviota Itdmeren kalan sisaltdmien dioksiinien ja dI-PCB:n aiheut-
tamasta tautitaakasta Suomessa.

21.3 Ravitsemukselliset tekijat

Suomalaisten hedelmien ja kasvisten kulutusmaarat seka suolan ja tyydyttyneen ras-
van saantimaarat ovat peraisin Finravinto 2012 ja 2017 -tutkimuksista (Helldan ym.
2013; Valsta ym. 2018). Hedelmien ja kasvisten lilan vahaisen kayton seka suolan lii-
kasaannin tautitaakka-arvioissa tukeuduttiin vahvasti Institute for Health Metrics and
Evaluation -instituutin (IHME) Global burden of disease (GBD) -laskelmiin (Washing-
tonin yliopisto 2019a). Suolan liiallisen saannin sek& hedelmien ja kasvisten vahaisen
kayton osalta IHME-data paivitettiin uusimman Finravinto 2017 -tutkimuksen (Valsta
ym. 2018) saantitietojen mukaan. Tyydyttyneen rasvan aiheuttamaa tautitaakkaa arvi-
oitiin kayttamalla IHME-dataa sydan- ja verisuonisairauksien tapausmaarasta seka
Finravinto-tutkimuksissa ilmenneesta rasvansaannista. Tyydyttyneen rasvan aiheutta-
maa tautitaakkaa ei ole eroteltu omaksi tekijakseen IHME GBD-aineistossa toisin kuin
transrasvan aiheuttama. Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa rasvojen saantisuo-
situs on 25-40 % kokonaisenergiasta, josta tyydyttyneiden rasvojen saantisuositus on
vahemman kuin 10 % kokonaisenergiasta.
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IHME-datassa hedelmien ja kasvisten liilan vahaista kayttda tarkasteltiin erikseen, jol-
loin riittdvana paivaannoksena pidetty maara on suurempi kuin suomalaisessa suosi-
tuksessa. Liian vahainen kasvisten kaytto tarkoittaa IHME-datan yhteydessa vahem-
man kuin n. 400 g (Washingtonin yliopisto 2019b) paivassa. Hedelmien vahaisella
kaytolla tarkoitetaan puolestaan vahemman kuin n. 310 g paivassa. IHME-datassa
kaytetty hedelmien ja kasvisten lilan vahaisen kaytén raja (yhteensa 710 g) eroaa
suomalaisten ravitsemussuositusten (VRN 2014) mukaisesta 500 gramman paivittai-
sesta saantisuosituksesta. IHME-datassa suolan liikasaannilla tarkoitetaan 2,5 gram-
maa suolaa paivassa ylittdvaa maaraa, mika sekin eroaa suomalaisten ravitsemus-
suositusten mukaisesta korkeintaan 5 gramman paivittaisestd suolansaantisuosituk-
sesta.

RUORI-hankkeessa tautitaakka-aineistona kaytetyn IHME-instituutin Global burden of
disease (GBD)- tutkimuksissa (Washingtonin yliopisto 2019a) kasviksiksi luokiteltiin
tuoreet, pakastetut, keitetyt, saildtyt ja kuivatut kasvikset mukaan lukien palkokasvit,
mutta mukana ei ole suolaan tai etikkaan sail6ttyja kasviksia, pahkindita, siemenia
eika tarkkelyspitoisia kasviksia kuten perunaa tai maissia. Hedelmiksi on luokiteltu
tuoreet, pakastetut, keitetyt, saildtyt ja kuivatut hedelmat, mutta mukana ei ole hedel-
méamehuja tai suolaan tai etikkaan sailéttyja hedelmia. Oletettiin, ettd marjat sisaltyvat
samaan luokkaan kuin hedelmat, mutta tama ei kdy ilmi IHME-datan termien maaritel-
mista.

2.2 Menetelmakuvaukset

2.21 Kyselytutkimukset

Valvonnan ja omavalvonnan tdmanhetkisten kustannusten selvittdmiseksi toteutettiin
kyselytutkimus elintarvikevalvonnan yksikdille, Ruokaviraston valvontaosastolle ja Tul-
lilaboratoriolle (liite 1) seka alkutuotantoa, elintarviketuotantoa ja vahittaismyyntia har-
joittaville toimijoille (liite 2), joissa kysyttiin valvontaan tai omavalvontaan kuluvasta
tybajasta sekd hankkeessa tutkittuihin elintarvikevaaroihin liittyvista vuosittaisista
naytteenotto- ja laboratoriokustannuksista. Liséksi selvitettiin valituksista tai ruokamyr-
kytyksista johtuvia kuluja vuosina 2014-2016, elintarvikevaarojen hallintaan kaytettyja
keinoja, sallitusta poikkeavien elintarvikenaytteiden osuutta tutkituista naytteista seka
Sydanmerkin hankkimisesta ja sen kaytosta koituneita kustannuksia. Valvontaviran-
omaisille kohdistettu kysely sisdlsi samoja asioita, minka lisaksi kysyttiin elintarvike-
alan toimijoihin hankkeessa tutkittujen tekijoiden vuoksi kohdistettuja valvontatoimen-
piteitd vuosina 2014-2016.
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Kyselytutkimus laadittiin alun perin sdhkdisend Webropol-kyselyna, joka lahetettiin
laajalla jakelulla Paivittdistavarakauppa ry:n (PTY), Matkailu- ja Ravintolapalvelut ry:n
(MaRa) ja Elintarviketeollisuusliitto ry:n (ETL), Tullin ja kunnallisten valvontayksikai-
den sekad Ruokaviraston valvontaosaston kautta. Niukan vastausmaaran vuoksi loka-
joulukuussa 2018 avoinna ollut kysely avattiin uudelleen tammi-helmikuussa 2019.
Kyselya taydennettiin puhelinhaastatteluilla, joiden kysymyspatteristo sisélsi samat ai-
heet kuin alkuperainen kysely. Kaikkiaan saatiin 8 vastausta viranomaiselta ja 35 vas-
tausta alkutuotannon, elintarviketuotannon ja vahittaismyynnin toimijoilta. Niukan vas-
tausmaaran vuoksi puuttuvia tietoja tdydennettiin muun tiedonhankinnan avulla.

Projektissa haastateltin myds Ruokaviraston vientitiimia kemiallisten, biologisten ja
fysikaalisten elintarvikevaarojen seka ravitsemustekijéiden ja niiden valvonnan merki-
tyksesta elintarvikeviennille.

2.2.2 Tautitaakan arviointi

Tautitaakka (burden of disease, BoD) on mittari, jolla voidaan kuvata vaeston tervey-
den menetyksia. Tautitaakka yhdistaa sairauden takia menetetyt haittapainotetut elin-
vuodet (years lived with disability, YLD) ja ennenaikaisen kuoleman takia menetetyt
elinvuodet (years of life lost due to premature mortality, YLL). Tautitaakkaa mitataan
haittapainotettuina elinvuosina (disability adjusted life-years, DALY) (Hanninen & Knol
2011). Tautitaakka lasketaan siis:

BoD = YLL + YLD (1)

Maailmanlaajuisia, kansallisen tason tautitaakka-arvioita on viime vuosina tehnyt
IHME-instituutti (Washingtonin yliopisto 2019c) ja WHO Global Health Estimates
(GHE) -hankkeen (WHO 2019) puitteissa. Molempia laskentoja paivitetdan jatkuvasti
seka menetelmien ettd kaytettyjen aineistojen osalta. IHME-instituutin aineistosta on
mahdollista hakea kansallisia tautitaakka-arvioita seka sairauksille etta eri riskiteki-
joille, joihin sisaltyvat myos ravitsemukselliset tekijat.

Eri tekijoihin, tdssa tapauksessa ravinnosta saataviin, liittyvan tautitaakan arviointiin
voidaan kayttaa paasaantoisesti erilaisia perusmenetelmia. Menetelman valinta riip-
puu saatavilla olevasta aineistosta. Ensisijaisiksi voidaan katsoa epidemiologisiin suh-
teellisen riskin (RR) tai yksikkoriskin (UR) arvioihin perustuvat menetelmat (Kuva 1).
Naissa menetelmissa kaytetadan altisteen aiheuttamaa riskisuhdetta ja sen avulla arvi-
oitua vaestodsyyosuutta (population attributable fraction, PAF), joka kuvaa sitd osuutta
vaeston sairastavuudesta, joka voidaan liittaa tiettyyn altisteeseen. Vaestosyyosuus
yhdistettyna tietyn sairauden kokonaistautitaakkaan (BoD) tai sen puuttuessa sairau-
den kokonaisilmaantuvuuteen, antaa tulokseksi kyseiseen riskitekijaan kohdentuvan
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tautitaakan (BoDa). Tassa hankkeessa PAF-lahestymistapaa on kaytetty aflatoksiinin,
dioksiinien ja ravitsemuksellisten tekijoiden tautitaakan laskentaan.

Jos vaestdsyyosuuden laskemiseksi ei ole riittdvia tietoja saatavilla, voidaan tauti-
taakka laskea arvioimalla altisteen aiheuttamia sairauden tapausmaaria ja kyseiselle
sairaudelle maariteltyja haittapainokertoimia ja sairauden kestoa. Laskenta perustuu
yhtaléon:

BoD =L XDwXxXn (2)

missa L on sairauden kesto tai kuolemantapauksen johdosta menetetty elinika (vuo-
sina), Dw on sairauden haittapainokerroin (kuolemantapauksilla 1) ja n on tapausten
maara. Tatd menetelmaa on tassa hankkeessa kaytetty biologisten tekijdéiden aiheut-
taman tautitaakan laskentaan. Se tukeutuu vahvasti WHO:n raporttiin (WHO 2015),
jossa on arvioitu ruuasta peraisin olevien tekijdiden tautitaakkoja.

Yksikkd- bEITE G Altistus Suhteellinen SIS T
riski UR iimaantu- Kvnnvs E fiski RR yksikkoriski
S vuus Al - Kynnys s RR?

RR = exp(E InRR")

limaantu-
vuus |

Vaestosyy- Altistunut
osuus PAF, osaf

Vaestosyy-
osuus PAF,

PAF, =fAI/I PAF, = f(RR-1)/(f(RR-1)+1)

Kohdentuva
tautitaakka
BoDattr

BoDa = BoD PAF

Tautitaakka
BoD

Vaeston
maara P

Taudin
kesto L

BoD=1PCb

Haittapaino-
kerroin Dw

Tapaus-
taakka Cb

Kuva 1. Tautitaakan laskentamalli. Siniset ruudut kuvaavat osamalleja ja nuolet tarvittavia lahtotietoja. Osa-
mallin perusyhtélé on mahdollisuuksien mukaan kuvattu ruudun vieressa. Kaikki altisteet ja terveysvasteet
laskettiin samalla mallilla, mutta erilaisista lahtotiedoista johtuen laskenta alkoi tapauksesta riippuen eri
kohdista. Riskisuhdetta (RR) kaytettiin altisteille, joiden riski on suhteessa aiheutuvan taudin yleisyyteen
véestdssa (esimerkiksi sydantautiriskia lisdavat tekijat). Yksikkoriskia (UR) puolestaan kaytettiin tilanteissa,
joissa riski on tasta riippumaton (esim. dioksiinin aiheuttama hampaan kehityshairio ei riipu muista kehitys-
héirioista tai hammasvaurioista). Kuva on muokattu julkaisusta Hanninen & Knol, 2011.
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Tautitaakka ilmoitetaan usein tietylle vuodelle (esimerkiksi laskettuna vuoden 2016
tiedoilla) tai "nykyhetkelle", jos lahtétiedot eivat kaikki ole samalta vuodelta mutta vas-
taavat suunnilleen arviointiajankohtaa, kuten on tilanne tédssa raportissa. Jalkimmai-
sessa tapauksessa tulokset ilmoitetaan tautitaakkana per vuosi (DALY/a) eli yhden
vuoden kuluessa tapahtuvan altistuksen aiheuttamana tautitaakkana. Tama muotoilu
kuitenkin siséaltaa joitakin oletuksia, joten tulosten tulkinnassa on syyta olla tarkkana.

Ensinnakaan tulos ei tarkoita, etta kaikki altistumisen aiheuttama haitta ilmenisi sa-
man vuoden aikana. Esimerkiksi aflatoksiinin aiheuttama maksasydpa voi ilmaantua
vuosikymmenia altistumisen jalkeen, ja yksi syopakuolema voi lyhentda potilaan elin-
ikda useilla vuosilla. Laskennassa kuitenkin kaikki tulevaisuudessakin syntyva haitta
kohdennetaan sille vuodelle, jolloin altistuminen on tapahtunut. Kaukana tulevaisuu-
dessa syntyvat haitat oli tapana diskontata eli arvottaa pienemmiksi kuin nopeasti tu-
levat haitat, mutta tasta kaytannosta on pitkalti luovuttu eika tdssdkéaan raportissa ter-
veyshaittoja diskontata.

Toiseksi, vaestdsyyosuus on tapa kohdentaa terveyshaittoja eri altisteille olettaen,
ettd se kertoo suoraan taudin kayttdytymisen. Kuitenkaan ei ole mahdollista tarkan-
kaan havaintoaineiston perusteella sanoa, miten ihmisten terveys olisi kehittynyt, jos
tutkittu altistus olisi poistettu. He olisivat saattaneet sairastua johonkin toiseen tautiin,
jolloin saavutettu terveyshy®éty olisi ollut arvioitua pienempi ja tdman toisen taudin
haitta arvioitua suurempi. Epidemiologisissa tutkimuksissa on myds se rajoite, etta
niissa havaittu ero elinvuosien menetyksessa eri tavalla altistuneissa vaestdissa ei ole
suoraan muutettavissa tautitapausten maariksi ilman lisdoletuksia. Vastaava rajoite
on myos vaikutusarvioinneissa, ja siksi tassakin raportissa joudutaan olettamaan, etta
vaestdsyyosuus kertoo kaiken olennaisen naista virhelahteista. Tatd ongelmakenttaa
on kuvattu myés luvussa 8.4.

2.2.3 Kustannusvaikuttavuuslaskenta

Kustannus-hy6ty- ja kustannus-vaikuttavuusanalyysit ovat yleisid menetelmia, joilla
verrataan vaihtoehtoisten toimenpiteiden kustannuksia ja hyotyja. Kustannus-hyoty-
analyysissa seka kustannukset etta hyddyt ilmaistaan rahamaaraisina, kun taas kus-
tannus-vaikuttavuusanalyysisséa vain kustannukset ovat rahamaaraisia ja vaikutta-
vuutta (hyotya) ilmaistaan ei-rahallisella indikaattorilla. Tassa hankkeessa kaytetaan
kustannus-vaikuttavuusanalyysia, jossa toimenpiteiden kansanterveydellisid vaikutuk-
sia ilmaistaan DALY -indikaattorilla (WHO 2003a) ja kustannukset lasketaan euroina.
Nama laskelmat auttavat maksimoimaan terveyshy®étyja, kun resurssit ovat rajalliset.
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Menetelman avulla pystytdan vertailemaan eri toimenpiteita ja valitsemaan tehok-
kaimmat. Tassa projektissa DALY-arvoja ei siis arvoteta rahassa.

Kustannus-vaikuttavuusanalyysissa on kolme vaihetta: Ensin maaritellddn nykytilan
kustannukset. Sen jalkeen maaritelldan toimenpiteiden eli skenaarioiden kustannuk-
set. Hankkeessa huomioitavat kustannukset kattavat elintarviketurvallisuudesta vas-
taavien keskusvirastojen (Ruokavirasto ja Tulli), kuntien ja yritysten valvontakustan-
nukset. Lisdksi huomioidaan terveydenhuoltokustannukset, joita syntyy, kun ihmiset
altistuvat haitallisille tekijoille seka tahan liittyvat tuottavuuden menetykset. Tapaus-
kohtaisesti saattaa olla myds tarve arvioida muita kustannuksia.

Yksittaisen toimenpiteen kustannus-vaikuttavuutta voidaan parhaiten kuvata keski-
maaraiskustannussuhteen (ACER) avulla yhtalossa (3):

ACER = Kustannus 3
" Vaikutus 3)

Taman suhteen avulla voidaan maarittda mitka toimenpiteet ovat tehokkaimpia. On
huomattava, etta toimenpiteiden ajallinen ulottuvuus on myds tarkea. Lapsiin kohdis-
tuvilla toimenpiteilld on yleensa suurin vaikutus koska niiden vaikutusajanjakso on pi-
sin (Hutubessy ym. 2003). Lisaksi jotkut toimenpiteet vaikuttavat pitkalla aikavalilla ja
toiset vain lyhyella aikavalilla. Tassa projektissa kustannus-vaikuttavuusanalyysi to-
teutetaan vuosille 2014—2016. Taten pitkan aikavalin vaikutuksia ei huomioida.

Valvontakustannukset

Elintarviketurvallisuuden valvonnasta saadetaan Suomen laissa, erityisesti Elintarvi-
kelaki 23/2006. Sen mukaan elintarvikevalvonnasta vastaavat Ruokavirasto, alueelli-
set viranomaiset ja kuntien valvontaviranomaiset. Lisaksi ruokateollisuus suorittaa
omavalvontaa tuotteidensa laadun varmistamiseksi. Valvontakustannukset lasketaan
koko Suomen tasolla ja taten ne ovat vertailukelpoisia DALY -lukujen kanssa. Tassa
hankkeessa valvontakustannuksia kartoitettiin kyselylomakkeella (liite 1), joka lahetet-
tiin elintarvikevalvonnasta vastaaville julkisille ja yksityisille tahoille.

Ruoan turvallisuudesta vastaavien keskusvirastojen kustannukset
Ruoan turvallisuudesta vastaavat keskusvirastot ovat Ruokavirasto (ent. Evira) ja

Tulli. Naiden kahden toimijan kustannukset on keratty kyselylomakkeella erikseen ja
laskettu kustannusvaikuttavuusanalyysissa yhteen.
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Kuntien valvontaviranomaisten kustannukset

Monet kunnat tekevat elintarvikevalvonnassa yhteisty6ta ja nain ollen valvontayksi-
kéitd on yhteensa 60. Kysely I&hetettiin niille kaikille kustannusten selvittdmiseksi.
Valvontaviranomaisilta vastauksia tuli kahdeksan ja saatu data kasiteltiin siten, etta
esimerkiksi puuttuvia arvoja korvattiin keskiarvoilla. Kunkin viranomaisen kokonais-
kustannukset koostuvat tydvoima-, ndytteenotto- ja valvontakustannuksista (yhtal6 4):

Kokonaiskustannukset = ty6voima + naytteenotto + valvonta (4)

Tyovoimakustannuksilla tarkoitetaan viranomaisen oman henkildkunnan tyépanosta

(yhtald 5). Viranomaiset ilmoittivat henkildtydkuukaudet, josta laskettiin tydvoimakus-
tannus tilastokeskuksen keskimaaraista palkkatasoa (4 061,667 €) kayttden. Lisaksi

viranomaiset kertoivat kuinka suuren osuuden ajastaan henkilékunta kayttaa kunkin

haitallisen tekijan valvontaan.

Ty6voimakustannus (5)
= htkk X 4061,667 € X % ajankaytto tekijaan x

Naytteenottokustannukset sisaltavat seka varsinaisen naytteenoton etta sen analy-
soinnin kustannukset. Tassa kaytettiin kahta tapaa kustannusten arviointiin. Yhtalossa
(6a) on esitetty tapaus, jossa viranomaiset itse suorittivat naytteenoton ja analyysin:

Naytteenottokustannus 1 = [lmoitetut kustannukset (6a)

Osa kunnista kaytti tydhon kolmansia osapuolia, jolloin he antoivat pakettihinnan mika
sisalsi useiden eri analyysien kustannuksia. Jotta naista saatiin kustannusarvio ana-
lyysia kohti, kaytettiin yhtaldéa (6b):

analyysipakettikustannus (6b)

Naytteenottokustannus 2 = - -
testattujen tekijoiden lukumaara

Viimeisena valvontakustannukset, jotka annettiin kokonaiskustannuksena kaikille kol-
melle vuodelle. Taten vuosittaiset valvontakustannukset saadaan seuraavasti:
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Ilmoitettu kustannus

Valvontakustannus = 3 (7)

Kustannusten skaalaamiseksi Suomen tasolle kaytettiin vastausprosenttia 13,3 %.

Alueelliset valvontaviranomaiset

Ruokavirasto vastaa suurimmasta osasta valvontaa, joten aluehallintovirastojen
osuus rajattiin pois, koska niiden osuus kustannuksista olisi ollut Iahes merkityksetén.

Yritysten kustannukset

Yritysten kustannusten arviointi on hyvin samanlainen kuin kuntien tapauksessa. Alan
yrityksia on 3 100, joista 35 vastasi kyselyyn.

Kaksi yritysta rajattiin pois kyselysta tyhjien vastausten vuoksi joten 33 yrityksen vas-
tauksia kaytettiin laskennassa. Kokonaiskustannus muodostuu yrityksilla yhtalon (4)
mukaan, mutta tydvoimakustannusten (8) osalta palkkakustannus oli hieman suu-
rempi yksityisella sektorilla.

Tyovoimakustannus (8)
= htkk x 5200,083 € X % ajankaytto tekijaan x

Naytteenottokustannuksissa kaytettiin myds samoja kaavoja kuin kunnille (6 a ja b):

Yrityksille koituu valvontakustannuksia, kun viranomaiset maaraavat yrityksia suoritta-
maan valvontaa. Yksittdisen valvottavan tekijan kustannukset saatiin, kun jaettiin il-
moitettu kustannus tutkittujen tekijdiden lukumaaralla (yhtald 9):

Ilmoitettu kustannus

Valvontakustannus =
testattujen tekijoiden lukumaara ©)

Kustannukset skaalattiin, jotta saatiin koko Suomen kustannukset. Ruokavirasto ar-
vioi, ettd Suomessa on 4 791 ruoka-alan yritystd mukaan lukien tuontiruoka. Luvussa
ei ole mukana vanhittaiskauppaa eika ruokaloita. Taten saamme vastausten osuudeksi
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0,69 % yrityksista. Taman seurauksena hankkeessa lasketut yritysten kustannukset
ovat karkea arvio todellisista kustannuksista.

Nykytila ja skenaariot

Kustannus-vaikuttavuusanalyysissa verrataan nykytilaa tulevaisuuden skenaarioihin
(toimenpiteisiin). Nykytilan ja skenaarioiden kustannukset laskettiin samoin periaat-
tein, valvontakustannukset, terveydenhuoltokustannukset ja tuottavuuden menetyk-
set. Tapauskohtaisesti kustannusten laskentaa on selitetty luvuissa 3—-6 ottaen huomi-
oon kunkin tapauksen erityispiirteita.
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3 Biologiset elintarvikevaarat:
Esimerkit, nykytila ja skenaariot

Tassa luvussa kaydaan lapi RUORI-hankkeessa tutkitut esimerkit biologisista elintar-
vikevaaroista. Jokaisesta kuvaillaan ensiksi sen vaikutukset kuluttajan terveyteen,
esiintyvyys elintarvikkeissa, tiedot Suomessa asuvan vaeston altistumisesta (saan-
nista) ja siihen liittyvasta sairastavuudesta, kyseisesta vaarasta aiheutuva tautitaakka
seka valvontaan ja sairastavuuteen liittyvat kustannukset nykyhetkelld. Nykytilan esit-
telyn jalkeen kuvataan hankkeessa tutkittu skenaario ja sen vaikutukset tautitaakkaan
seka kustannuksiin.

Tautitaakka-arvioiden laskennassa kaytetyt yksityiskohtaiset oletukset ja laskentakoo-
dit I6ytyvat Opasnet-verkkotyétilan RUORI-sivulta http://fi.opasnet.org/fi/Ruori.

3.1 Listeria monocytogenes

3.1.1 Terveysvaikutukset

Listeria monocytogenes (mythemmin 'listeria’) on yleinen ymparistdbakteeri, joka voi
aiheuttaa ihmiselle listerioosiksi kutsutun taudin.

Listerioosi on vakava infektio, jossa riskiryhmien kuolleisuus on noin 20-30 % (Bar-
buddhe & Chakraborty 2009). Listerioosin riskiryhmiin kuuluvat raskaana olevat nai-
set, vanhukset, vastasyntyneet, elinsiirtopotilaat, ja muut, joilla on alentunut vastus-
tuskyky. Vastustuskyvyltdan heikentyneelle henkildlle listeria aiheuttaa tavallisesti va-
kavan sairauden, kuten aivokalvon- tai aivotulehduksen ja/tai verenmyrkytyksen, joka
voi johtaa kuolemaan (Doganay 2003). Raskaana olevilla listerioosi ilmenee kuume-
tautina, joka muistuttaa oireiltaan tavanomaista influenssaa (kuume, vilunvaristykset,
lihaskivut ja paansarkya), ja voi johtaa keskenmenoon tai ennenaikaiseen synnytyk-
seen (Doganay 2003; Farber & Peterkin 1991). Vastasyntyneilla tauti iimenee vai-
keana yleisinfektiona jo syntyessa tai mydhemmin alkavana aivokalvontulehduksena.
Terveille aikuisille ja lapsille listeria ei yleensa aiheuta oireita, mutta erityisesti elintar-
vike, jossa listeria-pitoisuus on suuri, voi aiheuttaa itsestdan ohimenevan vatsataudin.
Yleensa oireiden puhkeaminen edellyttaa, etta listeria-bakteereita saadaan suuri an-
nos (100 000—1 milj. pesakettd muodostavaa yksikkdad grammassa, pmy/g). Riskiryh-
mien on kuitenkin todettu sairastuneen hyvinkin pienista pitoisuuksista (jopa vahem-
masta kuin 10-10 000 pmy/g) (Hallanvuo & Johansson 2010).
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3.1.2 Esiintyvyys elintarvikkeissa ja nykytila Suo-
messa

Listerioosi on paaasiassa elintarvikeperainen infektio, joka liittyy riittdmattdmasti kuu-
mennettuihin tai kontaminoituneisiin elintarvikkeisiin, erityisesti kalaan ja kalastustuot-
teisiin, lihaan ja lihatuotteisiin, vihanneksiin sekad maitoon ja maitotuotteisiin (Hallan-
vuo & Johansson 2010).

Riskielintarvikkeita ovat sellaisenaan, kuumentamatta sy6tavat elintarvikkeet, joilla on
pitkd myyntiaika ja joissa listeria pystyy lisdantymaan. Tallaisiin elintarvikkeisiin kuulu-
vat muun muassa tyhjidpakatut, kylmasavustetut ja graavisuolatut kalastustuotteet
seka mati, lihaleikkeleet ja pateet, pakastevihannekset seka pastéroimaton maito ja
siitd valmistetut juustot (Hallanvuo & Johansson 2010). Listeria pystyy kasvamaan
myds jddkaappildampdtiloissa, jolloin elintarvikkeen pienikin listeria-pitoisuus voi kas-
vaa haitalliseksi (Farber & Peterkin 1991). Kyky kasvaa kylmassa ja vahahappisessa
ymparistdssa antaa listerialle mahdollisuuden valloittaa elintarvikkeen muut bakteerit
sivuuttaen. Lisaksi listerian ominaisuus muodostaa pysyvia biofilmeja voi johtaa sii-
hen, etta listeriakontaminaatiosta koituu tuotantolaitokselle erittdin pysyva ongelma.

Listeria-bakteerin hallinta elintarvikkeissa on toimijan vastuulla. Naytteenotto kohdiste-
taan padasiassa sellaisenaan sy6taviin elintarvikkeisiin. Listeria-bakteerit tuhoutuvat
kuumentamiskasittelyssa, joten kuumennettavaksi tarkoitettujen elintarvikkeiden tes-
taus ei olisi mielekasta. Mikrobikriteeriasetuksen (EY) 2073/2005 mukaan naytteita
otetaan sellaisenaan syo6tavista elintarvikkeista liha-, kala- ja maitoalan laitoksissa,
munatuotelaitoksissa, kasvis- ja hedelmatuotteita valmistavissa elintarvikehuoneis-
toissa, leipomoissa seka itujen valmistuksessa. Myds tuotantoymparistossa tulee val-
voa listerian esiintymista. Jos elintarvike-era ei tayta mikrobikriteeriasetuksessa ase-
tettuja tavoitteita, estetdan elintarvikkeen joutuminen kuluttajille tai poistetaan markki-
noilta. Listerian toteaminen johtaa kohteen mukaan tehopuhdistuksesta naytteenot-
toon ja takaisinvetoon.

Listerioosi on tartuntatautiasetuksessa luokiteltu valvottaviin tartuntatauteihin, joten
kliiniset laboratoriot ovat velvollisia ilmoittamaan L. monocytogenes -I6ydoksesta. Lis-
terioosi on Suomessa muuta Eurooppaa yleisempi (EFSA, ECDC 2017). Vuosina
2014-2016 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin yhteensa 177 listerioositapausta (keski-
maarin 59 vuodessa). Tapausten ikamediaani oli 75 vuotta (vaihteluvali 0-96 vuotta)
(kuva 2). Naisia oli tapauksista 51 % (90/177). Tapauksista 21 % kuoli 30 vuorokau-
den sisalla naytteenotosta. Tietoa raskaudesta ei raportoitu tartuntatautirekisteriin,
mutta laboratorioilmoitusten perusteella vuonna 2014 todettiin yksi vastasyntyneen lis-
terioosi ja potilashaastattelun perusteella vuonna 2016 yksi raskauteen liittyva liste-
riainfektio (THL 2015; THL 2017b).
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Kuva 2. Suomalaisten listerioositapaukset 100 000 ihmistad kohden vuosittain ja ikdryhmittdin. Vanhemmissa
ikdluokissa sairastuvuus on selvésti suurempaa kuin koko véaestossa keskimaarin. Lahde: THL:n Tartunta-
tautirekisteri.

3.1.3 Listeriasta aiheutuva tautitaakka nykyhetkella

WHO:n raportissa (2015) on arvioitu, etta listeria aiheuttaa Euroopan alueella keski-
maarin 2 DALYn tautitaakan 100 000 henkil6a kohden (vaihteluvali 1—4 DALY).
WHO:n arviossa kaytetty ilmaantuvuus, 0,2 tapausta / 100 000 henkil6a, on Suomen
rekisteritietoihin verrattuna noin kuusinkertainen aliarvio, silla vuosina 2014—-2016 tar-
tuntatautirekisteriin ilmoitettiin 46—66 tapausta vuodessa (katso Kuva 2).

WHO:n laskelmassa yksi tapaus vastaa 10 DALYn suuruista tautitaakkaa. Jos WHO:n
arviota kaytetaan sellaisenaan ja skaalataan se vastaamaan Suomen rekistereissa
olevia tapausmaaria, saadaan listerian tautitaakaksi Suomessa 650, 460 ja 660
DALYa vuosina 2014, 2015 ja 2016.

WHO:n arviossa kaytetyt jakaumat erilaisille jalkitaudeille ja kuolleiden ikarakenteelle
poikkeavat jonkin verran Suomen vastaavista, mutta kuolleisuutena kaytetty 21 %
vastaa Suomen raportoitua listeriakuolleisuutta. Tautitaakka koostuu paaosin kuole-

mantapausten myo6td menetetyista elinvuosista.

RUORI-mallilla laskettuna listeriasta aiheutui 670 (400-950) DALYa vuodessa.
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3.1.4  Valvontaan ja sairastavuuteen liittyvat kustan-
nukset

Kyselytutkimuksen mukaan kuntien viranomaisvalvonnasta kului listerian valvontaan
1-10 % vuotuisesta tydajasta. Vain yksi kyselyyn vastannut viranomainen raportoi vi-
ranomaisvalvonnassa I6ytyneen vuosina 2014—-2016 sallitusta poikkeavia eli enim-
maismaararajan ylittavia elintarvikenaytteita. Valvontaviranomaiset kohdistivat elintar-
vikealan yrityksiin eniten valvontatoimenpiteita juuri listerian vuoksi.

Ruokaviraston oppaan "Elintarvikkeiden mikrobiologiset vaatimukset toimijoille ohje
10501/2” (Evira 2017c) liitteissa on kuvattu omavalvonnan naytteenottotineydet eri
alojen laitoksissa. Naytteenottotiheyteen (0—24 kertaa vuodessa) vaikuttavat muun
muassa elintarvikkeen tyyppi, listerian kyky kasvaa tuotteessa seka vuosituotannon
maara. Valvontaviranomainen voi keventaa naytteenottovaatimusta hyvien tulosten
perusteella (Evira, 2017c). Kustannusten arvioinnissa kaytettiin keskimaaraisia nayte-
maaria erityyppisille laitoksille.

Perusterveydenhuollon terveyskeskuskaynnin hinta on 96 €. Listerioosiin sairastu-
neista 76 % sai verenmyrkytyksen, jonka hoitokulut ovat THL:n kokoamien tietojen pe-
rusteella 6 207 €/tapaus, ja 14 % aivokalvontulehduksen, jonka hoitokulut ovat

7081 €/tapaus. Nain ollen listerioosin toteamisesta ja hoidosta koitui vuosittain keski-
maarin noin 342 000 € kulut.

Listerian valvonnan maarittelee EU saannds No 2073/2005. Elintarviketurvallisuuteen
liittyvia kustannuksia koituu sen mukaisesti kunnille ja yrityksille. Liséksi terveyden-
huolto ja tuottavuuden menetykset aiheuttavat kustannuksia.

Taulukko 1. Listeriaan liittyvat kustannukset.

Listeria, nykytilan kustannukset (tuhatta €)

Tyovoima | Néytteenotto | Tarkastus | Kokonais
Ruokavirasto ja Tulli
Kunnat 457 9 15 481
Yritykset ei sisélly 5060 | eisisélly 5060
Terveydenhuoltokustannukset 342
Tuottavuuden menetykset 30
Kokonaiskustannukset 457 5068 15 5913

33



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2019:63

Kunnallisesti listeriaa valvoivat kaikki viranomaiset, joskin valvontakustannukset vaih-
televat paljon kunnittain (60-34 500 €) vuosittain. Tasta saatiin vuotuinen kustannus
491 000 € kunnille. Suurin kustannusera oli tydvoimakustannukset, kuten myos yrityk-
sille (noin 70 %). Yritysten tapauksessa ei valitettavasti ollut mahdollista tarkemmin
eritelld eri kustannuseria. Hankkeessa keskitytaan vain laskemaan yritysten analyy-
sikustannukset koska ne ovat merkittdvassa roolissa skenaariossa. Yritysten luku-
maarasta laskettiin, ettd Suomessa tarvitaan 43 500 naytteenottoa vuosittain. Ruoka-
virasto arvioi, etté yksi ndyte maksaa 116,32 €. Tasta saatiin laskettua yritysten koko-
naiskustannukset 5,1 miljoonaa € (Taulukko 1).

Terveydenhuoltokustannusten arvioinnissa huomioitiin 59 vuosittaista listerioosita-
pausta (THL 2015, 2016c, 2017b). Oletuksena on, etté jokaiseen tapaukseen liittyy
vahintaan yksi terveydenhuoltokaynti, hinnaltaan 96 €. Lisaksi tiedetaan, etta 76 %
potilaista sai verenmyrkytyksen, jonka kustannus 6 207 € ja tarvitsee 10,3 hoitopai-
vaa. Lisaksi 14 % tapauksista sai aivokuumeen, joka vaati 10,1 hoitopaivaa, kustan-
nus 7 801 € (Nakari ym. 2014, THL 2014b). Yhteensa listeria aiheuttaa 342 000 €
vuosittaiset terveydenhuoltokustannukset. Tuottavuuden menetysta varten tarvittiin
tietoa potilaiden ikdjakaumasta. Mediaanipotilaan ika oli 74 vuotta ja 67,2 % yli 64
vuotiaita (THL 2017c). Siten 32,8 % eli 19 olivat tydikaisia, joten listeriasta aiheutui
179 sairauspaivaa. Tuottavuuden menetys paivaa kohden on 168 €, jolloin kokonais-
menetys on 30 000 € (THL 2014b). Vuosittaiset terveyskustannukset ovat siten

372 000 € (Taulukko 1).

Yhteensa listerian kustannusvaikutukset olivat 5,9 miljoonaa € vuosittain, joka on sel-
keasti aliarvio, koska siina ei ole huomioitu tydvoimakustannuksia ja muita naytteenot-
toon liittyvia kustannuksia.

3.1.5 Skenaario

Listeriasta johtuvan tautitaakan vahentamiseen tahtadavana skenaariona tutkittiin tilan-
netta, jossa kaikki liha- ja kala-alan laitokset, juustolat ja kasvis- ja hedelmatuotteita
valmistavat tai maahantuovat elintarvikehuoneistot ottavat naytteitd mikrobikriteeri-
asetuksen mukaisen naytteenoton lisdksi aiempaa enemman tuotantoymparistosta.
Tuotantoymparistdsta otetaan naytteitd yhtd monta kertaa vuodessa kuin tuotteista
talla hetkelld, ja naytteita otetaan kerralla 5 kpl tai mikrobikriteeriasetuksen mukainen
tatd suurempi maara. Kaikki positiiviset tuote-erat hylataan.

Valittuun skenaarioon paadyttiin seuraavista syista: Tautitaakka syntyy listeriakuole-
mista, jotka pystyttaisiin ehkaisemaan tartuntoja torjumalla. Skenaarion tarkoituksena
on vahentaa listerialla saastuneiden tuotteiden maaraa ja taten myaos listerioosita-
pauksia. Skenaariossa arvioidaan listerian aiheuttaman tautitaakan pienenemista
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ihannetilanteessa, mutta vastapainona on naytteenottokustannusten seka tuotantotilo-
jen puhdistus- ja saneerauskustannusten kasvu.

Kustannusvaikuttavuuden maarittamista varten nykytilasta ja skenaariosta laadittiin
mallilaskelma, johon otettiin tuotantomuodoista mukaan lihavalmistelaitokset, kala-
alan laitokset, juustolat seka sellaisenaan syo6tavia, pilkottuja, raastettuja tai muuten
jalostettuja kasvis- ja hedelmatuotteita tuottavat elintarvikehuoneistot. Samoin kuin
nyt, myos skenaariossa laitoksen koko ja tuotannon laatu maarittavat tuotteista otetta-
van naytteenottotiheyden ja se vaikuttaa myds tuotantoympariston naytteenottotihey-
teen.

Laskelmassa listerian nykyiset naytemaarat oletettiin samoiksi kuin Ruokaviraston oh-
jeessa tuotteista ja tuotantoymparistdsta otettavat keskimaaraiset ndytemaarat. Nayt-
teenoton hinta laskettiin Ruokaviraston hinnaston listeria-maarityksen hinnan mukai-
sesti. Tassa ei otettu huomioon naytteenotosta koituvia muita kuluja, kuten henkilost6-
kuluja ja naytteenottovalineitd, mutta oletuksena on, ettd elintarvikealan toimijat saa-
vat listeriatutkimuksensa teetettyd Ruokaviraston yksittaisen naytteen tutkimushintaa
halvemmalla. Positiivisten erien hylkdamiselle ei laskettu hintaa, silla tiedossa ei ole,
kuinka suuria ja minka arvoisia erid Suomessa todetaan listeria-positiivisiksi. Kaikki
elintarvikeketjusta I0ydetyt listeria-kannat tulee toimittaa Ruokavirastoon, ja vuosina
2011-2018 kantoja toimitettiin keskimaarin 479 kpl vuosittain. Positiivisen listerialdy-
doksen aiheuttaman lisanaytteenoton hintaa ei laskettu skenaarioon mukaan.

3.1.6 Skenaarion vaikutus tautitaakkaan ja sen kus-
tannusvaikuttavuus

Jos listeriaskenaarion mukaiset toimenpiteet havittaisivat koko taudin Suomesta, tauti-
taakka pienenisi 670 DALY:lla vuodessa (95 % luottamusvali 400-950 DALY vuo-
dessa). Terveyshydty olisi merkittava ja perustuu optimistiseen arvioon siit, ettd tauti
saataisiin nailla toimilla todella havitettyd Suomesta. Tassa onnistumisen todennakai-
syytta ei arvioitu, vaan tarkastelu keskittyi arvioimaan ainoastaan oletuksessa mainit-
tujen toimien kustannuksia ja naiden kustannustehokkuutta. Koska naytteenotto voi
kohdistua vain rajalliseen satunnaisotokseen kaikista tuotteista tai tuote-erista, voi pa-
raskin satunnainen testi 16ytaa kontaminaatiota enintdén todennakoisyydella, joka on
todellisen esiintyvyyden ja otannan prosenttiosuuden tulo — olettaen taysin satunnai-
nen esiintyvyys tutkittavissa yksikdissa. Esimerkiksi kylmasavu- ja graavikaloissa
esiintyvyys on arvioitu olevan noin 20 %. Jos otantaprosentti on X % kaikista tuot-
teista, niin jdanndsesiintyvyys olisi 20 %*(100-X %), mutta arvioon vaikuttaa myds lis-
terian mahdollinen ryvastyminen tuotantoerittdin ja otannan yksityiskohtaisempi ja-
kaantuminen, joista ei ole kaytettavissa tarkempaa tietoa.
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Taten skenaariossa ei voida varmuudella tietda kuinka paljon DALY vahenisi, mutta
oletuksena maksimivaikutus on DALY-taso nolla.

Taulukko 2. Listeria-skenaarioon liittyvat kustannukset.

Listeria-skenaarion kustannukset (tuhatta €

Tyovoima- | Naytteenotto- | Tarkastus- Kokonais-
Ruokavirasto ja Tulli -
Kunnat 457 9 15 481
Yritykset ei sisally 6 460 ei sisally 6 460
Terveydenhuolto-kustannukset -
Tuottavuuden menetykset -
Kokonaiskustannukset 457 6 469 15 6 941

Yritykset tekevat 12 000 ylimaaraista listeria-analyysia, joista kunkin kustannus on
116,32 € (Ruokavirasto 2019g). Skenaarion lisdkustannukset ovat siis 1,4 miljoonaa €
vuosittain. Edelleen pitda huomioida, ettd tydvoimakustannuksia ei olla tdssa huomi-
oitu ja luotettavamman tuloksen saamiseksi niista tulisi saada lisaa tietoa silla nekin
saattaisivat kasvaa, kun naytteitd otetaan enemman. Terveydenhuoltokustannukset
laskevat nollaan silld hoidettavia potilaita ei enaa ole (Taulukko 2).

Yhteenlaskettuna skenaarion lisdkustannukset ovat noin 1 miljoonaa €, jolla saavute-
taan teoriassa parhaimmillaan DALY-arvo nolla. Yhteenvetona muutos nykytilasta
skenaarion tilanteeseen on esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3. Listerian nykytilan ja skenaarion yhteenveto.

Nykytila Skenaario Erotus
DALYt 670 0 -670
Kustannukset (tuhatta €) 5913 6 941 1028

ACER 1534 €/DALY

3.2 Norovirus

3.2.1 Terveysvaikutukset

Norovirus on vuodesta 1997 lahtien ollut yleisimpia raportoituja ruokamyrkytysten ai-
heuttajia Suomessa (Hallanvuo & Johansson 2010). lhminen on noroviruksen ainoa
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tunnettu isanta, joskin myds muilla eladimilld tunnetaan samankaltaisia viruksia. Noro-
virustartunta vaatii siis aina lahteekseen toisen ihmisen, joko suoraan tai valillisesti.
Norovirus tarttuu herkasti ihmisesta toiseen siten, etta ulostetta joutuu suuhun, ja ai-
heuttaa tautirypaita (Terveyskirjasto 2017). Todella pieni annos, jopa vahemman kuin
10—-100 norovirusta, riittdad aiheuttamaan taudin, ja grammassa ripuliulostetta on mil-
jardeja viruksia (Patel ym. 2009; Terveyskirjasto 2017). Myos oksennus ja oksennet-
taessa muodostuvat aerosolit ovat tartuttavia (Patel ym. 2009).

Norovirus aiheuttaa oireita kaikenikaisille ympari vuoden (Patel ym. 2009), mutta Suo-
messa sairastumisia raportoidaan eniten marraskuusta maaliskuuhun (Terveyskirjasto
2017). Oireet alkavat tyypillisesti 6—48 tunnin paasta altistumisesta. Oireisiin kuuluvat
akillisesti alkava huonovointisuus, oksentelu (50-90 % sairastuneista), ripuli (50—

90 %), vatsakipu (40—70 %), kuume (37—45 %) ja lihaskipu (Patel ym. 2009; Simons-
son ym. 2014). Oireet kestavat tyypillisesti 2—4 vuorokautta, mutta immuunipuutteisilla
oireet voivat kestaa selvasti pidempaan. Kuolleisuus on vahaista etenkin kehittyneissa
maissa (Simonsson ym. 2014). Norovirustartunnat ovat selvasti aliraportoituja, silla
tauti menee yleensa itsekseen ohi, eikd naytteita juuri oteta (Harris ym. 2017; Ter-
veyskirjasto 2017).

3.2.2 Esiintyvyys elintarvikkeissa ja nykytila Suo-
messa

Norovirus levida helposti infektoituneesta tydntekijasta elintarvikkeiden valityksella
(Hallanvuo & Johansson 2010). Vuosina 2014—-2016 noroviruksen aiheuttamista elin-
tarvikevalitteisista epidemioista 62 %:ssa vaikuttavaksi tekijaksi joko pystyttiin osoitta-
maan tai epailtiin infektoituneen tyontekijan elintarvikkeisiin levittamaa virusta (Pihlaja-
saari ym. 2019). Norovirus on yhdistetty kypsentamattdémana syotaviin kasviksiin, esi-
merkiksi ulkomailta tuotuihin pakastemarjoihin sek& simpukoihin ja ostereihin (Hallan-
vuo & Johansson 2010; Terveyskirjasto 2017). Pakastettuna norovirus sailyy tartutta-
miskykyisend jopa vuosia. Se kuitenkin tuhoutuu elintarvikkeista kuumennettaessa yli
90 °C lampdtilaan vahintdan kahden minuutin ajan. (Ruokavirasto 2019)

Norovirus kuuluu tartuntatautiasetuksessa muihin ilmoitettaviin mikrobildydoksiin, jo-
ten kliiniset laboratoriot ovat velvollisia ilmoittamaan |6yddksesta. Vuonna 2016 THL:n
ja Eviran yhteiseen rekisteritietojarjestelmaan (RYMY) ilmoitetuista 89 ruokamyrky-
tysepidemiaepailysta 41:ssa (46 %:ssa) taudinaiheuttajana pidettiin norovirusta (THL
2017a). Norovirus on myos yleisin vesivalitteisten epidemioiden aiheuttaja Suomessa
(Zacheus & Miettinen 2011). Vuosina 2014—2016 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin yh-
teensa 5 922 norovirustapausta, joissa sairastuneiden mediaani-ika oli 75 vuotta
(vaihteluvali 0—-108 vuotta) (kuva 3). Tama kuvastaa taudin ilmaantumisen sijasta sita,
mista osasta vaestda naytteitd otetaan. Lyhytaikaiset oksentelu- ja ripulisairaudet ndet
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hoidetaan perusterveilla ihmisilla oireenmukaisesti riippumatta taustalla olevasta pato-
geenista. Lisdksi esimerkiksi Tam ym. (2012) tutkimuksen mukaan norovirusinfektioon
sairastuneista briteistd noin 94 % ei hakeudu hoitoon. Tartuntatautirekisterin tapauk-
sista 57 % oli naisia (THL 2015; THL 2017a). Kuvassa 4 ovat vuosina 2014-2016 no-
rovirusepidemioissa tunnistetut elintarvikelahteet.
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Kuva 3. Suomalaisten norovirustapaukset 100 000 ihmista kohden vuosittain ja ikdryhmittain. Lahde: THL:n
Tartuntatautirekisteri

Kala ja kalavalmisteet (osterit,
sushi)

m Kasvikset ja kasvistuotteet
= Leipomovalmisteet
= Maito ja maitovalmisteet

(marjarahka)

m Jaapalat

Kuva 4. Norovirustartuntojen tunnistetut elintarvikeldhteet vuosina 2014-2016. Elintarvikkeiden aiheutta-
mista tapauksista vain noin neljannes kyettiin yhdistdmaéan johonkin tiettyyn tuotteeseen.
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3.2.3 Noroviruksesta aiheutuva tautitaakka nykyhet-
kella

WHO:n arvion mukaan elintarvikeperdinen norovirus aiheutti Euroopan alueella
vuonna 2010 tautitaakan 4 DALYa / 100 000 henkil6a (95 %:n luottamusvali 1-8
DALYa /100 000 henkiloa) (WHO 2015). Suomessa tama vastaisi siis noin 220 DA-
LYn (55-440 DALY) tautitaakkaa. WHO:n laskelmissa on kuitenkin kaytetty Suomen
osalta Euroopan alueen yleista tapausmaaraarvion mediaania, joka on ollut 1 652 /
100 000 henkilda. Tama on monikymmenkertainen arvio verrattuna tartuntatautirekis-
teriin ilmoitettuihin tapauksiin (1363, 2164, ja 2395 tapausta vuosina 2014-2016). Tar-
tuntatautirekisterin aliraportoinnista ei ole kuitenkaan ole luotettavaa maarallista tie-
toa, joten arvioinnissa on kaytetty WHO:n lukuja.

Ei tiedetd, kuinka suuri osuus tartuntatautirekisteriin ilmoitetuista tapauksista on perai-
sin elintarvikkeista. Eviran raportissa ruokavalitteisistd epidemioista 2011-2013 (Pih-
lajasaari ym. 2016) todettiin, ettd 51 % vuosina 2011-2013 raportoiduista ruokamyr-
kytysepidemioista liittyi ruokailuun ravintoloissa ja yleisin tunnistetuista aiheuttajista oli
20 epidemiaa (30 % ravintolaruokailuun liittyneista epidemioista) aiheuttanut norovi-
rus. Raportointijakson aikana todetuissa 131 elintarvikevalitteisessa epidemiassa no-
rovirus sairastutti 48 % sairastuneista 2 796 henkilosta, ja infektoitunut elintarvike-
tyontekija oli syynd 64 %:iin raportoiduista elintarvikevalitteisistd norovirusepidemi-
oista, joissa sairastui yli 900 henkil6a.

Kun kaytetaan Suomen tartuntatautirekisterin mukaisia varsinaisia tapausmaaria, ylla
mainittua laskentakaavaa ja WHO:n mukaisia taudin kestoa (keskimaarin 2 vuoro-
kautta, luottamusvali 1—4 vrk) ja haittapainokerrointa (vakava 0,281 (0,184-0,399),
keskivakava 0,202 (0,133 0,299) ja lieva 0,061 (0,036-0,093)), voidaan vuosille
2014-2016 laskea tautitaakka. WHO:n arvion mukaisesti oletetaan, ettd 0,5 % ta-
pauksista on vakavia, 8,5 % keskivakavia ja loput 91 % lievia. On huomattava, etta
tassa laskelmassa ei oleteta yhdenkaan henkildn menehtyneen norovirukseen.

Naiden I&htotietojen perusteella noroviruksen tautitaakaksi arvioitiin 200 (73-430)
DALYa vuodessa.

3.2.4 Valvontaan ja sairastavuuteen liittyvat kustan-
nukset

Norovirusta valvotaan nykyisin vain epidemiaselvitysten yhteydessa. Kyselytutkimuk-
sen mukaan kuntien viranomaisilta kului tahan liittyvaan noroviruksen valvontaan 2—
10 % vuotuisesta tydajasta.
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Ruokavirasto suosittelee, ettd norovirustartunnan saaneet elintarvikkeiden kanssa
kosketuksissa olevat tydntekijat pitavat riittdvan pitkdn sairausloman, eli nakyvien oi-
reiden jalkeen vield 1-2 oireetonta vuorokautta. Koska virusta eritetdan viela taman-
kin jalkeen, tyontekijan tulee noudattaa erityisen tarkasti hygieenisia ty6tapoja tai
mahdollisuuksien mukaan siirtya valiaikaisesti tehtaviin, joissa ei olla kosketuksissa
elintarvikkeiden kanssa.

Vuosina 2014-2016 tartuntatautirekisteriin paatyi keskimaarin 1 973 norovirusta-
pausta vuodessa. Perusterveydenhuollon terveyskeskuskaynnin hinta hoitoineen on
norovirustartunnalle 72 €. 94 % sairastuneista ei hakeudu hoitoon (Tam ym. 2012)
eikd nain ollen paady rekisteriinkdan, paivystystason hoitoon hakeutui 2 % sairastu-
neista ja sairaalahoitoon joutui 0,3-13 %. Vuodeosastohoidolle hinta on 213 €/tapaus.

Noroviruksen tapauksessa kustannukset koostuvat pelkastaan kuntien valvontakus-
tannuksista ja terveydenhuollon kustannuksista. Koska yritykset eivat vaikuta valvo-
van norovirusta, kokonaiskustannukset jaavat tdssa tapauksessa verrattain alhaisiksi.

Taulukko 4. Norovirukseen liittyvat kustannukset.

Tyovoima- | Néytteenotto- | Tarkastus- | Kokonais-
Ruokavirasto ja Tulli -
Kunnat 474 13 5 491
Yritykset -
Terveydenhuoltokustannukset 204
Tuottavuuden menetykset 6 696
Kokonaiskustannukset 474 13 5 7391

Noroviruksen valvontaan ei ole olemassa lain asettamia velvoitteita. Kuntien vuosittai-
set valvontakustannukset ovat 490 000 €. On epaselvaa, ovatko nama kustannukset
jatkuvan valvonnan vai epidemioihin liittyvia kustannuksia. Noin 95 % kokonaiskustan-
nuksista on tydvoimakustannuksia (Taulukko 4).

Terveydenhuoltokustannusten arviointi on vaikeaa silla vain noin 6 % tapauksista ra-
portoidaan (Tam ym. 2012). Suurin osa tapauksista selvida kotihoidolla. THL on rekis-
terdinyt Suomessa 1973 tapausta vuodessa 2014-2016. Taten Suomessa on yh-
teensa 32 900 norovirustapausta vuosittain. Terveydenhuoltokustannukset arvioitiin
erikseen raportoiduille ja raportoimattomille tapauksille. 1 973 rekisterditya tapausta
tarkoittaa vahintaan yhta 1adkarikayntia (THL 2015, 2016c¢, 2017b). THL arvioi, etta ta-
man kustannus on 72 €. Sairaalahoidon kustannus on 234 € per paiva ja oletettiin,
ettd 6,65 % potilaista joutuu sairaalahoitoon (THL 2014b). Koska noroviruksen kesto-
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aika on lyhyt (12—72 h) (THL 2016b), laskelmissa kaytettiin yhta 1aakarikayntia ja kah-
den paivan sairaalajaksoa. Muita kustannuksia ei olla otettu huomioon, silla varsi-
naista hoitoa norovirukseen ei ole (RKI 2019). Yhteensa terveydenhuoltokustannukset
ovat 204 000 € vuosittain. Rekisterdéimattomille tapauksille terveydenhuoltokustannuk-
sia ei ole, mutta molemmille tapauksille koituu tuottavuuden menetyksia. Ruoka-alan
tyéntekijoille suositellaan, etta kotiin jaamista kahdeksi paivaksi oireiden katoamisen
jalkeen (THL 2016b). Taten arvioitiin, ettéd keskimaarin infektiosta seuraa 2,5 ty6pai-
van menetys a 168 € (THL 2014b). Lisaksi 47 % infektioista on yli 75-vuotiailla, jotka
eivat ole enaa aktiivisia tydmarkkinoilla. Taten arvioitiin, ettd 15 455 tyoikaista sairas-
tuu norovirukseen vuosittain. Huomattakoon, ettd tdssa luvussa on mukana myds lap-
sia, joista oletettiin, ettd vanhemmat jaavat kotiin hoitamaan heita. Tuottavuuden me-
netys on siten 6,7 miljoonaa € vuositasolla (Taulukko 4).

Noroviruksen kokonaiskustannukset ovat 7,4 miljoonaa € vuodessa, joista suurin osa
tuottavuuden menetysta.

3.25 Skenaario

Noroviruksesta johtuvan tautitaakan vahentamiseen tahtaavana skenaariona tutkittiin
tilannetta, jossa otetaan pintapuhtausnaytteitd suurtalouskeittididen ja sellaisenaan
syOtavaksi tarkoitettuja ruokia valmistavien elintarvikehuoneistojen henkilékunnan ti-
loista, keittidtiloista seka elintarvikehuoneistojen linjastoilta kuukausittain marras-
kuusta maaliskuuhun. Suurtalouskeittididen keittiétiloista ja henkildkunnan tiloista
otettaisiin yhteensa 5 naytettd kuukaudessa, ja kultakin elintarvikehuoneiston linjalta
seka henkildkunnan tiloista otettaisiin 5 naytettd kahdesti kuukaudessa.

Valittuun skenaarioon paadyttiin seuraavista syista: Naytteenotto ja positiivisista tulok-
sista seuraavat puhdistustoimet vahentaisivat norovirusepidemioiden maaraa, silla
norovirus muodostaa ongelman erityisesti silloin, kun se paatyy sellaisenaan sy6taviin
tuotteisiin. Pintapuhtausnaytteiden perusteella puhtaanapitoa voidaan tehostaa oikea-
aikaisesti. Skenaariossa oletettiin, ettd 35 % norovirusinfektioista johtuu elintarvike-
tyéntekijan aiheuttamasta elintarvikevalitteisesta epidemiasta, joten sen teoreettinen
maksimiteho olisi tama. Todellinen vaikutus olisi todennakoisesti heikompi.

Talla hetkella pintapuhtausnaytteitd otetaan vain epidemiaselvitysten yhteydessa, jo-
ten skenaariossa naytteenottokustannukset kasvavat. Naytteiden hintana kaytettiin
Helsingin yliopiston analyysihintaa 300 € viitta naytetta kohden.
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3.2.6 Skenaarion vaikutus tautitaakkaan ja sen kus-
tannusvaikuttavuus

Norovirus-skenaarion vaikutukseksi arvioitiin tautitaakan pieneneminen 23 DALYIla
vuodessa (95 %:n luottamusvali 0,7-80 DALYa vuodessa). Vaikutus on vain reilu
kymmenesosa koko tautitaakasta, koska vain osa tautitapauksista valittyy elintarvik-
keista. Toimenpiteiden oletetaan estavan puolet elintarvikeperaisista tautitapauksista.

Norovirusepidemiat ovat yleisimmillddn marraskuussa maaliskuuhun ja I&dhteena on
usein ruoka. Ehdotetussa skenaariossa otetaan pintanaytteita ruoanvalmistusalueilta
ja henkilékunnan tiloista. Toimenpiteet toteutettaisiin ravintoloissa, ruokaloissa ja val-
misruokaa valmistavissa yrityksissa. Skenaariossa oletetaan, ettd norovirustapaukset
vahenisivat taman seurauksena 35 %.

Taulukko 5. Norovirusskenaarioon liittyvat kustannukset

Norovirusskenaarion kustannukset (tuhatta €)

Tyovoima | Néytteenotto | Tarkastus | Kokonais
Ruokavirasto ja Tulli -
Kunnat 308 8 3 319
Yritykset 23934
Terveydenhuoltokustannukset 134
Tuottavuuden menetykset 4 353
Kokonaiskustannukset 308 8 3 28 740

Yritysten valvontakustannukset kohdistuvat tadysimaaraisesti niille ja ndma kustannuk-
set muodostavat suurimman osan skenaarion kustannuksista. Kokonaiskustannusten
laskemista varten arvioitiin kohteiden lukumaara, naytteiden lukumaara ja yhden nayt-
teenoton kustannukset. Yhden naytteenoton kustannuksena kaytettiin Helsingin yli-
opiston hintaa 74,40 € (Helsingin Yliopisto 2019). Naytteiden lukum&éara laskettiin
seuraavasti: Valmisruokasektorilla 5 kuukauden aikana (marraskuu-maaliskuu), kaksi
kertaa kuussa 15 naytettd. Tassa yrityksilld on keskimaarin 2 tuotantolinjaa, joten
naytteiden kokonaismaara on 150 linjaa kohden. Ruokaviraston mukaan toimialalla on
478 kohdetta, joten kaiken kaikkiaan otetaan 72 000 naytettd. Ravintoloissa ja ruoka-
loissa otetaan 25 naytetta valvontaperiodin aikana, viisi naytetta per yritys kuussa.
Vuosina 2014-2016 naiden kohteiden lukumaara oli 10 000, joten yhteensa 250 000
naytettéd otetaan ruokaloissa ja ravintoloissa (MARA 2018). Kustannusten nousu saa-
daan, kun kerrotaan naytteiden maara sen yksikkdkustannuksella eli saadaan 24 mil-
joonan € lisékustannus. Yksittaiselle yritykselle lisakustannus on valilla 860-11 160 €.
Huomattakoon, ettei sairauksien vdheneminen vaikuta tdssa kustannuksiin (Taulukko
5).
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Tassa oletettiin, ettd seka kuntien valvonnassa etta terveydenhuollossa tulisi vastaa-
vasti saastoa, kun norovirustapaukset vahenevat 35 %. Kunnille saasto olisi
172 000 € ja terveydenhuollossa tuottavuuden lisdyksineen 2,4 miljoonaa €.

Skenaarion kokonaislisdkustannus on noin 21 miljoonaa €, kun oletetaan etta sairas-
tumiset vahenevat 35 %. Mikali toimenpiteiden vaikutukset olisivat vahaisemmat myds
kustannusarvio nousisi. Jos sairastumiset eivat vahene ollenkaan lisdkustannukset
olisivat melkein 24 miljoonaa €.

Yhteenvetona muutos nykytilasta skenaarion tilanteeseen on esitetty taulukossa 6.

Taulukko 6. Noroviruksen nykytilan ja skenaarion yhteenveto.

Norovirus

Nykytila Skenaario Erotus
DALYt 220 197 -23
Kustannukset (tuhatta €) 7 391 28 740 21 349
ACER 928 209 €/DALY

3.3 Toksoplasma

3.3.1 Terveysvaikutukset

Toxoplasma gondii on alkuelain, joka aiheuttaa ihmisille toksoplasmoosiksi kutsutun
infektion (Terveyskirjasto 2018). T. gondii elda paaisantana toimivien kissaeldinten
suoliston limakalvon soluissa ja sen vali-isantina ovat ihminen seka muut lAmminveri-
set eldimet. Kissa saa tartunnan tyypillisesti sydmalla toksoplasman vali-isédntana toi-
mivan pienjyrsijan tai linnun, jolla on loisrakkuloita kudoksissaan, tai suoraan toisen
kissan ulosteesta. Kissan suolistossa tapahtuvan toksoplasman suvullisen lisaantymi-
sen seurauksena kissan ulosteisiin erittyy noin parin viikon ajan jopa 10 miljoonaa
ookystaa paivassa. Ookystat eli ymparistdolosuhteita kestavat rakkulamuodot muuttu-
vat suotuisissa oloissa tartuntaa aiheuttaviksi alle viiden vuorokauden kuluessa, ja
voivat sailyd maaperassa yli vuoden saastuttaen vesist6ja ja tartuttaen elaimia. T.
gondii -loisen infektiivinen annos on noin 10—100 ookystaa (Hallanvuo & Johansson
2010).

Ihmiselld toksoplasmatartunta on yleensa oireeton tai aiheuttaa vahaisen kuumetau-
din, jonka oireina voi esiintya kuumeilua, yohikoilua, vasymysta ja lihassarkyja. Oireet
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alkavat noin kahden viikon kuluttua (10-21 paivaa) tartunnasta. Kuumeeton imusol-
mukkeiden suureneminen on tavanomaisin oire (Terveyskirjasto 2018). Vastustusky-
vyltdan heikentyneille toksoplasmoosi voi aiheuttaa aivotulehduksen, silmén verkko-
kalvon tulehduksen, keuhkokuumeen ja muita elinvaurioita (Hallanvuo & Johansson
2010). Aidin raskauden aikana saama tuore toksoplasmatartunta aiheuttaa vakavan
riskin sikidlle ja lapselle. Erityisesti raskauden alkuvaiheessa saatu infektio voi aiheut-
taa keskenmenon tai lapsen vakavan pysyvan vamman, kuten naké-, kuulo-, ja aivo-
vaurion, tai kuumeisen yleisinfektion ensimmaisina elinviikkoina. Useimmiten synnyn-
nainen toksoplasmoosi ilmenee vastasyntyneen silman verkkokalvon tulehduksena.
Muita hairi6itd ovat muun muassa epilepsia, likunnan ongelmat ja alyllisen kehityksen
hairiot.

Synnynnaisen toksoplasmatartunnan diagnoosi on vaikea, ja on ilmeista, etta vain
noin 10 % tapauksista todetaan, mikali tautia aletaan tutkia vasta syntyman jalkeen
(Lappalainen & Koskiniemi 1988, Koskiniemi ym. 1989). Kyseessa on kuitenkin hoi-
dettavissa oleva tauti (McCabe & Remington 1983; Couvreur ym. 1988; Daffos ym.
1988; Remington & Desmonts 1990). Yhdeksdn kymmenesta synnynnaisesti infektoi-
tuneesta lapsesta jadnee ilman diagnoosia spesifisen hoidon ulkopuolelle, ja tauti saa
edetd omaa kulkuaan vuosien ajan aiheuttaen nako-, kuulo- ja aivovaurioita (Alford
ym. 1974; Wilson ym. 1980; Koppe ym. 1986). Ennen raskautta saatu tartunta ei kui-
tenkaan ole haitallinen sikidlle eika lisaa keskenmenon riskia. Toksoplasma jaa tartun-
nan jalkeen pysyvasti ihmisen soluihin, tyypillisesti silman verkkokalvolle (Terveyskir-
jasto 2018). Tartunnan toteaminen raskauden aikana ja hoidon aloittaminen vahenta-
vat synnynndisen toksoplasmoosin esiintyvyyttad noin puoleen ja lievittavat taudin oi-
reita (Koskiniemi 1993).

3.3.2 Esiintyvyys elintarvikkeissa ja nykytila Suo-
messa

Edelld mainitun jyrsija — kissa — kissan uloste -reitin lisdksi toksoplasmaa esiintyy rak-
kulamuotoina useiden nisdkkaiden, kuten lampaiden, nautojen tai sikojen kudoksissa.
Ihminen saa tartunnan useimmiten riittdmattdmasti kypsennetysta lihasta, kissan ulos-
teista tai sen ulosteen saastuttamasta ravinnosta (Terveyskirjasto 2018). Pddosan
toksoplasmatartunnoista uskotaan selittyvan lihansyonnilla (Cook ym. 2000).

Toxoplasma gondii on tartuntatautiasetuksessa luokiteltu muihin ilmoitettaviin mikrobi-
I6yddksiin, joten Kliiniset laboratoriot ovat velvollisia ilmoittamaan |6yddksesta. Vuo-
sina 2014-2016 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin yhteensa 98 toksoplasmoosita-
pausta, joista valtaosa oli todettu vasta-aineldydodksen perusteella. Tapausten idan me-
diaani oli 39 vuotta (vaihteluvali 0—-90 vuotta). WHO (2015) arvioi toksoplasmoosin il-
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maantuvuudeksi Euroopassa 119 (77-188) tapausta 100 000 henkildévuotta kohti. Ai-
kuisten osalta arvioinnissa kaytettiin korkeampaa arviota, koska aliraportointi aiheut-
taa tartuntatautirekisteriin tuntemattoman suuruisen, riskia vahattelevan harhan. Ras-
kaudenaikaisten vasta-aineiden ilmestymiseen perustuvan tutkimuksen perusteella
laskettiin, ettd Suomessa noin 130 naista vuosittain saa tuoreen toksoplasmatartun-
nan. Kun vain noin joka kymmenes aidin tartunta siirtyy istukan lapi lapseen, synnyn-
naisia tauteja lienee vain 10—15 vuosittain (Lumio 2018).

3.3.3 Toksoplasmasta aiheutuva tautitaakka nyky-
hetkella

Toksoplasman aiheuttamien tartuntojen rekisteritiedot on todettu niin epaluotettaviksi,
etta niiden pohjalta ei WHO:n tekemaa tautitaakkalaskentaa voida tarkentaa kansalli-
sesti. Suomen tartuntatautirekisterin tapauksista ei naet tiedeta, mika osuus tartun-
noista on saatu elintarvikkeista ja mika muista lahteista, esimerkiksi suoraan kissan
ulosteesta.

WHO:n raportissa (WHO 2015 taulukko A8.2) on esitetty ravinnon aiheuttamat T. gon-
dii -tapausmaarat ja tautitaakka 100 000 henkil6a kohti. Kun ndma arvot suhteutetaan
Suomen vaestdodn (5,49 miljoonaa henkil6a, Tilastokeskus 2016a) saadaan taulukon
7 mukaiset arvot sairastavuudelle ja tautitaakalle.

Taulukko 7. Ravinnon aiheuttamat T. gondii -tapausmaarat Suomessa Euroopan alueen ilmaantu-
vuuden mukaan laskettuna. Tautitaakka-arviot ovat RUORI-mallista. Synnynndinen tarkoittaa ai-
dilta sikioaikana saatua tartuntaa, hankittu puolestaan myohemmin tapahtuvaa sairastumista elin-
tarvikkeiden vélityksella.

Synnynnéinen __ __Hankittu |

Mediaani 95 % luottamus- Mediaani 95 % luottamus-
vali vali
Sairastavuus 16,5 10,8-37,8 6 530 4 335-10 316
Kuolemantapauksia 0,27 0,108-0,54 0 0-0
Tautitaakka (DALY) 110 47-250 320 150-590

Naiden laskelmien tapausmaaraarvot ovat siis monisataakertaisia verrattuna tartunta-
tautirekisterin tietoihin (23, 40 ja 35 tapausta vuosina 2014—-2016). Lienee todenna-
koista, etta elintarvikkeista saadun toksoplasman aiheuttama todellinen sairastavuus
ja tautitaakka Suomessa sijoittuu tartuntatautirekisterin tietojen ja WHO:n Euroopan
alueen arvion valille.
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3.3.4  Valvontaan ja sairastavuuteen liittyvat kustan-
nukset

Toksoplasmaa ei nykyiselldan valvota elintarvikkeista. Kypsentamattéman lihan osalta
riittdvan pitkd pakastus riittdvan kylmassa lampdétilassa on tehokas keino tuhota lois-
rakkulat. Riittdva kuumennus tuhoaa loisrakkulat lihasta. Riskiryhmia, etenkin ras-
kaana olevia naisia, tulisi ohjeistaa, miten valttda toksoplasmaa. (Hallanvuo & Jo-
hansson 2010).

Vuosina 2014-2016 tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin yhteensa 98 toksoplasmoosita-
pausta. Toksoplasmasta vuosittain aiheutuvien kustannusten arvioitiin olevan noin
12 miljoonaa euroa (Taulukko 8)

Taulukko 8. Toksoplasmaan liittyvat kustannukset.

Toksoplasman nykytilan kustannukset (tuhatta €

Tydévoima | Néytteenotto | Tarkastus | Kokonais
Ruokavirasto ja Tulli - - - -
Kunnat 51 - 0,2 51
Yritykset 30 15 11 869 11913
Terveydenhuoltokustannukset
Tuottavuuden menetykset
Kokonaiskustannukset 81 15 11 869 11 964

Toksoplasman valvonta ei ole kovin yleista, 13 % kunnista ja 9 % yrityksista valvoo
sita. Lisaksi sen valvonta vaikuttaa olevan suhteellisen edullista toisiin haitallisiin teki-
jo6ihin verrattuna. Koska toksoplasmaan liittyvaa kustannusdataa on vahan, on vaikea
tehda luotettavia arvioita kokonaiskustannuksista. Kuntien kustannukset ovat

51 000 € vuosittain, joista 100 % tyévoimakustannuksia. Yritysten kustannukset ovat
12 miljoonaa €, joissa puolestaan valvontakustannukset ldhes 100 % (Taulukko 8).

Terveydenhuoltokustannukset tulevat kahdesta paikasta. Ensinnakin syntyman jal-
keen saatu toksoplasmoosi voi olla tarttunut joko ruoasta, maaperasta tai kissoista.
WHO arvioi ettéd 95 % toksoplasmatartunnoista jaa huomaamatta potilailta (WHO
2016). Lopuilla 5 % oireet vaihtelevat lievasta kuumeesta vaikutuksiin useissa sisaeli-
missa (RKI 2018). Naita vaikutuksia ja kustannuksia on kuitenkin vaikea maaritella ja
tassa keskitytaan sen vuoksi synnynnaiseen toksoplasmoosiin.

Synnynnainen toksoplasmoosi saadaan raskauden aikana ja tapauksia on keskimaa-
rin 17 vuosittain. Terveysvaikutukset vaihtelevat sen mukaan missa raskauden vai-
heessa aiti saa toksoplasmoosin. Ensimmaisen kolmanneksen aikana se voi johtaa
keskenmenoon tai aborttiin, jonka kustannuksia ei tdssa arvioida. Mydhemmin saatu
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toksoplasmoosi aiheuttaa yleensa silman suoni- ja verkkokalvotulehduksen, joka ai-
heuttaa jopa sokeutta ja aivojen toimintahairiéita (RKI 2018). Vastasyntyneita joudu-
taan l1dakitsemaan antamalla kahta eri mikrobilddketta vuoden ajan (American Aca-
demy of Ophthalmology 2019). Tassa oletettiin, ettéa vastasyntyneita tarkkaillaan kuu-
kausittain, jonka kustannukset ovat 19 600 € kun terveyskeskuskaynnin yksikkdkus-
tannus on 96 € (THL 2014b). Laakekustannukset ovat noin 598 € potilasta kohden.
Kokonaisuudessaan terveydenhuoltokustannukset ovat siis 29 800 €. Oletuksena on
lisaksi, ettd toinen vanhemmista olisi hoitovapaalla, joten tuottavuuden menetyksia ei
koidu. Qireita voi toki tulla mydés myéhemmalla ialla mutta niiden kustannuksia ei
téssa pystytd arvioimaan.

3.3.5 Skenaario

Toksoplasmasta johtuvan tautitaakan vahentamista tutkittiin skenaariolla, jonka mu-
kaan kaikki raskaana olevat testataan vasta-ainetestilla toksoplasman varalta. Ske-
naariossa oletetaan, etta taten I0ydetdan ja saadaan hoidettua kaikki synnynnaiset
tautitapaukset. Lisaksi kaikille odottaville aideille annetaan ohjeita siita, kuinka he voi-
vat valttya tartunnalta.

Valittuun skenaarioon paadyttiin seuraavista syista: WHO:n tautitaakka-arvion mu-
kaan toksoplasmoosi on Euroopassa kolmanneksi merkittavin elintarvikevalitteinen
taudinaiheuttaja ja se voi aiheuttaa vakavia sikidvaurioita. Primaarisen toksoplasmain-
fektion toteaminen raskauden aikana ja spesifisen hoidon aloittaminen vahentavat
synnynnaisen toksoplasmoosin esiintyvyytta noin puoleen ja lievittavat taudin oireita
(Koskiniemi 1993). Suurin osa toksoplasmooseista ei kuitenkaan ole synnynnaisia ai-
dilta tarttuvia tauteja, vaan tartunta saadaan myohemmin suoran elintarvikealtistuksen
kautta.

Suomessa ei ole talla hetkella toksoplasmaan kohdistuvaa elintarvikkeiden riskinhal-
lintaa, eika raskaana olevien toksoplasmavasta-aineita seurata. Skenaario lisaisi siis
naytteenoton kustannuksia, vaikka sairastavuuteen liittyvat kustannukset alenisivat.
Yhden vasta-aineanalyysin hinta on 30—40 €, ja vuosina 2014-2016 syntyvyys oli kes-
kimaarin 55 000 lasta vuodessa.

3.3.6 Skenaarion vaikutus tautitaakkaan ja sen kus-
tannusvaikuttavuus

Toksoplasmaskenaarion arvioitiin vahentavan suomalaisten tautitaakkaa 120 DALYIlla
vuodessa (95 %:n luottamusvali 47—250 DALYa vuodessa). Synnynnainen toksoplas-
moosi aiheuttaa vakavan sairauden harvoille ihmisille, joten toimenpide on heidan
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osaltaan hyvin tehokas, jos se on suunnitellulla tavalla toteutettavissa. Sen sijaan toi-
menpide ei auta hankitun toksoplasmoosin vahentamisessa.

Skenaarion mukaan toksoplasmoosi testataan kaikilta raskaana olevilta naisilta. Ole-
tuksena on, ettd synnynnaisia sairauksia ei tdman jalkeen enaa esiinny.

Taulukko 9. Toksoplasmaskenaarioon liittyvét kustannukset.

Toksoplasmaskenaarion kustannukset (tuhatta €

Ty6voima Naytteenotto Tarkastus Kokonais
Ruokavirasto ja Tulli
Kunnat 51 - 0,2 51
Yritykset 30 15 11 869 11913
Terveydenhuoltokustannukset 2226
Tuottavuuden menetykset
Kokonaiskustannukset 81 15 11 869 14191

Toksoplasmoositesti tehdaan raskausviikoilla 8—10 eli jo ensimmaiselld neuvolakayn-
nilld (RKI 2018). Raskaana olevien lukumaaran arvioimiseksi lasketaan ensin synny-
tysten maara, joka on tiedossa, lisdksi tarvitaan keskeytyneiden raskauksien luku-
maara. Noin 15 % raskauksista paatyy keskenmenoon, joista suurin osa ensimmai-
sella kolmanneksella ennen raskausviikkoa 12 (HUS 2019). Koska taman tarkempaa
tietoa ei ole, oletetaan ettd myds kaikki myohemmin keskenmenon saavat raskaana
olevat testataan. Synnytysten maara on 55 173, johon lisatdan kuolleina syntyneet
(163) ja viela keskenmenojen maara 8 276 (Tilastokeskus 2016b, 2017a, 2019). Yh-
teensa tarvitaan siis 63 612 toksoplasmoositestid. Yhden testin kustannus on 35 €.
Taten vuotuinen kustannus toksoplasmatestauksesta olisi 2,2 miljoonaa € (Taulukko
9). Viime vuosina lasten lukumaara on vahentynyt, joten on odotettavissa, etta tama
kustannus pienenisi ajan my6ta.

Testin tulos voi olla joku seuraavista: immuniteetti, ei immuniteettia tai infektio. Immu-
niteetin tapauksessa lisatoimenpiteita ei tarvita (noin 20 %) (Ruokavirasto 2019h). Ne,
joilla ei ole immuniteettia toksoplasman suhteen, saavat ohjeita, miten voivat valttaa
infektion ja siten oletetaan, ettei lisdkustannuksia koidu.

Infektion tapauksessa hoito aloitetaan jo ennen synnytysta. Lisatesteja todennakoi-
sesti tarvitaan, mutta niiden tarvetta ei tassa pystyta arvioimaan. Raskaana olevat
saavat neljan viikon vastaavan hoidon kuin vastasyntyneet, mutta suurempina annok-
sina. Hoitona on yksi tabletti pyrimetamiinia paivassa (2 tablettia ensimmaisena hoito-
paivana) ja kuusi tablettia erytromysiinia paivassa. Ladkekustannukset ovat tallin
192 € potilasta kohden, joista muodostuvat kokonaislaakekustannukset ovat 3 263 €
vuosittain. Oletamme, etta raskausviikolla 13 tarvitaan yksi lisdkaynti. Oletamme
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myds, ettei tasta koidu tuottavuuden menetyksia. Kokonaiskustannukset ovat taten
5 000 €, joka on todennakdisesti aliarvio, koska se ei ota huomioon lisatesteja.

Lisdkustannukset skenaariossa ovat 2,2 miljoonaa €, jolla saavutetaan synnynnaisten
toksoplasmoosien haviaminen.

Yhteenvetona muutos nykytilasta skenaarion tilanteeseen on esitetty taulukossa 10.

Taulukko 10. Toksoplasman nykytilan ja skenaarion yhteenveto.

| Nykytila_ Skenaario _____Erotus |

DALYt 460 340 -120
Kustannukset (tuhatta €) 11994 14 196 2202
ACER 18 346,22 €/DALY

3.4 Trikinellat

3.4.1 Terveysvaikutukset

Trichinella-suvun loiset (trikinellat, trikiinit) ovat pienia sukkulamatoja. Aikuiset loiset
ovat suolistoloisia, jonka toukkamuodot eldvat ja kehittyvat tartuntakykyisiksi saman
isantaeldimen lihaksissa. Trikinellojen aiheuttamaa tautia kutsutaan trikinelloosiksi.
Tartunnan voi saada syomalla lihaa, joka sisaltaa tartuntakykyisia loisen kapseloitu-
neita trikinellatoukkia. Toukkien kapselit liukenevat mahalaukussa ja vapautuvista tou-
kista kehittyy aikuisia trikinelloja. Aikuismuodot parittelevat ohutsuolessa, minka jal-
keen naaras synnyttaa toukkia, jotka kulkevat suolen seindman lapi. Toukat vaeltavat
poikkijuovaisiin lihaksiin ja kapseloituvat sinne. Uusi isantaelain saa tartunnan syoty-
aan trikinellatoukkia sisaltavaa lihaa. (Hidron ym. 2010) Trikinelloja on olemassa
useita lajeja (Foreyt, 2013). Suomessa niista esiintyy nelja, jotka kaikki voivat aiheut-
taa ihmiselle trikinelloosin. Merkittavin trikinellalaji on T. spiralis, jonka tarkein isanta-
elain on sika. Suomalaisissa villieldimissa yleisin on arktisiin oloihin sopeutunut, hyvin
jaatymista kestava T. nativa (Hallanvuo & Johansson 2010).

Ihmisen trikinelloosin aiheuttamat oireet ovat useimmiten lievia tai kohtalaisia; vaka-
vissa tapauksissa (5—10 %) oireet ja komplikaatiot pitkittyvat ja ovat voimakkaita. Va-
kavissa tapauksissa oireilu (lihaskipu, silmaoireet, neuropatiat) on pitkaaikaista ja voi
kestaa jopa kymmenen vuotta varsinaisen taudin parannuttua. Loisen elinkierron eri
vaiheet aiheuttavat erilaisia oireita. Ensimmaisessa vaiheessa ohutsuoleen vapautu-

49



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2019:63

neet loiset aiheuttavat ripulia ja vatsakipuja, joita voi olla 1-7 paivan ajan. Suolistovai-
heen oireet iimenevat 5-15 vrk:n kuluttua tartunnasta. Seuraavalla viikolla (vaihe 2)
toukkien invaasio voi aiheuttaa kuumetta, silmien ja kasvojen pohda, sidekalvon alai-
sia veren- ja nesteenpurkaumia, paansarkya, yskaa, hengastyneisyytta ja nielemisvai-
keuksia ja toisinaan myds taplikasta ihottumaa. Intensiivinen kulkeutuminen lihaksiin
aiheuttaa vakavia kipuja, turvotusta, heikkoutta ja toisinaan halvaantumistakin. Vaka-
vissa tapauksissa voi esiintya aivotulehdusta, syddmen toimintahairi6ita, keskenme-
noja, keskushermosto-oireita ja kuolemantapauksia. Kolmannessa vaiheessa alkaa
toukkien kapseloituminen, jolloin oireina saattaa olla kuihtuminen, p6hd, aarimmainen
kuivuminen seka sydan- ja hermoperaisia komplikaatioita, vakavissa tapauksissa
my0s keuhkopussin, mahan ja suoliston verenvuotoa. Hengenvaarallisissa tapauk-
sissa potilas kuolee 4-8. viikolla. (Clausen ym. 1996). Kolmannelle vaiheelle tyypillisia
lihasjaykkyysoireita voi esiintyd vuosienkin kuluttua tartunnasta. Vaellusvaiheen oireet
saattavat uusiutua vuosienkin kuluttua (Harms ym. 1993).

3.4.2 Esiintyvyys elintarvikkeissa ja nykytila Suo-
messa

Ihminen saa tartunnan tyypillisimmin elintarvikkeiden valityksella raa’asta tai huonosti
kypsennetysta trikinellan toukkia sisaltavasta sianlihasta, villisianlihasta, karhunlihasta
tai niista tehdyista lihavalmisteista tai veresta (Ruokavirasto, 2019f). Siat voivat saada
tartunnan esimerkiksi sydmastaan rotasta tai ruokajatteista (Hallanvuo & Johansson
2010). Suomessa trikinellaa on todettu muun muassa seuraavista eldimista: ahma,
haukka, hilleri, hylje, ilves, karhu, kavioeldimet (hevonen), kettu, koira, kissa, kotka,
minkki, mayra, naata, pollo, saukko, sika, supikoira, susi ja villisika (Anon., 2015-
2017). Vuosina 2010-2016 tutkituista eldimista todettiin trikinelloja 1ahinna villisioissa,
hylkeissa ja karhuissa sekd yhdessa sianruhossa.

Sioissa esiintyva T. spiralis on tartuntatautiasetuksessa luokiteltu muihin ilmoitettaviin
mikrobildyddksiin, joten Kliiniset laboratoriot ovat velvollisia ilmoittamaan 16yddksesta.
Vuosina 2014-2016 trikinelloosia ei raportoitu Suomessa yhdestakaan ihmisesta.
Toistaiseksi vimeinen raportoitu tartunta on saatu karhunlihasta 1970-luvulla (Ruoka-
virasto 2019f). Trikinelloosia tavataan useammin miehilla kuin naisilla (Devleesschau-
wer, 2015). Tama liittynee metsastysharrastukseen ja riistan syontiin (Murrell ja Pozio,
2000). Tartunnan saaneet ovat yleensa aikuisia (Devleesschauwer, 2015). Muissa
lansimaissa trikinelloosi on yhdistetty yha useammin ulkomaanmatkoihin (Foreyt,
2013). Sianlihan kulutus on Suomessa yleista, mutta muiden trikinellaa mahdollisesti
sisaltavien eldinlajien lihaa syddaan niukasti (Hellddn ym. 2013).
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3.4.3 Trikinelloista aiheutuva tautitaakka nykyhet-
kella

Viimeisin trikinelloositapaus on ollut Suomessa 70-luvulla, joten trikinellan osalta tauti-
taakka on nolla vuosina 2014-2016.

3.4.4  Valvontaan ja sairastavuuteen liittyvat kustan-
nukset

Lihantarkastuksessa tehtavista trikinellatutkimuksista sdadetaan ns. trikiiniasetuk-
sessa (EY) 2075/2005. Euroopan komission asetuksessa (EY) 2015/1375 vahviste-
taan trikinellatartunnalle alttiiden ruhojen naytteenottoa koskevat sdannét. Liha, jossa
on todettu trikinellaa, ei paady kulutukseen vaan hylatéan, joskin tietyiltd osin on mah-
dollista jaadyttaa liha maaritellyissa olosuhteissa annettujen aika-lampaétilaohjeiden
mukaan. Lihantarkastuksen yhteydessa tehtavia sikojen trikinellatestauksia voidaan
vahentaa tai lopettaa ne kokonaan, jos siat on kasvatettu virallisesti tunnustetuissa
valvotuissa pito-olosuhteissa. Tallaisia sikaloita on Suomessa toistaiseksi vain muuta-
mia, tutkimuksen kohteena olevina vuosina 2014—2016 niitd ei ollut yhtakaan. Maat,
joihin sianlihaa Suomesta viedaan, edellyttavat kuitenkin, etta ruhot, joista liha on pe-
raisin, on testattu eika trikinellaa ole todettu.

Suomessa lihantarkastuksissa tutkituista elaimista todettiin vuosina 2010-2016 kaik-
kia neljaa trikinella-lajia. Sioista trikinelloja todettiin yhdesta siasta, kun tutkittuja ru-
hoja oli yhteensa yli 15 miljoonaa. Yli 10 000 tutkitusta hevosesta trikinellaa ei todettu
yhdessakaan. Sen sijaan villisioissa trikinelloja todettiin 0,3 %:ssa, hylkeissa lahes

1 %:ssa ja karhuissa yli 6 %:ssa tutkituista ruhoista. Tarhatuissa villisioissa trikinellaa
todettiin suunnilleen yhta usein kuin luonnonvaraisissa villisioissa (Ruokavirasto,
2019f). Samana ajanjaksona muista kuin edella mainituista villielaimista otetuista yli
5 000 naytteesta trikinelloja todettiin noin 30—40 %:ssa naytteessa. Petolinnuissa
(haukka, pdlld, kotka) trikinellaa todettiin vain noin 3 %:ssa naytteita. (Evira 2012a;
2012b; 2013b; 2014b; 2015; 2016; 2017b)

Trikinelloosin hoitokulut tutkittuina vuosina olivat 0 €, silla yhtdan tapausta ei ilmennyt.

Vaikka trikinellaa ei ole esiintynyt Suomessa 1970-luvun jalkeen, EU edellyttaa loisen
valvontaa. Tassa hankkeessa keskitytdan vain sianlihan valvontaan.

EU saadosten mukaan teuraselainten trikinellaesiintymia pitaa valvoa. Tama tarkoit-
taa sikoja, hevosia, villisikoja ja muita riistaelaimia. On epaselvaa, kuinka suuri osuus
kustannuksista kohdistuu sianlihaan (Commission Regulation (No 2015/1375)).
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Kustannukset arvioidaan sianruhojen maaran ja naytteenoton kustannusten perus-
teella. Vuosina 2014—-2016 teurastettiin vuodessa keskimaarin 2,07 miljoonaa sikaa,
joista jokainen tarkastettiin trikinellan varalta (Luke 2019a, 2017). Suomalaisille sikoja
teurastaville teurastamoille tehdyn kyselyn perusteella trikinellatutkimuksen hinta on
2 € sikaa kohden sisaltden myo6s naytteenoton ja laboratoriohenkildstén tydvoimakus-
tannukset. Tama hinta kattaa 99 % Suomessa teurastetuista sioista. Jaljella jadvan

1 % hinnaksi muodostuu keskimaarin 17,67 € sikaa kohden. Muiden trikinellan varalta
tutkittavien elintarvikkeeksi paatyvien elainlajien osalta tutkimuksen kustannukset ovat
keskimaarin myos 17,67 € eldinta kohden. Lisdkustannuksia tulisi, jos trikinellaa 16y-
dettaisiin, mutta viime vuosina trikinellatapauksia ei ole esiintynyt (yksittdistapausta
lukuun ottamatta), joten voimme jattda tdssa nama kustannukset huomiotta.

Yhteenvetona trikinellan valvonnan kokonaiskustannukset ovat noin 4,5 miljoonaa €.
Trikinellaan liittyvia terveysvaikutuksia Suomessa ei ole, koska tapauksia ei ole esiin-
tynyt, joten naista ei koidu kustannuksia.

3.45 Skenaario

Trikinellan valvontakustannusten vahentamiseen liittyvana skenaariona tutkittiin tilan-
netta, jossa trikinellaa valvotaan kaikista muista sy6tavista eldinlajeista nykytasolla
(vuosina 2014-2016 keskimaarin 2350 ruhoa/vuosi), mutta sianruhoista valvontaa
tehdaan vain vientiyrityksissa. Laskelmissa tdman oletettiin tarkoittavan sianruhoista
tehtavien analyysien vahenemista puolella (vuosina 2014—-2016 tutkittu keskimaarin
2 061 500 sianruhoa/vuosi).

Valittuun skenaarioon paadyttiin seuraavista syista: Suomessa tutkitaan trikinella rutii-
ninomaisesti kaikista teurastettavista sioista, vaikka sioissa todetaan trikinellaa erittain
harvoin: vuosina 2010-2016 vain yksi positiivinen ruho tutkituista yli 15 000 000 teu-
rassiasta. Ihmisten tartunnat ovat myds hyvin harvinaisia, sillé viimeisin rekisterdity
tautitapaus oli 1970-luvulla. Siksi oletettiin, ettei tauti lisdanny valvonnan lopettamisen
vuoksi, mutta tutkimusten aiheuttamat kustannukset vahenisivat huomattavasti. Koska
trikinellatutkimuksia pidetdan tarkedna maissa, joihin Suomesta viedadan sianlihaa,
testaamisen jatkaminen vientilaitoksissa olisi todenndkdisesti kannattavaa, ja tdman
vuoksi skenaariossa ei luovuttu valvonnasta kokonaan.

3.4.6 Skenaarion vaikutus tautitaakkaan ja sen kus-
tannusvaikuttavuus

Skenaarion mukaan frikinellatutkimuksia vahennettaisiin siten, etta sikoja testattaisiin
vain siltd osin, kun ne menevat vientiin. Trikiinin tautitaakka Suomessa on alle 1
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DALYa vuosittain, joten edes teoriassa ei ole saavutettavissa merkittavaa terveyshyo-
tya ja skenaarion vaikutukset ovat paaosin taloudellisia.

Sen sijaan on mahdollista, etta trikinellasta aiheutuva tautitaakka Suomessa kasvaa,
mikali trikinella paasee leviamaan sikoihin, eika sitd huomata tutkimusten puuttuessa
ennen trikinella-positiivisen sianlihan paatymista kuluttajille.

Skenaariossa otetaan huomioon vain yritysten kustannusten vaheneminen, silla triki-
nellatapaukset eivat oletettavasti lisdanny. Tasta seuraa, etta yritysten kustannukset
laskevat huomattavasti. Suomen vientitilaston mukaan 356 400 sianruhoa meni vien-
tiin (Luke 2019a), joka olisi siis skenaarion mukainen testimaara ja huomattavasti va-
haisempi kuin nykyinen kaksi miljoonaa testia. Yhteenvetona skenaariossa trikinella-
valvonnan kokonaiskustannukset ovat noin 770 000 €.

Yhteenvetona muutos nykytilasta skenaarion tilanteeseen on esitetty taulukossa 11.

Taulukko 11. Trikinellojen nykytilan ja skenaarion yhteenveto.

Trikinella

Nykytila Skenaario Erotus
DALYt 0 0 0
Kustannukset (tuhatta €) 4469 769 -3700
kustannusvaikuttavuus ACER - €/DALY
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4 Fysikaaliset elintarvikevaarat

Fysikaaliset vaarat liittyvat esimerkiksi Iampoon, valoon tai konkreettisiin esineisiin.
Yleisimpia elintarviketurvallisuuteen liittyvia fysikaalisia vaaroja ovat valmiiseen elin-
tarvikkeeseen paatyvat sinne kuulumattomat vierasesineet. Yleisimpia elintarvikkeissa
todettuja vierasesineitd ovat luunsirut tai kivenmuruset, mutta raaka-aineista ja tuotan-
totavasta riippuen esineet vaihtelevat (Evira 2009), joten yhta lailla elintarvikkeeseen
voi eksyd metalli- tai lasinkappaleita, puutikkuja, koruja, kynia, neuloja, hauleja, hiuk-
sia, laastareita tai jopa elaimia. Myds huonosti puhdistettujen tai esikasiteltyjen raaka-
aineiden mukana tuotteeseen voi joutua vierasesineitd (ETL 2006).

Elintarvikkeissa ei saisi olla periaatteessa laisinkaan vierasesineita. Vierasesineita
voidaan poistaa vastaanottotarkastuksessa tehtavalla tarkastuksella tai tuotantovai-
heessa tehtavalla silmamaaraisella tai koneellisella tarkastuksella (ETL 2006). Loppu-
tuotteissa vierasesineldydokset ovat harvinaisia ja lahes poikkeuksetta yksittdiseen
tuotteeseen tai tuote-eraan rajoittuvia. Tuotteiden takaisinvetoihin johtavia vierasai-
nevirheita todetaan Suomessa vuosittain muutamia (Evira 2009).

Yrityksille vierasesineistad saattaa aiheutua kustannuksia mahdollisten takaisinvetojen
lisdksi korvausvaatimusten ja tuote-erien pilaantumisen muodossa. Vierasesineiden
valvonta on yrityksille tarkedd mainehaitan takia. Riskinhallinta perustuu talla hetkella
paaasiassa toimijoiden omavalvontaan ja toimenpiteisiin. Mikali omavalvonnan vaati-
mustasoa laskettaisiin, yritykset todennakdisesti kuitenkin jatkaisivat samaa valvon-
nan tasoa, koska vaatimukset omavalvonnan tasosta tulevat asiakkailta (kuluttajat ja
muut yritykset), ei niinkaan lainsdadannosta.

Fysikaalisilla vaaroilla ei ole Suomessa suurta kansanterveydellistd merkitysta eivatka
ne aiheuta suurta tautitaakkaa. Naista syista vierasesineiden tarkastelua ei jatkettu
tdssa hankkeessa eika niille kehitetty skenaariota.
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9 Kemialliset elintarvikevaarat:
Esimerkit, nykytila ja skenaariot

Tassa luvussa kaydaan lapi RUORI-hankkeessa tutkitut esimerkit kemiallisista elintar-
vikevaaroista. Jokaisesta kuvaillaan ensiksi sen vaikutukset kuluttajan terveyteen,
esiintyvyys elintarvikkeissa, tiedot saannista Suomessa ja siihen liittyvasta sairasta-
vuudesta, tekijasta aiheutuva tautitaakka seka valvontaan ja sairastavuuteen liittyvat
kustannukset nykyhetkella. Nykytilan esittelyn jalkeen kuvataan projektissa tutkittu
skenaario ja sen vaikutukset tekijasta aiheutuvaan tautitaakkaan seka kustannuksiin.

Toisin kuin biologisille elintarvikevaaroille, joilla infektiivinen annos ei valttamatta riipu
henkilon koosta, kemiallisille elintarvikevaaroille maaritetdan usein toksikologiset raja-
arvot suhteessa ruumiinpainoon.

Tautitaakka-arvioiden laskennassa kaytetyt yksityiskohtaiset oletukset ja laskentakoo-
dit I6ytyvat Opasnet-verkkotyotilan RUORI-sivulta http://fi.opasnet.org/fi/Ruori.

5.1 Aflatoksiinit

5.1.1 Terveysvaikutukset

Aflatoksiinit ovat Aspergillus-sukuisten homesienien tuottamia myrkkyja. Homesienet
esiintyvat yleensa tuote-erassa pistemaisina kasvustoina, joten aflatoksiinit eivat ja-
kaudu elintarvike-eriin tasaisesti. Aflatoksiineilla on useita erilaisia muotoja, joista B1
on kaikkein haitallisin. Suomen ilmasto ei nykyisellaan ole kovin otollinen aflatok-
siineja tuottavien homesienten kasvulle, ja siksi kotimaisissa tuotteissa aflatoksiineja
esiintyy huomattavasti vdhemman kuin esimerkiksi (sub)trooppisissa maissa tuote-
tuissa. Poikkeuksena on aflatoksiini M1, jota syntyy eldimen elimistdssa aflatoksiini
B1:sta ja joka puolestaan paatyy elaimiin rehuista. Sita valvotaan maidosta. Vastaa-
vasti ihmisessa aflatoksiini B1 reagoi maksassa M1-muotoon ja voi erittya rintamai-
toon.

Aflatoksiinit ovat karsinogeenisia, genotoksisia ja mutageenisia, teratogeenisia, mak-
salle myrkyllisia ja (hiirikokeissa) immuunijarjestelmaa tukahduttavia. Aflatoksiini B1
on mutageenisin ja karsinogeenisin tunnettu kemikaali (Herman & Walker), ja se on
liitetty erityisesti maksasyOvan riskin kasvuun jo pienilla (kymmenia nanogrammoja
ruumiin painokiloa kohden vuorokaudessa) annoksilla. Erityisen herkkia aflatoksii-
neille ovat maksatulehduksista karsivat. Karsinogeenisyyden lisaksi aflatoksiinit ovat
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yleisemminkin maksalle myrkyllisia, ja hiirikokeissa on havaittu niiden kykenevan tu-
kahduttamaan immuunijarjestelmaa ja muun muassa pahentavan toksoplasmoosissa
kehittyvia aivovaurioita (World Health Organization International Agency for Research
on Cancer 2002).

Aflatoksiini B1:lle on maaritetty BMDLos-arvo maksasydvan riskin kasvulle ihmisessa:
0,078 ug/kg rp/vrk (mikrogrammaa ruumiin painokiloa kohti vuorokaudessa). BMDLo+
on luottamusvalin alaraja annokselle, jolla maksasy6van riski kohoaa prosentilla altis-
tumattoman vaeston riskista. Maksatulehduksista karsivilla ihmisilla BMDLo1-arvoksi
on maaritetty 0,070 ug/kg rp/vrk (EFSA 2018). Ranskassa on arvioitu, ettd 12 ng/kg
rp/vrk suuruinen aflatoksiinialtistus lisda maksasyo®van esiintymista 1,5 tapauksella
miljoonaa henkeé kohti vuodessa (EFSA 2007).

5.1.2 Esiintyvyys elintarvikkeissa ja nykytila Suo-
messa

Suomessa noin joka viidennessa tuontielintarvike-erassa havaitaan aflatoksiinijagamia
(Hallikainen ym. 2013). Usein aflatoksiineja esiintyy maa- ja puupahkindissa, mais-
sissa, riisissa (etenkin tumma basmatiriisi), maissi- ja soijajauhoissa, muissa viljoissa
ja viljatuotteissa, mausteissa, viikunoissa/kuivatuissa hedelmissa, eraissa tuontire-
huissa ja niiden raaka-aineissa (Hallikainen ym. 2013). Komission asetuksessa (EY)
N:0 1881/2006 seka sita taydentavissa asetuksissa on asetettu raja-arvoja eri elintar-
vikkeiden suurimmille sallituille aflatoksiinipitoisuuksille.

Elintarvikkeiden sailytyksessa ja kuljetuksessa voi lampimissa ja kosteissa olosuh-
teissa tapahtua aflatoksiinipitoisuuksien merkittavaa kasvua. Pastorointi ja muut kuu-
mennusmenetelmat tappavat homeita ja nain estavat kasvun ja siten aflatoksiinien
maaran lisaantymisen. Jauhaminen ja vastaavat kasittelytoimet voivat lisdksi vahen-
tda mekaanisesti aflatoksiinipitoisuuksia. Aflatoksiinit ovat kuitenkin hyvin pysyvia eri-
laisissa kasittelyissd kuten keittdminen, paahtaminen jne., ja tdman vuoksi niita voi
esiintya viela valmisteissakin kuten paahdetuissa pahkindissa tai leipomotuotteissa
(Marin ym. 2013).

Suomalaisten aflatoksiinialtistuksen vain maapahkinoita sisaltavista tuotteista (EFSA
CONTAM Panel 2018) on arvioitu olevan tydikaisella vaestolla keskimaarin 0,9—

1,1 ng/kg rp/vrk ja 95 %:lla tyGikaisista enintaan 2,4—3,2 ng/kg rp/vrk. Arvio perustuu
Finravinto 2012 -tutkimuksen ruoankayttétietoihin ja EU-maista kerattyjen valvonta-
naytteiden pitoisuuksiin. Vaikka arvio koskee vain maapahkindista saatavaa altistusta,
JECFA:n epatarkemmilla kulutustiedoilla tekeman arvion (JECFA 2016) mukaan Suo-
messa keskiarvoaltistus aflatoksiini B1:lle kaikista elintarvikkeista on 0,9 ng/kg rp/vrk.
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5.1.3 Aflatoksiineista aiheutuva tautitaakka nykyhet-
kella

Maailman terveysjarjestd (WHO) arvioi muun muassa aflatoksiineista johtuvaa tauti-
taakkaa maailmanlaajuisesti seka alueellisesti (Gibb ym. 2015). Vuonna 2010 elintar-
vikkeista saadun aflatoksiinialtistuksen arvioitiin aiheuttaneen maailmanlaajuisesti
636 869 terveen elinvuoden menetyksen, mika tarkoittaa 9 DALYa / 100 000 henkil®-
vuotta. Lansi-Euroopan maille WHO:n arvio aflatoksiineista johtuvien terveiden elin-
vuosien menetyksista oli selvasti pienempi: 0,5 DALYa / 100 000 henkildvuotta

(95 %:n luottamusvali 0,3-0,8).

Suomessa WHO:n laskelman suora kayttd tarkoittaisi 5,4 miljoonalle suomalaiselle
keskimaaraista vuosittaista 27 DALYn tautitaakkaa. Tassa esitetdan paivitetty las-
kenta kayttamalla EFSA:n (EFSA 2018) arviota suomalaisten altistumisesta aflatoksii-
neille. EFSA laati arvion vain maapahkinatuotteista tulevalle altistukselle, mutta ruo-
ankayttotietoina kaytetyssa Finravinto 2012 -tutkimuksessa maapahkindita syotiin
useammin kuin useimpia puupahkinéita ja suurempina maarina kuin niitd puupahki-
naita, joita syodtiin hiukan useammin. Pelkkiin maapahkinatuotteisiin perustuva saan-
tiarvio aliarvioi suomalaisten altistusta, mutta ajantasaista tietoa kaikista Iahteista pe-
raisin olevasta aflatoksiinialtistuksesta ei ole saatavilla. Suomessa mitattujen maa- ja
puupahkindnaytteiden pitoisuuksien ja Finravinto 2012 -tutkimuksen ruoankaytdn tun-
nuslukujen pohjalta laskettu karkea saantiarvio on kuitenkin samaa luokkaa kuin
EFSA:n saantiarvio pelkastd maapahkinastad (Suomi, henkildkohtainen tiedonanto),
joten tautitaakan aliarvio ei luultavasti ole suuri.

Tautitaakka-arviossa kaytettiin 25—64-vuotiaiden keskimaaraisena altistuksena 0,85—
1,14 ng /kg rp/vrk (EFSA 2018; arvot LB ja UB), ikdryhmaa vastaavana vuoden 2014
henkildbmaarana 2 835 089 (Tilastokeskus) ja maksasydvan esiintyvyytena vuosien
2011-2015 tilastoitujen maksasyopatapausten (Suomen Syodparekisteri) keskiarvoa
115 tapausta. 65—-74-vuotiaille vastaavat tiedot olivat 0,5-0,67 ng/kg rp/vrk, 615 487
henkil6a ja 161 maksasyOpatapausta. Hepatiitti B -infektion prevalenssiksi Suomessa
oletettiin 0,5 %. Nailla tiedoilla paivitettiin WHO:n arviota aflatoksiinien aiheuttamasta
tautitaakasta (Gibb ym. 2015).

Tautitaakan laskentamenetelmana kaytettiin vaestésyyosuuden laskentaan perustu-
vaa WHO:n menetelmaa ja alla kuvattuja funktioita, joissa huomioidaan hepatiitti B
-positiivisten henkildiden suurempi riski sairastua maksasy6paan.
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_ (1 —-p) X HCCy + p X HCCyy

= 9
PAF, HeC (9)

missa HCCa™ = b * a hepatiitti B -negatiivisille henkilbille ja
HCCa*® = b * h * a hepatiitti B -positiivisille henkil6ille

Kaavoissa p = hepatiitti B -infektion prevalenssi, HCC = maksasydvan kokonaisesiin-
tyvyys, a = aflatoksiinialtistus, b = aflatoksiinin sydpapotentiaalitekija hepatiitti B-nega-
tiivisilla henkilGilla ja h = aflatoksiinin suhteellinen riski hepatiitti B -infektiosta karsivilla
verrattuna vaestoon, jolla ei ole tartuntaa. WHO:n kayttamat arvot ovat 100 000 henki-
I6a kohden b = 0,01 (luottamusvali 0,002-0,03) ja b * h = 0,30 (luottamusvali 0,005—
0,50) (Liu ym. 2010; WHO 2015) eli hepatiitti B aiheuttaa noin 30-kertaisen mak-
sasyoOpariskin.

Naista saatiin vaestdsyyosuudet (Taulukko 12), jotka kertovat kuinka suuri osa mak-
sasybpatapauksista on aflatoksiinialtistuksen aiheuttamia.

Tautitaakan maaritysta varten haettiin IHME GBD -tietokannasta maksasyovan koko-
naistautitaakka Suomessa vuodelle 2014. 25-64-vuotiailla tautitaakan keskiarvo oli
2 499 DALYa (2 018-3 115) ja 65—74-vuotiailla 2 745 DALYa (2 245-3 311).

Taulukko 12. Maksasyovéan vaestosyyosuudet Suomessa

lkdryhma (vuotta) PAF (keskiarvoaltistuksen PAF (keskiarvoaltistuksen yla-
alarajalla) rajalla)

25-64 0,0024 0,0032
65-74 0,0002 0,0003

Vaestosyyosuuksista ja IHME GBD:n maksasydvan kokonaistautitaakasta saadaan
RUORI-mallilla laskettua vuodelle 2012 aflatoksiinin aiheuttamaksi tautitaakaksi 25—
74-vuotiaiden ikaryhmassa 9,6 DALYa (95 %:n luottamusvali 2,6-28).

5.1.4 Valvontaan ja sairastavuuteen liittyvat kustan-
nukset

Suomessa Ruokavirasto valvoo elédimista saatavien tuotteiden tuontia ja Tulli valvoo
sekad kolmasmaatuontia ettd jossakin maarin sisdmarkkinakauppaa muiden kuin eldin-
peraisten tuotteiden osalta. Sisdmarkkinoilla valvovat myds muiden EU-maiden val-
vontaviranomaiset, joten niiden toiminnasta ei koidu kuluja Suomelle. Tuottajilla on
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useissa maissa myds omavalvonnan piiriin laskettavissa olevaa toimintaa aflatok-
siineja tai muita myrkkyja muodostavien homesienten poistamiseksi elintarvikeket-
justa, esimerkiksi vaurioituneiden tai siimamaaraisesti kontaminoituneiden raaka-ai-
neiden poistaminen jo tilalla tai varhaisessa vaiheessa ketjua.

Ruokavirasto kokoaa vuosittain sektorikohtaiset raportit omista valvontatuloksistaan ja
muiden viranomaisten (kunnat, ELY, AVI, Tulli, Valvira, Puolustusvoimat) toimitta-
mista raporteista seka raportoi vuosittain Euroopan komissiolle valvontasuunnitel-
massa asetettujen tavoitteiden toteumasta, suoritetusta valvonnasta, valvonnassa ha-
vaituista puutteista seka puutteista annetuista seuraamuksista (Ruokavirasto 2019b).
Viimeisimmassa valvontasuunnitelma-raportissa osoitettiin jalleen kerran, ettd koti-
maisten elintarvikkeiden kemiallisten aineiden seurantaohjelmat toteutuivat vuonna
2018 suunnitellusti ja etta vierasaineiden esiintyvyys on alhainen (Ruokavirasto
2018).

Viranomaisvalvonnassa tutkittiin aflatoksiineja vuosina 2014—2016 vuosittain run-
saasta 500 tuontielintarvikkeesta (kolmasmaatuonti tai sisamarkkinat). Valvontasuun-
nitelman mukaisesti rehunaytteitd oli tarkoitus analysoida vuosittain 40 kpl, mutta to-
teuma vylitti suunnitelman (yli 50 kpl/vuosi). Seka tuontielintarvikkeista etta rehuista tut-
kitaan aflatoksiini B1 ja useimmiten myds joko kokonaisaflatoksiinit tai eri aflatoksii-
nikongeneerit eroteltuina. Liséksi Ruokavirasto valvoo raakamaidon aflatoksiinipitoi-
suuksia kansallisessa vierasaineiden valvontaohjelmassa seka tuotantotiloilta etta kul-
jetuseristd. Vuosina 2014-2016 tutkittiin yhteensa noin 410 maitonaytetta aflatoksiini
M1:n varalta ja todettiin jaamia neljassa naytteessa. Aflatoksiini M1-16yddkset mai-
dosta ovat harvinaisia, ja niistd seuraa selvitystyd alkuperatilojen I6ytamiseksi.

Kyselytutkimuksen mukaan kunnissa aflatoksiinin valvontaan kului 1-5 % ty6ajasta
vuodessa. Vastaajat eivat raportoineet 16ytdneensa vuosina 2014-2016 yhtaan salli-
tusta poikkeavaa naytettd, ja vain yksi kyselyyn vastannut valvontaviranomainen ra-
portoi aflatoksiinin vuoksi toteutetuista valvontatoimenpiteista vuosina 2014-2016.

Vuosina 2013-2017 todettiin Suomessa Sydparekisterin mukaan yhteensa 167 024
uutta syopaa, eli keskimaarin 33 400 syOpatapausta vuodessa. Naista maksasyopata-
pauksia oli viisivuotiskaudella 2 584, eli keskimaarin 517 uutta tapausta vuodessa.
Olettaen, etta kaikkien syopien hoito maksaa yhta paljon, ja kayttaen kokonaiskustan-
nuksina Neittaanmaen ym. (2017) vuodelle 2015 esittamaa 1082,8 miljoonaa €, kaik-
kien maksasyopatapausten kustannukset vuonna 2015 olisivat noin 16,8 miljoonaa €.
Aflatoksiinin aiheuttamia maksasyopatapauksia arvioitiin tautitaakkaosiossa esiinty-
van alle yksi vuodessa.

Aflatoksiinien vuosittaiset kustannukset ruokatuotteissa ovat 1,5 miljoonaa €. Kustan-
nukset koostuvat Ruokaviraston, Tullin, kuntien ja yritysten tarkastusmenoista seka
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terveydenhuollon kustannuksista ja siihen liittyvista tuottavuuden menetyksista (Tau-
lukko 13).

Taulukko 13. Aflatoksiineihin liittyvat kustannukset

ATIato dal

Tyovoima | Néytteenotto | Tarkastus | Kokonais
Ruokavirasto ja Tulli 255
Kunnat 100 0,2 0,3 100
Yritykset 537 520 36 1093
Terveydenhuoltokustannukset 28
Tuottavuuden menetykset 4
Kokonaiskustannukset 637 520 37 1481

Aflatoksiinien valvonta on suurin kustannusera Ruokavirastolle ja Tullille, noin

260 000 €. Kunnille ja yrityksille aflatoksiinien valvontamenot ovat sen sijaan suhteelli-
sen alhaiset, noin 100 000 € ja 1,1 miljoonaa € vuodessa, kun verrataan muihin val-
vontamenoihin. Aflatoksiinien valvonnan tydvoimakustannukset ovat suurimmat, kun
otetaan kaikkien toimijoiden kustannuserat huomioon (Taulukko 13).

Aflatoksiinien tarkein terveysvaikutus on maksasydpa. Huomattakoon kuitenkin, ettei
tama vaikutus ole kovin vahva. Vuonna 2015, 33 000 syopatapauksesta vain yhden
arvioitiin johtuvan korkeasta aflatoksiinialtistuksesta. Vuotuiset sy6papotilaan tervey-
denhuoltokustannukset ovat 28 358 €. Lisaksi seuraa 4 455 € tuottavuuden menetys
tasta yhdesta sydpatapauksesta (Neittaanmaki ym. 2017). Oletamme, etta vuosittain
on yksi sydpatapaus, joten kokonaiskustannus on 33 000 €. Tama on todennakdisesti
yliarvio, silla valttamatta joka vuosi aflatoksiineista johtuvia syopatapauksia ei ole.

5.1.5 Skenaario

Aflatoksiinien aiheuttamaa tautitaakkaa vahentamaan pyrkivana skenaariona tutkittiin
tilannetta, jossa kuluttajan altistusta alennetaan tuontipahkinéiden valvontaa lisaa-
malla. Lisaantynyt valvonta kohdistettaisiin pahkinalajieriin, joissa aflatoksiinia on
aiempina vuosina esiintynyt eniten: pistaaseihin, manteleihin ja maapahkindihin. Naita
tutkittaisiin 10 % nykyistd enemman ja taten markkinoille paatyisi nykyista harvempia
aflatoksiineilla saastuneita eria.

Viranomaisvalvonnassa usean vuoden aikana otetuista naytteistad on vierasainease-
tuksen (EY) 1881/2006 aflatoksiinipitoisuuksille asetetun enimmaismaararajan ylitta-
nyt pistaasipahkindnaytteistd noin 16 %, maapahkinanaytteista noin 5 % ja mante-
leista noin 1 %. Nykytilaa kuvaava altistusarvio perustui vain maapahkinatuotteista
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saatuun altistukseen (EFSA 2018). Maapahkinatuotteista on otettu vuosittain viitisen-
kymmenta naytetta. Skenaarion arvioitiin vahentavan suomalaisten aikuisten aflatok-
siinialtistusta 0-5 %, jolloin myds aflatoksiineista johtuva tautitaakka pienenisi.

5.1.6 Skenaarion vaikutus tautitaakkaan ja sen kus-
tannusvaikuttavuus

Aflatoksiiniskenaarion tautitaakkaa alentavan vaikutuksen arvioitiin olevan vain 0,24
DALYn suuruinen (95 %:n luottamusvali 0,007-0,86 DALY). Syyna tdhan on matalien
aflatoksiinipitoisuuksien lisaksi erityisesti se, ettd maksasyopariski on voimakkaasti
koholla vain B-hepatiittipotilailla, ja naiden osuus vaestdssa on hyvin pieni.

Ehdotetussa skenaariossa lisdtaan tuontipahkindiden valvontaa 10 %, jonka seurauk-
sena valvontakustannukset nousisivat ja terveydenhuoltokustannukset laskisivat.

Taulukko 14. Aflatoksiiniskenaarioon liittyvat kustannukset

Aflatoksiiniskenaarion kustannukset (tuhatta €

Tyovoima | Néytteenotto | Tarkastus | Kokonais
Ruokavirasto ja Tulli 259
Kunnat 100 0,2 0,3 100
Yritykset 537 520 36 1093
Terveydenhuoltokustannukset 28
Tuottavuuden menetykset 4
Kokonaiskustannukset 637 520 37 1485

Tulli huolehtisi valvonnasta ja tekisi noin 8 ylimaaraista naytteenottoa vuosittain. Yh-
den naytteenoton kustannukset ovat 458 €, kun oletetaan, etta enintdan 3 naytetta
otetaan erda kohden. Taten 8 ylimaaraisen naytteenoton lisdkustannukset ovat

3 664 €. Uudet kokonaisvalvontakustannukset Tullille ovat siten 258 854 €. Muiden
toimijoiden kustannusten ei oleteta nousevan (Taulukko 14).

Skenaarion ajatuksena on, ettd ylimaaraisen valvonnan ansiosta Suomen markkinoille
paatyy vahemman aflatoksiinia sisaltavia tuotteita. Vuonna 2016 Tulli 16ysi seitseman

raja-arvot ylittdvaa tuote-eraa. (Evira 2017c). Skenaariossa oletetaan, ettd ulkomaiset
yritykset vastaisivat taysin tuote-erien hylkddmisen kustannuksista.

Lisaksi kustannuksia voisi aiheutua jo markkinoilla olevien tuotteiden takaisinvedoista.
Tassa raportissa ei ollut kuitenkaan mahdollista arvioida naita kustannuksia.
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Laskelman mukaan lisdantynyt valvonta vahentaisi tautitaakkaa 0,24 DALYa (9,6 DA-
LYsta 9,36 DALYyn). On syyta huomata, ettd muutos sydpien lukumaarassa on huo-
mattavan pieni koska se oli pyoristetty jo yldspain. Kustannukset pysyvat siis ennal-
laan, ainoa mikd muuttuu skenaariossa, on ylimaaraiset naytteenottokustannukset,

3 664 € (Taulukko 15).

Taulukko 15. Aflatoksiininen nykytilan ja skenaarion yhteenveto.

Aflatoksiini
Nykytila Skenaario Erotus
DALYt 9,60 9,40 -0,2
Kustannukset (tuhatta €) 1481 1485 4
kustannusvaikuttavuus ACER 18 320 €/DALY

5.2 Dioksiinit
5.2.1 Terveysvaikutukset

Dioksiineilla (PCDD/F) tarkoitetaan kloorattuja dibentso-p-dioksiineja ja furaaneja.
Toksikologisesti merkittavia yhdisteita on seitsemantoista. Dioksiineja muodostuu esi-
merkiksi epataydellisessa palamisessa ja eraissa teollisuusprosesseissa. Palamis- ja
teollisuusprosessien kehittyminen ovat viime vuosikymmenien aikana vahentaneet
dioksiinien muodostumista ja paasya ymparistoon.

Polykloorattuja bifenyyleita (PCB) on kaytetty muun muassa elektroniikkalaitteissa ja
hydraulinesteina. Dioksiinin kaltaiset PCB:t (dI-PCB) ovat yhdisteita, joilla on dioksii-
nien kaltaisia ominaisuuksia, ja siksi niitéa usein arvioidaan yhdessa dioksiinien
kanssa. PCB-yhdisteet on kielletty kansainvalisesti Tukholman sopimuksella, mutta
pysyvyytensa vuoksi niitd esiintyy edelleen ympéaristdssa.

Dioksiinit ja dioksiinin kaltaiset PCB:t voivat siirtya ymparistosta elintarvikeketjuun. Nii-
den pitoisuus elintarvikkeissa ilmoitetaan yleensd WHO:n myrkyllisyysyksikoina
(WHO-TEAQ, toxicity equivalent), jolloin jokainen dioksiini- ja dioksiinin kaltaisen PCB-
aineen-yhdisteen pitoisuus tuotteessa kerrotaan kyseiselle yhdisteelle asetetulla myr-
kyllisyyskertoimella (WHO-TEF, toxic equivalency factor). Tuotteen dioksiini- tai dI-
PCB-kokonaispitoisuus on naiden tulojen summa. Kaikkein myrkyllisimpien yhdistei-
den myrkyllisyyskerroin on yksi. Muiden dioksiinien myrkyllisyyskertoimet asettuvat
valille 0,0003-0,3 ja dioksiinin kaltaisten yhdisteiden valille 0,00003-0,1. Tall& het-
kella kaytetaan vuonna 2005 julkaistuja TEF-arvoja (WHO-TEQ 2005) (Van der Berg
2005).
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Dioksiinit ja dioksiinin kaltaiset PCB:t ovat rasvaliukoisia yhdisteita, joilla on taipumus
kertya eldinperaisiin elintarvikkeisiin ja ndiden kautta ihmisen elimistédn. Ne hairitse-
vat lisdantymiselimiston, hermoston ja immuunijarjestelman toimintaa ja lisdavat kehi-
tyshairididen riskia, silla ne vaikuttavat hormonitoimintaan. Vaestotutkimuksessa,
jossa poikien dioksiinipitoisuudet maaritettiin seerumindytteistd 8—-9 vuoden idssa ja
heidan spermansa siittiopitoisuus mitattiin kymmenen vuotta myéhemmin, havaittiin
siittiopitoisuuden laskevan lahes puoleen kontrollista jo alimmalla altistustasolla. Nai-
den tulosten perusteella EFSA asetti dioksiinien siedettavan viikkoaltistuksen enim-
maismaaraksi 2 pg (eli 2,0 x 1012 g) TEQ/kg rp/viikko (EFSA Panel on Contaminants
in the Food Chain 2018).

5.2.2 Esiintyvyys elintarvikkeissa ja nykytila Suo-
messa

Ihminen saa paaosan dioksiini- ja dI-PCB-altistuksestaan elintarvikkeista, erityisesti
eldinperaisista tuotteista. EU-maissa kuluttajien altistus on vahentynyt vuosien 2002—
2004 ja 2008—2010 valilla 17-79 % (EFSA 2012), mutta se ylittaa silti useilla vaesto-
ryhmilla turvallisena pidettavan tason. EFSA:n tuoreimman arvion (EFSA 2018) mu-
kaan dioksiinien ja dioksiininkaltaisten PCB-yhdisteiden keskimaarainen saanti Suo-
messa oli alle kouluikaisilla 1,8 pg TEQ/kg rp/vrk, 25-64-vuotiailla 0,97 pg TEQ/kg
rp/vrk ja 65—74-vuotiailla 1,09 pg TEQ/Kkg rp/vrk. Arviot perustuivat EU-alueen pitoi-
suustietoihin ja Suomen ruoankayttdaineistoihin DIPP ja Finravinto 2012. Myrkyllisim-
mille 17 yhdisteelle yhteenlaskettu keskimaarainen saanti Finravinto 2012-aineiston
25-64-vuotiailla oli 0,42 pg TEQ/kg rp/vrk. Arvioiden mukaan siis jo keskimaarainen
saanti Suomessa ylittaa EFSA:n maarittdaman siedettavan viikkoaltistuksen enimmais-
maaran. Vaikka dioksiinien maara elintarvikkeissa onkin vahentynyt, niitd on edelleen
elintarvikkeissa, joiden kulutus on lisaantynyt, kuten ulkomaisissa juustoissa. Viennin
edistdmisessa kannattaisikin nostaa esille kotimaisten juustojen vahaiset dioksiinipi-
toisuudet.

Uusimman kansallisen arvion (THL 2017a) mukaan jopa yli 80 prosenttia suomalais-
ten dioksiinien ja PCB-yhdisteiden kokonaissaannista tulee luonnonkalasta. Vuonna
2017 Itdmeren lohen dioksiini- ja dioksiinin kaltaiset PCB-pitoisuudet olivat pienenty-
neet noin puoleen vuoden 2002 tasosta, mutta ne ylittdvat edelleen EU:n asettamat
lainsdadanndlliset enimmaispitoisuudet (Evira 2017a). GOHERR-hankkeessa
(http://en.opasnet.org/w/Goherr_assessment) maaritettiin kyselytutkimuksella koottu-
jen kulutuskayttaytymista koskevien tietojen perusteella, ettd suomalaisten aikuisten
dioksiinialtistus Itdmeren kalan sydnnista vuonna 2018 oli 35 pg TEQ/vrk (huom., ei
ruumiinpainoa kohden), kun se oli vuonna 2009 korkeampien pitoisuuksien vuoksi
67 pg TEQ/vrk. Tassa raportissa tautitaakka-arvion pohjana kaytetddn GOHERR-
hankkeen tuloksia.
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Vierasaineasetuksessa (Komission asetus (EU) N:o 1259/2011, asetus (EY) N:o
1881/2006) on Suomelle ja Ruotsille myonnetty poikkeuslupa, jonka perusteella oman
maan alueella on sallittua myyda Itdmeren kaloja, vaikka niiden dioksiinien ja dI-PCB-
yhdisteiden pitoisuudet olisivat asetuksessa vahvistettuja enimmaismaaria (kaikkien
yhdisteiden summana 6,5 pg/g tuorepainoa WHO-TEQ) korkeammat. Suomen perus-
teluna on ollut erityisesti kansanterveys eli se, etta kalansyénnin hyddyt ovat kuitenkin
selvasti suuremmat kuin dioksiinien riskit. Ruotsissa puolestaan on korostettu dioksii-
nien riskeja, ja siella harkitaankin poikkeuksesta luopumista silla perusteella, ettd mui-
takin kaloja on tarjolla. Poikkeusluvan edellytyksena on se, etta kuluttajille tiedotetaan
asianmukaisesti kaikista Itdmeren kaloja koskevista turvallisen kdytdn ohjeista (saata-
villa https://ruokavirasto.fi/turvallisenkaytonohjeet) ja komissiolle tiedotetaan vuosittain
toimenpiteista, joilla ruokavaliosuosituksista on tiedotettu tai joilla on varmistettu, ettei
muissa jasenvaltioissa saateta markkinoille tuotteita, jotka eivat taytd enimmaismaaria
koskevia vaatimuksia. Liséksi poikkeusluvassa edellytetdan, ettd ndiden toimenpitei-
den vaikuttavuus on osoitettava ja Itdmeren alueelta peraisin olevien kalojen dioksiini-
pitoisuutta on seurattava saannollisesti. ltameren kalojen kaupalliseen kayttéén Suo-
messa liittyy siis vaatimuksia ylimaaraisesta valvonnasta.

5.2.3 Dioksiineista aiheutuva tautitaakka nykyhet-
kella

WHO:n arvion (WHO 2015) mukaan ruuasta tulevat dioksiinit aiheuttavat Euroopassa
vuosittaisen tautitaakan 1 DALY / 100 000 asukasta (95 %:n luottamusvali 0-9 DALYa
/ 100 000 asukasta). Suomessa tama tarkoittaisi 55 DALYn (luottamusvali 0-495
DALYa vuodessa) vuotuista tautitaakkaa. WHO:n arviossa terveysvasteina olivat ras-
kauden aikaisen ja raskauden jalkeisen altistuksen aiheuttama kilpirauhasen vajaatoi-
minta seka miesten alentunut hedelmallisyys.

GOHERR-hankkeessa tehtiin paivitetty arvio ltameren kalan aiheuttamasta tautitaa-
kasta. Arvio perustui hankkeen kyselytutkimuksesta saatuihin kulutustietoihin perustu-
vaan arvioon altistuksesta dioksiineille ja dI-PCB-yhdisteille. Lahestymistapana oli
hydty-riskiarvio, jossa huomioitiin kemikaalien aiheuttamat negatiiviset seka vitamii-
nien ja rasvahappojen positiiviset terveysvaikutukset. GOHERR-arviossa negatiivisina
terveysvasteina olivat syopa, raskaudenaikaisen altistuksen aiheuttamat lasten ham-
masvauriot sekd miesten hedelmallisyyden aleneminen. Arviossa kalan hyddyista oli-
vat mukana D-vitamiinin saanti sekd omega-3-rasvahappojen sydanhyodyt ja positiivi-
nen vaikutus pikkulasten aivojen kehitykseen. Lisaksi tarkastelussa oli mukana me-
tyylielohopean hermostoriskit lapsille.
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[tdmeren kalan on arvioitu kattavan Suomessa suurimman osan ruoan kautta saata-
vasta dioksiinialtistuksesta. GOHERR-hankkeen arvion mukaan ltdmeren kalan vali-
tykselld saatava dioksiini- ja dI-PCB-altistus (ilman hydtyja laskettuna) aiheutti vuonna
2009 noin 40 DALYNn tautitaakan, joka on vuonna 2018 laskenut alentuneiden pitoi-
suuksien ansiosta tasolle 22 DALYa.

5.2.4  Valvontaan ja sairastavuuteen liittyvat kustan-

nukset

Dioksiineille on maaritetty enimmaismaararajoja EU:n vierasaineasetuksessa (EY) No
1881/2006 ja sita paivittavissa asetuksissa. Enimmaismaaria on asetettu useille eri
elintarvikeryhmille, ja pitoisuuksia niissa valvotaan seka viranomaisvalvonnan (Ruoka-
virasto, Tullilaboratorio, kunnat) etta tuottajien ja valmistajien omavalvonnan piirissa.

Dioksiinianalyyseja tutkittiin 2014—2016 kansallisessa vierasainevalvonnassa vuosit-
tain runsaasta 70 naytteesta. Kyselytutkimuksen mukaan kunnissa dioksiinien valvon-
taan kului 2-10 % tyOajasta vuodessa vuosina 2014-2016, eikd yhtdan sallitusta poik-
keavaa elintarvikenaytetta 16ytynyt. Vain yksi kyselyyn vastannut valvontaviranomai-
nen raportoi tehneensé dioksiinin vuoksi valvontatoimia vuosina 2014-2016.

Dioksiinien vaikutukset terveyteen ilmenevat vasta vuosia altistuksen jalkeen. Jotkin
haittavaikutuksista, kuten hedelmallisyyden heikkeneminen, eivat vaadi akuuttia sai-
raanhoitoa, joten niihin liittyvia sairastavuuden kuluja on vaikeaa maarittaa.

Dioksiinien vuosittaiset kustannukset ruokatuotteissa ovat 27,9 miljoonaa €. Kustan-
nukset koostuvat ruoan dioksiinitasojen valvonnasta ja tutkimusprojekteista. Terveys-
vaikutusten kustannuksista ei ole kaytettavissa arvioita (Taulukko 16).

Taulukko 16. Dioksiineihin liittyvat kustannukset

Dioksiinit nykytilan kustannukset (tuhatta €
Tydvoima Néaytteenotto Tarkastus Kokonais
Ruokavirasto ja Tulli 62
Kunnat 132 0,09 0,6 133
Yritykset 483 1733 25479 96
Terveydenhuoltokustannukset ei tiedossa
Tuottavuuden menetykset ei tiedossa
EU saanndksisté poikkeaminen 40
Kokonaiskustannukset 615 1734 25480 27 930

Dioksiineja valvovat Ruokavirasto ja Tulli, tdman valvonnan vuosikustannus on
61 600 €. Kunnat ja yritykset valvovat dioksiineja vahemman, 18 % yrityksista ja 25 %
kunnista. Kuntien kustannukset ovat noin 132 700 €, joista tydvoimakustannukset
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muodostavat suurimman osan. Yritysten vuosikustannukset 27,7 miljoonaa € muodos-
taa suurimman osan kokonaiskustannuksista (Taulukko 16)

Osana dioksiinipoikkeuksen raportointivelvollisuutta Suomessa tehdaan joka viides
vuosi tutkimusprojekti, jonka kokonaiskustannus on 200 000 €, vuosikustannukset
ovat taten 40 000 €.

Dioksiineilla on moninaisia haitallisia vaikutuksia terveyteen, kuten hermostolliset, li-
saantymiskyvyn ja immuunisysteemin hairiét. On vaikeaa osoittaa dioksiinin vaikutus
naissa terveysongelmissa ja siten talla hetkella ei pystyta maarittamaan terveyden-
huoltokustannuksia.

5.2.5 Skenaario

Dioksiinien aiheuttamaa tautitaakkaa vahentamaan pyrkivana skenaariona tutkittiin ti-
lannetta, jossa Suomi luopuu poikkeusluvastaan pitaa Itameren kalaa myynnissa koti-
maan markkinoilla ja suomalaisten Itdmeren kalan kulutus korvautuu vastaavalla maa-
ralla kotimaisia jarvikaloja tai viljeltya kalaa. Tall6in suomalaisten dioksiinialtistus ja
siitd aiheutuva tautitaakka vahenisivat ja dioksiinien siedettédvan viikkosaannin ylittava
vaestdnosa pienenisi. Toisaalta kalansydnnin terveyshyddyt sailyisivat, kunhan kalan
kokonaiskulutus ei vahenisi. Skenaariossa oletetaan, etta terveyshyddyt eivat muutu
kalalajia vaihtamalla, vaikka silakka sisaltdd enemman terveellisia rasvahappoja kuin
monet tyypilliset jarvikalat kuten hauki tai kuha ja toisaalta vahemman kuin kirjolohi.

Valittuun skenaarioon paadyttiin seuraavista syista: ltdmeren kaloissa on korkeat
dioksiinipitoisuudet verrattuna kotimaisiin jarvikaloihin tai viljeltyihin kaloihin, ja poik-
keusluvan yllapitaminen vaatii Suomelta saanndéllisia tutkimuksia Itameren kaloissa
esiintyvista pitoisuuksista seka siita, tuntevatko kuluttajat viranomaisten kalan kayt-
toon liittyvia suosituksia. Viljeltyjen kalojen rehun dioksiinipitoisuuksia valvotaan, ja ta-
ten pystytaan kontrolloimaan kalaan kertyvia pitoisuuksia.

Skenaariossa oletettiin, etta Itameren kalalle [0ytyy korvaavia kayttokohteita esimer-
kiksi rehumateriaalina, koska jo nykyaan ylivoimaisesti suurin osa silakasta menee re-
huksi eika ihmisravinnoksi. Toisaalta elintarvikekelpoisen silakan myyntihinta kalasta-
jalle on huomattavasti suurempi, joten taloudellisesti tdma skenaario on kalastajan na-
kdkulmasta epaedullinen, koska heille koituu tulonmenetyksia.
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5.2.6 Skenaarion vaikutus tautitaakkaan ja sen kus-
tannusvaikuttavuus

Dioksiiniskenaarion arvioitiin vahentavan suomalaisten tautitaakkaa 12 DALYIlla vuo-
sittain (95 %:n luottamusvali 67 DALYn vahenemisesta 35 ylimaaraiseen DALYn).

Skenaarion mukaan Itdmeren kalansydnti lopetetaan ja korvataan jarvikalalla. Koko-
naiskustannusten oletetaan pysyvan samana vaikkakin taloudellisia vaikutuksia voi
koitua eri osapuolille. Ndma on rajattu projektista pois.

Taulukko 17. Dioksiiniskenaarioon liittyvét kustannukset

Dioksiiniskenaarion kustannukset (tuhatta €

Tyévoima | Naytteenotto | Tarkastus | Kokonais
Ruokavirasto ja Tulli 62
Kunnat 132 0,09 0,6 133
Yritykset 483 1733 25479 27 696
Terveydenhuoltokustannukset ei tiedossa
Tuottavuuden menetykset ei tiedossa
EU sdanndksistd poikkeaminen 40
Kokonaiskustannukset 615 1734 25480 27 930

Itamereltd suomalaisten kalastajien pyytama vuotuinen kalansaalis on noin 149 500
tonnia. Keskimaarin saaliista on 89 % silakkaa, 9 % kilohailia ja loput koostuvat
muista lajeista (Euroopan Unioni 2017). 1980-luvulta I&htien Luke (2016) on havain-
nut, ettd suomalaisten silakankulutus laskee. Talla hetkella silakankulutus on vain

10 % seurantajakson alusta, 3,5—4 miljoonaa kiloa vuosittain. Tama on vain 3 % koko
silakansaaliista (133 miljoonaa kiloa). Suurin osa saaliista kaytetaan rehuksi, lisaksi
vienti on merkittavaa, silakan tapauksessa 40 % saaliista. Taten ainoastaan pieni osa
[tdmeren kalansaaliista syddaan Suomessa.

Kuntien ja yritysten kustannukset eivat muutu koska dioksiinitasoja pitaa kuitenkin val-
voa edelleen lihasta ja muista ruokatuotteista (Commission Regulation No.
1881/2006). Lisaksi vientiinkin menevien kalatuotteiden dioksiinitasoja pitaa valvoa.
Jarvikalan kysynnan lisdyksen taloudelliset vaikutukset jatetdan tdman tarkastelun ul-
kopuolelle.

Raportointi ja tutkimuskustannusten oletetaan pysyvan tarkastelujaksolla samana
40 000 € vuodessa. Pitemmalla aikavalilla nama saattavat jadda pois. Terveydenhuol-

tokustannuksia ei nykytiedolla pystyta arvioimaan.

Yhteenvetona siis kustannukset pysyvat ennallaan (Taulukko 17) ja muutos nykyti-
lasta skenaarion tilanteeseen on esitetty taulukossa 18.
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Taulukko 18. Dioksiinien nykytilan ja skenaarion yhteenveto.

Nykytila Skenaario Erotus
DALYt 37 25 -12
Kustannukset (tuhatta €) 27 930 27 930 0
kustannusvaikuttavuus ACER 0,00 €/DALY

5.3 Lyijy
5.3.1 Terveysvaikutukset

Lyijy (Pb) on raskasmetalleihin kuuluva alkuaine. Sen pitoisuuksiin maataloustuot-
teissa vaikuttavat maaperan luontaiset pitoisuudet sekd ihmisen toiminta, kuten am-
pumaradoilta tai saastuneilta alueilta peraisin oleva lyijy, lyijylaskeuma teollisuudesta
ja lyijya sisaltdvan bensiinin kayttd. Ympariston lyijy paatyy elintarvikkeisiin saastunei-
den vesien ja elintarvikkeiden raaka-aineiden kautta.

Lyijyaltistus on yhdistetty useisiin terveysvaikutuksiin, kuten munuaisvaurioihin, kes-
kenmenoihin, hermosto-oireisiin ja lisdantyneeseen verenpainetaudin riskiin (EFSA
2010). Lisaksi lyijyaltistuksella on yhteys lasten keskushermoston kehityshairiéihin ja
sitd kautta alykkyysosamaaran alentumiseen. (Wani ym. 2015; Flora ym. 2012). Suu-
rin osa terveysvaikutuksista on havaittu merkittaviksi vasta keskivertokuluttajan altis-
tusta korkeammilla altistustasoilla: tydperaisen altistuksen seurauksena tai nykyista
ymparistOaltistusta selvasti suuremmilla pitoisuuksilla. Lyijyaltistus Suomessa on va-
hentynyt huomattavasti viime vuosikymmenina erityisesti siksi, ettd polttoaineissa ei
enaa kayteta lyijya ja lyijypaallysteiset vesiputket on paljolti korvattu lyijyttdmilla. Elin-
tarvikkeista saatava lyijyaltistus painottuu niihin elintarvikeryhmiin, joita nautitaan
usein ja suurina annoksina, vaikka niiden lyijypitoisuudet eivat olisi kovin korkeita.

Lyijyn aiheuttamille kriittisille vaikutuksille ei ole kynnysarvoa, jota voitaisiin pitaa tur-
vallisen saannin viitetasona. EFSA on maarittanyt eri terveyshaitoille BMDL-arvoja.
Ne ovat luottamusvalin alarajoja annokselle, joka lisaa haittavaikutuksen riskia alain-
deksin osoittamalla prosenttimaaralla altistumattoman vaeston riskiin verrattuna. Las-
ten kehityksenaikaiselle neurotoksisuudelle, jossa mittarina on alykkyysosamaaran
yhden pisteen heikkeneminen, BMDLo1 on suuruudeltaan 0,50 ug/kg rp/vrk (5 x 10”7
g/kg rp/vrk), mika vastaa veren lyijypitoisuutta 12 ug/l. Aikuisvaestoélle munuaisvaurion
merkkina tutkitun munuaiskerasten suodatusnopeuden alenemisen BMDL1o on 0,63
pa/kg rp/vrk (veressa 15 ug/l) ja sydan- ja verenkiertoelimistdn vaurioiden ilmaisimena
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kaytetyn systolisen verenpaineen 1 %:n kohoamisen BMDLo1 on 1,50 pg/kg rp/vrk
(veressa 36 pg/l) (EFSA 2010).

5.3.2 Esiintyvyys elintarvikkeissa ja nykytila Suo-
messa

Koska lyijy on alkuaine, sita voi esiintya vahaisia maaria kaikissa elintarvikkeissa. Ko-
honneita lyijypitoisuuksia voi esiintya esimerkiksi mausteissa, riistan lihassa ja elain-
ten sisdelimissa, simpukoissa, ravintolisissa ja laihdutusvalmisteissa. Kaikille naista
elintarvikkeista ei ole toistaiseksi asetettu lainsdddanndéllisia enimmaismaaria.

LYIJYN LAHTEET 3-VUOTIAILLA

a) Muut
12%

Alkoholi
0%

Vilja ja viljatuotteet
33%

Mehut ja muut juomat
16%

Maito ja maitotuotteet
2% :

Kala ja kalasilykkeet|
1%

Liha ja lihavalmisteet
15%
Juurekset, kasvikset,
hedelmit ja marjat
21%

LYIJYN LAHTEET AIKUISILLA (V. 2012)

Vilja ja viljatuotteet
15%

b) Muut

Alkoholi
5%
Juurekset, kasvikset,
hedelmat ja marjat
24%

Mehut ja muut juomat

2% Liha ja lihavalmisteet

5%

Maito ja mai(ntuoneeﬁ ~_Kala ja kalasgilykkeet
5% 2%

Kuva 5. Elintarvikkeista ja talousvedesta saatavan lyijyaltistuksen lahteet a) 3-vuotiailla suomalaisilla
(Suomi ym. 2015) ja b) vuoden 2012 Finravinto-ruoankayttotietojen pohjalta tyoikéaisilla suomalaisilla (Suomi
2019). Vuoden 2010 jalkeen viranomaisten maitoanalyyseissa ei ole havaittu maaritysrajan ylittavia lyijytu-
loksia, joten maidon merkitys altistuslahteena on vahentynyt 2010-luvulla.
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Kuvassa 5 on esitetty suomalaisten lasten ja aikuisten elintarvikkeista ja talousve-
destd saaman lyijyaltistuksen lahteet. Suomalaisten elintarvikkeista ja talousvedesta
saama lyijyaltistus maaritettiin Eviran/Ruokaviraston projekteissa kansallisten ruoan-
kayttotietojen (DIPP- ja Finravinto 2012 -tutkimukset) ja valtaosin Suomessa mitattu-
jen naytteiden pitoisuustietojen avulla. Kansallisten pitoisuustietojen kaytén vuoksi al-
tistus on matalampi kuin EFSA:n laskemissa arvioissa.

Alle kouluikaisten lasten elintarvikkeista ja talousvedesta saaman lyijyaltistuksen me-
diaani on 1-vuotiailla 0,58 pg/kg rp/vrk, 3-vuotiailla 0,40 pg/kg rp/vrk ja 6-vuotiailla
0,34 ug/kg rp/vrk (Suomi ym. 2015). Suomalaisten 25—-74-vuotiaiden lyijyaltistus elin-
tarvikkeista ja talousvedesta on keskimaarin 0,2 ug/kg rp/vrk (Suomi 2019).

5.3.3 Lyijysta aiheutuva tautitaakka nykyhetkella

Terveysvaikutusten arvioinnissa sovellettiin WHO:n ohjeistusta (WHO 2003b) paivitet-
tyna Lanphear ym. (2005) tutkimuksen tuloksilla lasten alykkyysosamaaran alenemi-
sesta matalan lyijyaltistuksen seurauksena. WHO:n ohjeistus on parhaillaan paivitet-
tavana, ja on mahdollista, etta lyijyn terveysvaikutusten arvioinnin alarajoja tullaan las-
kemaan, silla WHO:n kannanoton mukaan (WHO 2018b) ja samoin EFSA:n arvion
mukaan (EFSA 2010) turvallista lyijyn saannin alarajaa ei ole maariteltavissa.

Terveysvaikutuksista tarkasteltiin lasten alykkyysosamaaran laskua (lieva alyllinen ke-
hitysvammaisuus, alykkyysosamaara alle 70) seka aikuisten verenpainetaudin lisaan-
tynytta riskid. Nykyisessd WHO:n ohjeistuksessa (WHO 2003b) nama vasteet pitaisi
arvioida veren lyijypitoisuuksille, jotka ylittavat 50 ug/l. Lanphear ym. (2005) osoittivat
kuitenkin, etta alykkyysosamaaran laskua tapahtuu jo veren lyijypitoisuuksilla 24 ugl/l,
joten kynnysarvona kaytetaan tata pitoisuutta ja annosvasteena yksikkoriskia alyk-
kyysosamaaran laskulle (0,039 AO-pistetta veren lyijypitoisuuden 1 pg/l kasvua koh-
den). EFSA:n alykkyysosamaaran laskulle maarittdma BMDLo1 on 0,50 pg/kg rp/vrk,
mika vastaa veren lyijypitoisuutta 12 ug/l (EFSA 2010). Tata arvoa ei kuitenkaan
voida kayttaa sellaisenaan terveysvaikutusarvioinnin vaikutusrajana, vaikka se onkin
kayttdékelpoinen perinteisen kemiallisen riskinarvioinnin viitearvona.

Suomalaisten 1-6-vuotiaiden lasten elintarvikkeista ja talousvedesta saama lyijyaltis-
tus (Suomi ym. 2015) vastaa veren lyijypitoisuuksia 14 pg/l, 10 ug/l ja 8 pg/l (1-, 3- ja
6-vuotiaat tassa jarjestyksessa), ja 25—74-vuotiaiden aikuisten (Suomi 2019) veren lyi-
jypitoisuutta 4 pg/l. Aikuisten altistuksen todettiin olevan niin matala, ettei lisdantynytta
verenpainetaudin riskiad voida havaita. Runsas 5 % 1-vuotiaista altistui ravinnosta saa-
tavalle lyijylle, minka vuoksi veren lyijypitoisuus kohosi yli arviossa kaytetyn alentu-
neen alykkyysosamaaran vaikutusrajan. Nailla reilulla 3 000 lapsella keskimaarainen
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veren lyijypitoisuus oli 27 ug/l, mika johtaisi keskimaarin kullakin lapsella 0,2 alyk-
kyysosaméarapisteen pudotukseen. Alykkyyden heikkenemisesté johtuva laskennalli-
nen tautitaakka Suomessa olisi 570 DALYa vuodessa. 3- ja 6 -vuotiaiden lasten jou-
kossa vaikutusrajan ylittavia lapsia ei Eviran riskinarviointiin sisaltyvan altistuksen ar-
vioinnin (Suomi ym. 2015) mukaan esiintyisi.

5.3.4  Valvontaan ja sairastavuuteen liittyvat kustan-
nukset

Lyijylle on maaritetty enimmaismaararajoja EU:n vierasaineasetuksessa (EY) No
1881/2006 ja sita paivittavissa asetuksissa. Enimmaismaaria on asetettu useille eri
elintarvikeryhmille, ja pitoisuuksia niissa valvotaan seka viranomaisvalvonnan (Ruoka-
virasto, Tullilaboratorio, kunnat) ettd tuottajien ja valmistajien omavalvonnan piirissa.
Lyijya valvotaan myds talousvedesta talousvesiasetuksen mukaisesti. Talousvesiase-
tuksen liitteen Il taulukossa esitetaan saanndllisen valvonnan vahimmaistiheydet eri-
kokoisille vedenjakelualueille.

Lyijyanalyyseja tehtiin Ruokavirastossa ja Tullilaboratoriossa vuosina 2014-2016 yh-

teensa 360 tuontielintarvikkeesta ja 690 kansalliseen vierasainevalvontaan liittyvasta

kotimaisesta naytteestd (muun muassa tuotantoeldinten liha- ja sisdelinnaytteitd). Ky-
selytutkimukseen vastanneista kunnan valvontaviranomaisista yksi raportoi lyijyn val-
vontaan kuluvan 2 % tydajasta vuodessa. Kyselytutkimuksen mukaan vuosina 2014—
2016 ei havaittu yhtdan sallitusta poikkeavaa elintarvikenaytetta, ja vain yksi kyselyyn
vastannut valvontaviranomainen raportoi, etta lyijyn vuoksi on tehty valvontatoimenpi-
teitd naina vuosina.

Lyijyn terveysvaikutukset ilimenevat tyypillisesti vuosia tai vuosikymmenia altistuksen
jalkeen. Jotkin haittavaikutuksista, kuten alykkyyden heikkeneminen, eivat vaadi
akuuttia sairaanhoitoa, joten niihin liittyvia sairastavuuden kuluja on vaikeaa maarit-
taa.

Lyijyn vuosittaiset kustannukset ruokatuotteissa ovat 31,8 miljoonaa €. Suurin osa
kustannuksista koostuu yritysten valvontakustannuksista. Terveydenhuoltokustannuk-
sia ei pystytty arvioimaan.
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Taulukko 19. Lyijyyn liittyvat kustannukset.

Lyijy nykytilan kustannukset (tuhatta € |

Tyévoima Néytteenotto Tarkastus Kokonais
Ruokavirasto ja Tulli 41
Kunnat 51 0,7 0,3 52
Yritykset 1540 552 29 653 31745
Terveydenhuoltokustannukset ei tiedossa
Tuottavuuden menetykset ei tiedossa
Kokonaiskustannukset 1591 552 29 654 31838

Lyijypitoisuuksien arviointeja tehddan 20 % yrityksista ja 25 % kunnista. Yritysten val-
vontakustannukset ovat 31,7 miljoonaa €, mutta kunnissa kustannuksia kertyi vain

52 000 € vuosittain (Taulukko 19). Yrityksissa valvonta aiheuttaa suurimmat kustan-
nukset (90 % kokonaiskustannuksista) kun taas puolestaan kunnissa paino on tyévoi-
makustannuksissa (98 %).

Lyijyaltistumisen terveysvaikutuksia ovat munuaisvauriot, keskenmenot, neurologiset
oireet ja lasten kehityshairidt (Wani ym. 2015; Flora ym. 2012). Samoin kuin dioksii-
nien tapauksessa, nama vaikutukset ovat epaselvia ja niiden kohdentaminen tarvitsisi
lisdtutkimuksia.

Vuotuiset kokonaiskustannukset ovat 31,8 miljoonaa € (Taulukko 19). Tama luku to-
dennakoisesti aliarvioi todelliset kustannukset, silla terveydenhuoltokustannuksia ei
ole pystytty arvioimaan.

5.3.5 Skenaario

Skenaariossa lyijyn aiheuttaman tautitaakan vahentamiseksi tutkittiin tilannetta, jossa
sikiGaikaista lyijyaltistusta vdhennetaan rajoittamalla hedelmallisessa iassa olevien
naisten altistumista ruoille, jotka ovat suurimpia altistuslahteita. Talléin myds sikidai-
kainen altistus vahenisi. Toimenpiteet kohdistuisivat paaasiassa laihdutusvalmisteisiin
ja teejauheisiin, joista otettaisiin koko Suomen mittakaavassa 100 ylim&araista nay-
tettd vuosittain ja poistettaisiin markkinoilta tietyn pitoisuuden ylittavat raaka-aine-erat.
Skenaariossa oletetaan, ettda tdma saataisiin aikaan esimerkiksi vierasaineasetukseen
(EY) No 1881/2006 tehtavalla lisdykselld uusista enimmaismaarista, jolloin valvontaa
tehtaisiin myds muualla Euroopassa eika rajoituksesta muodostuisi sisdmarkkinaes-
tettd. Talla hetkelld laihdutusvalmisteille (laihdutusruoat ja -patukat) tai teejauheelle ei
ole olemassa lainsdadanndllisia enimmaismaaria lyijyn pitoisuudelle.

Jos laihdutusvalmisteiden lyijypitoisuudet olisivat enintddn saman suuruiset kuin vilja-
tuotteille vierasaineasetuksessa sallitut enimmaispitoisuudet ja teejauheen lyijypitoi-
suudet enintaan sellaiset, etta valmiin teejuoman pitoisuus vastaisi viineille sallittua
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enimmaispitoisuutta, suomalaisten hedelmallisessa idssa olevien naisten lyijyaltistus
pienenisi nykytasosta keskimaéarin 3,7 % ja eniten altistuvalla osalla ryhmaa noin

51 % (tasolle 0,45 pg/kg rp/vrk, joka on pienempi kuin alykkyysosamaaran alenemi-
seen liittyvéd BMDLo1-arvo lyijylle).

Valittuun skenaarioon paadyttiin seuraavista syista: Projektissa laskettu tautitaakka
liittyi 1—-3-vuotiaiden lasten lyijyaltistukseen. Sen suurimpana ldhteena ovat suuren
kayton vuoksi teolliset lastenruoat, joissa on jo nyt EU:n vierasaineasetuksen saata-
mat tiukimmat enimmaismaararajat. Riskinarvioinnissa (Suomi ym. 2015) kaytetyssa
pitoisuusaineistossa valtaosassa teollisista lastenruoista mitatuista naytteista lyijypitoi-
suus oli analyysimenetelman maaritysrajaa alempi, mutta koska kulutus on toistuvaa
ja taaperot syévat vahaiseen kokoonsa ndhden suuria maaria, pienistakin pitoisuuk-
sista kertyy merkittava altistus. Suomalaisten lasten lyijyaltistukseen vaikuttamista ki-
ristamalla lastenruokien laatuvaatimuksia nykytasosta ei pidetty kaytannoéllisena, silla
kyllin korkealaatuisten raaka-aineiden saatavuus voisi tulla ongelmaksi. Lastenruokien
raaka-aineille on joukko muitakin elintarvikkeiden vierasainepitoisuuksia koskevia tiuk-
koja laatuvaatimuksia kuin lyijya koskevat. Siksi skenaariossa pyrittiin rajoittamaan lyi-
jyaltistusta sikidaikana.

Pitkalla aikavalilla elintarvikkeiden lyijypitoisuudet voidaan saada laskemaan jatka-
malla raaka-aineiden raskasmetallipitoisuuksiin vaikuttavia hyvid maatalouskaytantéja
ja mahdollisesti suosimalla sellaisia viljalajikkeita, joihin raskasmetalleja kertyy vahi-
ten, jos niiden muut ominaisuudet sopivat kayttétarkoitukseen.

5.3.6 Skenaarion vaikutus tautitaakkaan ja sen kus-
tannusvaikuttavuus

Lyijyn aiheuttamaa tautitaakkaa arvioitaessa tehtiin herkkyystarkastelu, koska suuri
osa lasten lyijypitoisuuksista on vain hieman alle kynnysarvona pidetyn 24 pg/l. Arvo
ei ole maaraytynyt toksikologisin perustein vaan siksi, ettd Lanphearin (2005) aineis-
tossa ei ollut riittavasti matalampia altistuksia. Koska lyijylla ei ole mitédan fysiologista
tehtavaa elimistdssa, sen haitoilla ei ehka ole lainkaan kynnysarvoa. Herkkyystarkas-
telu osoitti taman yllattavankin tarkeaksi oletukseksi: kynnysarvon ylitti alkuoletuksella
vain 7 % lapsista, mutta olettamalla kynnysarvo epdvarmaksi valille 0-24 pg/l haitta-
arvio nousi moninkertaiseksi 30 DALYsta 1 100 DALYyn vuodessa. Taman takia mo-
lemmat mahdollisuudet otettiin mukaan lopullisiin tuloksiin. Tuloksia on syyta paivit-
taa, kun tutkimus tuo lisdvalaistusta pienten altistusten vaikutuksiin. TallGin lyijyyn
kohdentui 570 (95 % luottamusvali 0-4100) DALYa vuodessa.
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Lyijyskenaarion arvioitiin vdhentdvan suomalaisten tautitaakkaa 40 DALYIla vuodessa
(95 %:n luottamusvali 0-210 DALYa). Vaikutuksen suuruutta rajoittaa se, etté toimen-
pide kohdistuu vain melko pieneen osaan koko altistusta.

Toinen merkittava oletus lyijyn osalta on haittojen iimeneminen. IHME-instituutti on jul-
kaissut haittapainokertoimen sille, etta alykkyysosamaara alittaa 70 pistetta, jolloin
haitta ilmenee vain pienella osalla vaestda. Tassa arvioinnissa kuitenkin oletettiin, ettd
jo pienet alykkyysosamaaran muutokset ovat haitallisia eli haitat kohdistuvat koko al-
tistuvaan vaestoon.

EU:n vierasaineasetuksessa ((EY) N:o 1881/2006) ei ole asetettu raja-arvoa lyijypitoi-
suuksille teessa tai laihdutusvalmisteissa. Ehdotetussa skenaariossa nama tuotteet
asetettaisiin valvonnan piiriin.

Taulukko 20. Lyijyskenaarioon liittyvat kustannukset.

Lyijyskenaarion kustannukset (tuhatta €)
Tydvoima Néytteenotto Tarkastus Kokonais
Ruokavirasto ja Tulli 41
Kunnat 51 0,7 0,3 52
Yritykset 1540 577 29 653 31770
Terveydenhuoltokustannukset ei tiedossa
Tuottavuuden menetykset ei tiedossa
Kokonaiskustannukset 1591 577 29 654 31 863

Skenaariossa toteutettaisiin 100 ylimaaraista laboratorioanalyysia satunnaisissa tuo-
tantolaitoksissa Suomessa. Tuotteiden maksimilyijypitoisuus olisi 2 mg/kg, jossa ver-
tailutuotteina on kaytetty viljatuotteita dieettiruoille ja viinia teelle. Oletuksena on, etta
EU:n vierasaineasetukseen tulee tdman suuruiset enimmaismaararajat, jolloin myds

muualta EU:n alueella tuotetut tuotteet ovat skenaarion mukaisia

Ylimaaraiset valvontakustannukset kohdistuvat kokonaan satunnaisesti valikoiduille
yrityksille. Tullin mukaan lyijyn analyysikustannukset ovat 250 € naytetta kohden.
Tassa oletetaan, etta yritysten kustannukset ovat identtiset ja sisaltavat tydvoimakus-
tannuksen. Vuosittaiset analyysikustannukset ovat taten 25 000 €. Ylimaaraisten ana-
lyysien avulla I6ydetdan lisaa raja-arvot ylittavia tuotteita ja niiden kulutus estetaan.
Jos haitallinen tuote-era |0ydetaan se ei paase lainkaan markkinoille. Tdma aiheuttaa
muun muassa ylimaaraisia kuljetuskustannuksia, tuotteiden tuhoamiskustannuksia ja
lisjalostuskustannuksia. Tassa hankkeessa tallaiset kustannukset on kuitenkin syste-
maattisesti rajattu pois taloudellisesta analyysista.

Muille toimijoille ei aiheudu merkittavia lisdkustannuksia. Lisaksi tassakaan tapauk-
sessa terveydenhuoltokustannusten arviointi ei ole mahdollista.
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Yhteenvetona skenaarion lisdkustannukset ovat 25 000 €, jotka menevat yrityksille
(Taulukko 20) ja muutos nykytilasta skenaarion tilanteeseen on esitetty taulukossa 21.

Taulukko 21. Lyijyn nykytilan ja skenaarion yhteenveto.

Lyijy

Nykytila Skenaario Erotus
DALYt 570 530 -40
Kustannukset (tuhatta €) 31838 31863 25
kustannusvaikuttavuus ACER 625,00 €/DALY
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6 Ravitsemukselliset tekijat:
Esimerkit, nykytila ja skenaariot

Tassa luvussa kaydaan lapi RUORI-hankkeessa tutkitut esimerkit ravitsemuksellisista
tekijoista. Jokaisesta kuvaillaan ensiksi sen vaikutukset kuluttajan terveyteen, esiinty-
vyys elintarvikkeissa, tiedot saannista Suomessa ja siihen liittyvasta sairastavuudesta,
tekijasta aiheutuva tautitaakka seka valvontaan ja sairastavuuteen liittyvat kustannuk-
set nykyhetkelld. Nykytilan esittelyn jalkeen kuvataan projektissa tutkittu skenaario ja
sen vaikutukset tekijasta aiheutuvaan tautitaakkaan seka kustannuksiin.

Tautitaakan arvioinnissa kaytetyt yksityiskohtaiset oletukset ja laskentakoodit |6ytyvat
Opasnet-verkkotydtilan RUORI-sivulta http://fi.opasnet.org/fi/Ruori.

6.1 Hedelmien ja kasvisten liian vahainen
kaytto

6.1.1 Terveysvaikutukset

Hedelmat ja kasvikset sisaltavat runsaasti terveydelle hyodyllisia ravintoaineita kuten
ravintokuitua, C-vitamiinia, karotenoideja, foolihappoa, E-vitamiinia, K-vitamiinia, ka-
liumia ja magnesiumia (Nordic Council of Ministers 2018) seka lisaksi muita bioaktiivi-
sia aineita, joiden terveysvaikutuksia ei viela taysin tunneta (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2014). Yli 450 000 henkil6a kattaneessa seurantatutkimuksessa hedel-
mien ja kasvisten kaytto oli yhteydessa pienempaan kuoleman riskiin (Leenders ym.
2013). Hedelmien ja kasvisten yhteydesta pienempaan sydan- ja verisuonitautiriskiin
on vakuuttavaa nayttéa (WHO 2003a). Meta-analyysissa pienin riski sydan- ja veri-
suonitaudeille seka kokonaiskuolleisuudelle havaittiin hedelmien ja kasvisten kaytén
ollessa yli 800 g/vrk. Sepelvaltimotaudin, sydankohtauksen, sydantaudin ja syopien
riskien havaittiin pienenevan jokaisesta 200 g/vrk hedelma-kasvislisayksesta (Aune
ym. 2017).

Nayttéa on myds siita, etta hedelmat ja kasvikset antavat suojaa ruoansulatuskana-
van syopia ja keuhkosyOpaa vastaan (Nordic Council of Ministers 2014). Pienin riski
syOpataudeille havaittiin, kun hedelmien ja vihannesten kayttd oli 550-600 g/vrk
(Aune ym. 2017). Hedelmien ja kasvisten runsas kayttd auttaa myds painonhallin-
nassa. (Nordic Council of Ministers 2014).
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Maailman terveysjarjeston (WHO:n) mukaan hedelmia ja kasviksia tulisi nauttia vahin-
tdan 400 g/vrk (noin 5 annosta paivassa) (WHO 2003a), kun taas suomalaisten ravit-
semussuositusten (VRN 2014) mukaan juureksia, vihanneksia, marjoja ja hedelmia
tulisi nauttia vahintdan 500 g/vrk, eli noin 5—6 annosta paivassa.

6.1.2 Nykytila Suomessa

Suomalaisten aikuisten ruoankayttda ja ravinnonsaantia kuvaavan Finravinto 2017
-tutkimuksen (Valsta ym. 2018) mukaan miehet kayttivat keskimaarin yhteensa 331
grammaa ja naiset 402 grammaa kasviksia (sisaltden myos palkokasvit ja pahkinat),
hedelmia ja marjoja paivassa. Vastaavat luvut Finravinto 2012 -tutkimuksessa
(Helldan ym. 2013) olivat miehilla 380 grammaa ja naisilla 420 grammaa. |Ikarajaus on
naissa tutkimuksissa hieman erilainen: vuonna 2012 aineistoon kuuluivat 25-64-vuoti-
aat ja vuonna 2017 18—74-vuotiaat. Finravinto 2017 -tutkimuksen mukaan suomalai-
sista miehista vain 14 % ja naisista 22 % sy6 vihanneksia ja hedelmia suosituksen
mukaisen maaran (Valsta ym. 2018).

Luonnonvarakeskuksen ravintotaseen 2017 (Luke 2017) ennakkotiedoista kay ilmi,
ettd suomalaiset kuluttivat viime vuonna keskimaarin 65 kiloa hedelmia ja 64 kiloa
kasviksia, mika paivaa kohti laskettuna on yhteensd 353 grammaa paivassa. Ravinto-
taseen hedelmien ja kasvisten kulutusluvut ovat vain suuntaa-antavia, silla esimer-
kiksi varastotappioiden ja muun havikin maara ei ole tiedossa. Ravintotase kuvaa
enemmankin kulutukseen tarjolla ollutta maaraa kuin toteutunutta kulutusta (Luke
2017). Lisaksi itse poimitut tai viljellyt hedelmat, marjat ja kasvikset puuttuvat ravinto-
taseen luvuista.

6.1.3 Hedelmien ja kasvisten vahaisesta kaytosta ai-
heutuva tautitaakka nykyhetkella

IHME-instituutin GBD-tutkimuksissa arvioitiin hedelmien liian vahaisen kayton aiheut-
taneen vuosina 2014-2016 Suomessa vuosittain 34 500—35 300 DALYn suuruisen
tautitaakan, joka muodostui noin kolmelta neljasosaltaan sydan- ja verisuonitaudeista,
ja loppuosa jakautui jokseenkin tasan sydpatautien, diabeteksen ja munuaistautien
valilla. Kasvisten liian vahaisen kayton arvioitiin aiheuttaneen vuosina 2014-2016
Suomessa vuosittain 27100-27800 DALYn suuruisen tautitaakan, joka selittyi koko-
naisuudessaan sydan- ja verisuonitaudeilla. RUORI-mallissa liian vahaiseen hedel-
mien kayttdon kohdennettiin 36 000 (95 % luottamusvali 19 000-53 000) DALYa vuo-
dessa, ja lilan vahaiseen kasvisten kayttdon 29 000 (95 % luottamusvali 13 000—

44 000) DALYa vuodessa.
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6.1.4  Valvontaan ja sairastavuuteen liittyvat kustan-
nukset

Hedelmien ja kasvisten ravitsemuksellisiin tekijoihin ei kohdistu viranomaisvalvontaa.

Ravitsemuksellisista tekijoista johtuvista sairastavuuteen liittyvista kuluista ei ole jul-
kaistu suoraa tietoa, mutta IHME-instituutin (Washingtonin yliopisto 2019a) tutkimus-
ten mukaan vuonna 2016 Suomessa sydan- ja verisuonisairauksien tautitaakka oli
730 452 DALYa, josta hedelmien ja kasvisten liian vahaisesta kaytosta aiheutui yh-
teensa 7,3 %. Diabeteksesta ja munuaissairauksista aiheutuva kokonaistautitaakka
vuonna 2016 oli 159 800 DALYa, josta liian vadhdinen hedelmien kayttd aiheutti 2,8 %.
Kasvaimista aiheutuva kokonaistautitaakka vuonna 2016 oli 137 218 DALYa, josta
lian vahaisesta hedelmien kaytodsta aiheutui 3,9 %.

Vuonna 2012 kaikkien sydan- ja verisuonisairauksien kulut olivat 4 % Kansanelakelai-
toksen (Kela) kaikista sairauspaivarahakausista; toisin sanoen verenkiertoelinten sai-
rauksista aiheutui 13 000 sairauspaivarahakautta, yhteensa 76 900 paivaa (Neittaan-
maki ym. 2017). Saman I&hteen mukaan sydaninfarkti- ja sepelvaltimotautikohtauksia
oli vuonna 2012 Suomessa yhteensa 21 769 kpl, ja vuonna 2014 sepelvaltimotautiin
kuoli noin 12 000 suomalaista. Sydéan- ja verisuonisairauksien hoitoon tarkoitetut I&ak-
keet ovat lisdksi kalliita.

Sydévan aiheuttamiksi kokonaiskustannuksiksi vuonna 2011 arvioitiin noin 750 miljoo-
naa €, josta suoria kustannuksia oli 623 miljoonaa. STM arvioi, ettd vuonna 2015 sy6-
van aiheuttamat kokonaiskustannukset nousisivat 1,1 miljardiin € ja vuonna 2020, jol-
loin sy6paan arvioitiin sairastuvan yli 33 000 suomalaista, jo 1,5 miljardiin €. Arvioi-
duista kokonaishoitokustannuksista vuonna 2015 noin 30 % tulee vuodeosastohoi-
dosta, 28 % avohoidosta ja 24 % laakkeista. Yhden sydpapotilaan hoitokustannukset
ovat 2010-luvun alun tietojen perusteella noin 30 000 € (Neittaanmaki ym. 2017).

Hedelmien ja kasvisten sydminen edistda terveytta. Seuraavassa arvioidaan naiden
lisdamisen terveydenhuollon kustannuksia. Muita kustannuksia, kuten valvontakustan-
nuksia, ei oteta huomioon koska niilla ei valttamatta ole tekemista terveysvaikutusten
kanssa.

Ylipaino ja lihavuus on mittava ja itsendinen terveysriski. Toisaalta se myds liittyy tar-
kasteluihin tekijoihin siten, etta runsas hedelmien ja kasvisten sydnti korvaa muita,

epaterveellisempia ruokia ja nain helpottaa painonhallintaa. Ylipainon tarkastelu onkin
ravitsemuspolitiikan ja ruokaturvallisuuden nakékulmasta tarkeaa. Tassa hankkeessa
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sita ei kuitenkaan tehty, koska ylipainon hallinta kytkeytyy ruokavalioon ja myds liikun-
taan kokonaisuutena, ja siitd olisi ollut erittdin vaikea erottaa yhta skenaariota, jota
olisi voitu tarkastella samaan tapaan kuin tdssad hankkeessa muuten tehtiin.

Terveysvaikutuksissa huomioidaan kolme merkittavintd hedelmien ja kasvisten liian
vahaisesta kaytdsta aiheutuvaa sairautta: sydan- ja verisuonitaudit, diabetes ja kas-
vaimet. Naiden sairauksien kustannukset perustuvat Neittaanmaki ym. (2017) ja THL
(2014b) tutkimuksiin. Tassa huomioidaan hoitokustannukset, ladkekustannukset ja
tuottavuuden menetykset. Tuottavuuden menetykseksi arvioitiin 168 € menetettya tyo-
paivaa kohti. Munuaissairauksista ja kasvaimista ei ollut tietoa, tasta syysta seuraavat
luvut ovat aliarvioita. Hedelmien ja kasvisten osuuden arvioimiseksi kaytettiin Wa-
shingtonin yliopiston (2019a) tutkimusta. Kustannukset olivat seuraavat: 9,7 miljoo-
naa € sydan- ja verisuonitautien, 360 000 € diabeteksen ja 29,6 miljoonaa € sydvan
osalta. Kokonaiskustannukset 39,6 miljoonaa €.

6.1.5 Skenaario

Hedelmien ja kasvisten kayton lisddmiseksi tutkittiin tilannetta, jossa arvonlisédvero
poistetaan tuoreilta kasviksilta ja hedelmiltd. Skenaariossa edellytettiin, etta hedel-
mien ja kasvisten hankintaan kaytettaisiin kuitenkin edelleen saman verran rahaa kuin
nykyisinkin, eli hinnanalennus lisaisi hedelmien ja kasvisten kulutusta vastaavalla
maaralla, vaikka tdma todennakdisesti yliarvioisi vaikutusta.

Skenaario valittiin paattelemalla, ettd arvonlisdveron poistaminen tuoreilta kasviksilta
ja hedelmilta tekee suuremmalle osalle vaest6ad mahdolliseksi lisata kasvisten ja he-
delmien kayttda sosioekonomisesta asemasta riippumatta. Kirjallisuuden perusteella
hedelmien ja kasvisten hinnan alentaminen on vaikuttavin keino lisata niiden kulutusta
(Cobiac ym. 2010; Dallongeville ym. 2019). Terveysperusteisen elintarvikeverotuksen
vaikutukset kansalaisten terveydentilaan ja terveyseroihin -raportissa (Kotakorpi ym.
2011) tarkasteltiin kulutuksen muutoksia, jotka seuraisivat, jos kasvisten ja hedelmien
ALV vahennettaisiin 13 prosentista (nykyaan 14 %) nollaan. Talléin naiden tuotteiden
kuluttajahinnat laskisivat noin 11,5 prosenttia. Naissa laskelmissa oletettiin yksinker-
taisuuden vuoksi, ettéd veronmuutokset siirtyvat taysimaaraisena hintoihin (Kotakorpi
ym. 2011). Kustannusvaikuttavuutta (ACER) maaritettdessa arvonlisaveron poistoa
kasiteltiin yhtena skenaariona, koska arvonlisdveron muutos olisi sama seka kasvik-
sille ettad hedelmille. Koska ALV:n poistoa ei tutkittu vain kasvisten osalta tai vain he-
delmien osalta, erillisten kustannusvaikuttavuuksien laskeminen samalle skenaariolle
ei olisi tuottanut lisdarvoa. Taman vuoksi kasviksille ja hedelmille on maaritetty yhtei-
nen ACER.
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Tuoreiden kasvisten ja hedelmien kulutuksen kasvulla olisi suoria kansanterveydelli-
sid vaikutuksia, silld sydan- ja verisuonitaudeista seka eri sydpataudeista aiheutuva
tautitaakka pienenisi.

6.1.6 Skenaarion vaikutus tautitaakkaan ja sen kus-
tannusvaikuttavuus

Hedelmien ja kasvisten arvonlisaveron poisto oli tehokkain kaikista tarkastelluista ske-
naarioista. Hedelmien ja marjojen osalta vaikutus oli 3 300 DALYa vuodessa (95 %:n
luottamusvali 160—7 700 DALYa vuodessa) ja kasvisten, palkokasvien ja pahkinéiden
osalta 2 100 DALYa vuodessa (95 %:n luottamusvali 88—-5 200 DALYa vuodessa,
keskihajonta 1 400). Syyna skenaarion hyvaan vaikuttavuuteen on erityisesti se, etta
arvonlisaveromuutokset vaikuttavat koko kansan syomistottumuksiin.

Skenaariossa ehdotetaan, etta hedelmien ja kasvisten 14 %:n ALV poistetaan koko-
naan. Tama vaikuttaisi valtion verotuloihin, kotitalouksien kaytettavissa oleviin tuloihin
ja yritysten voittoihin

Taulukko 22. Hedelmien ja kasvisten arvonlisaveroon poistoon liittyvat kustannukset.

| Nykytila(tuhatta €) Skenaario (tuhatta €)

Ruokavirasto ja Tulli -
Kunnat -
Yritykset - -
Terveydenhuoltokustannukset (sis. 39635 33 800
tuottavuuden menetykset)
- Sydén- ja verisuonitaudit 9714 8284
- Diabetes 359 306
- Kasvaimet 29 562 25210
Verotulojen menetys - 310 065
Kotitalouksille nettotuloja - 191133
-2 Lisétuloja - - 310 065
= Lisdmenoja - 118 932
Kokonaiskustannukset 39 635 1562 732

ALV:n poistosta aiheutuu useita taloudellisia vaikutuksia. Valtio menettaa verotuloja,
kotitaloudet saastavat saman verran ja kohdentavat osan tastd rahamaarasta hedel-
mien ja kasvisten ostoon. Vuosina 2014-2016, kotitaloudet kuluttivat 950 € hedelmiin
ja kasviksiin (Tilastokeskus 2019b). Siten kokonaismenot Suomessa (noin 2,66 mil-
joonaa kotitaloutta, Tilastokeskus 2019b) olivat (sis. verot) 2,5 miljardia € vuodessa.
ALV:n osuus kokonaismenoista on 310 miljoonaa €.
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Kotakorpi ym (2011) mukaan arvonlisaveron poistaminen hedelmilta ja kasviksilta ai-
heuttaisi 5,37 % suuruisen kysynnan muutoksen kotitalouksille. Tasta seuraa, etta ko-
titalouksien lisdmenot hedelmiin ja kasviksiin ovat 119 miljoonaa €. Siten 191 miljoo-
naa € saastyy muuhun kayttéén. Tasta seuraisi myds lisaantyneita tuloja myos yrityk-
sille mutta niiden tarkastelu jatetdan pois. Lisdantynyt kasvisten ja hedelmien kulutus
vahentaisi DALYja 14,7 %. Terveydenhuollon kustannukset vahenisivat vastaavasti
5,8 miljoonalla € (Taulukko 22).

Yhteensa skenaariosta aiheutuu 152,7 miljoonan € kustannukset verrattuna nykyti-
laan (39,6 miljoonaa €) mutta myds DALY-arvot laskisivat. Kokonaisuudessaan ske-
naariosta seuraisi 113,1 miljoonan € lisdkustannukset.

Yhteenvetona muutos nykytilasta skenaarion tilanteeseen on esitetty taulukossa 23.

Taulukko 23. Hedelmien ja kasvisten liian vahéisen kayton nykytilan ja skenaarion yhteenveto.

Hedelmit ja kasvikset

Nykytila Skenaario Erotus
DALYt 65 000 59 600 -5400
Kustannukset (tuhatta €) 39 635 152 732 113 097
kustannusvaikuttavuus ACER 20 944 €/DALY

6.2 Suolan liiallinen saanti

6.2.1 Terveysvaikutukset

WHO:n mukaan suolansaannin vahentaminen on yksi kustannustehokkaimmista ta-
voista parantaa vaeston terveytta, ja se on asettanut tavoitteeksi 30 % maailmanlaa-
juisen vahennyksen vaeston keskimaaraisessa suolansaannissa (WHO 2013)

Liiallisen suolan saannin verenpainetta kohottavasta vaikutuksesta on runsaasti nayt-
téa. Suolansaannin vahentadminen alentaa verenpainetta vaikutuksen ollessa suurin
niilla, joiden verenpaine on kohonnut, mutta vaikutus on havaittavissa myos niilla, joi-
den verenpaine on normaali (WHO 2012).

Runsas suolansaanti lisda aivohalvauksen riskia ja silld on havaittu yhteyksia myds
muihin sydan- ja verisuonisairauksiin (WHO 2012, Nordic Council of Ministers 2014,
Jayedi ym. 2018). Voimakkaan verenpainevaikutuksensa kautta se saattaa lisata ko-
konaiskuolleisuutta (WHO 2012). Lisaksi runsaalla suolan saannilla on todettu olevan
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yhteyttd mahasydpaan (He & MacGregor 2010; D Elia ym. 2014), osteoporoosiin ja
astmaoireiden pahenemiseen (He & MacGregor 2010).

6.2.2 Esiintyvyys elintarvikkeissa ja nykytila Suo-
messa

Ruokasuola on natriumin ja kloridin yhdiste. Natriumia esiintyy luontaisesti useim-
missa elintarvikkeissa, ja sitd lisdtdan niihin myds tarkoituksellisesti. Elintarvikkeen
pakkaukseen merkitty suolapitoisuus kattaa seka elintarvikkeeseen lisatyn suolan etta
sen luontaisesti sisaltdman natriumin suolana. Suolan maara saadaan kertomalla elin-
tarvikkeen kokonaisnatriumpitoisuus 2,5:11a.

Vaestdtason suositus suolan (NaCl) saanniksi aikuisille on enintddn 5 grammaa pai-
vassa, joka vastaa 2 g natriumia. Suolan saantisuositus 2—10-vuotiaille on korkein-
taan 3—4 g/vrk. Imevaisikaisille ei suositella lisattya suolaa (VRN 2014).

Suolan saanti on Suomessa viime vuosikymmenina vahentynyt eri toimijoiden ja lain-
saatdjien yhteistyon ansiosta (VRN 2014), mutta Finravinto 2012 -tutkimuksen mu-
kaan suomalaisten aikuisten ravintotottumuksissa pitkdan tapahtunut mydnteinen ke-
hitys on pysahtynyt (Helldan ym. 2013). Tuoreimman vaestétutkimuksen mukaan
(Valsta ym. 2018) suomalaisten suolan saannissa ei ole viime vuosina tapahtunut
muutosta parempaan. Suolaa kaytetaan edelleen liikaa ja saantisuosituksen 5 g/vrk
ylittda 86 % naisista ja 98 % miehista (Valsta ym. 2018). Finravinto 2017 -tutkimuksen
(Valsta ym. 2018) mukaan miehet saivat suolaa keskimaarin 8,7 g/vrk ja naiset

6,4 g/vrk. Suomalaisten tarkeimmat suolanlahteet olivat liha- ja kananmunaruoat seka
viljavalmisteet (Valsta ym. 2018).

6.2.3 Suolan liiallisesta saannista aiheutuva tauti-
taakka nykyhetkella

IHME-instituutti arvioi liian korkean suolansaannin aiheuttaneen vuosina 2014-2016
Suomessa vuosittain 26 400-27 100 DALYn suuruisen tautitaakan, joka muodostui yli
90-prosenttisesti sydan- ja verisuonitauteihin liittyvasta tautitaakasta. RUORI-mallin
arviossa tata tulosta skaalattiin nimenomaan nykyiseen suomalaiseen suolankayttéon
ja sydanmerkki-skenaarion siihen tuomiin muutoksiin. RUORIn nykytila-arviossa suo-
laan kohdentuva tautitaakka oli 32 000 (95 % luottamusvali 7 800-58 000) DALYa
vuodessa.
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6.2.4  Valvontaan ja sairastavuuteen liittyvat kustan-
nukset

Suolaan ei kohdistu viranomaisvalvontaa, lukuun ottamatta pakkausmerkinttjen asi-
anmukaisuuden varmistamista.

IHME-instituutin tutkimusten mukaan vuonna 2016 Suomessa kaikkien sydan- ja veri-
suonisairauksien vuosittainen tautitaakka oli 730 452 DALYa, josta liiallisesta suolan
saannista aiheutui 3,4 %, erityisesti sepelvaltimotautia, aivohalvauksia ja syopaa. Dia-
beteksesta ja munuaissairauksista aiheutuva kokonaistautitaakka vuonna 2016 oli
159 800 DALYa, josta liiallinen suolan saanti aiheutti 0,5 %. Kasvaimista aiheutuva
kokonaistautitaakka vuonna 2016 oli 137 218 DALYa, josta liiallisesta suolan saan-
nista aiheutui 1,3 %. Sydan- ja verisuonisairauksien seka syévan kokonaiskustannuk-
set (Neittaanmaki ym. 2017) on esitetty edella, hedelmien ja kasvisten liian vahaisen
kayton kustannusten yhteydessa.

Runsaalla suolan saannilla on haitallisia terveysvaikutuksia. Taman vuoksi EU sdan-
ndksen 1169/2011 mukaan on pakollista ilmoittaa ruokatuotteiden suolapitoisuus.
Kustannuksia syntyy erityisesti suolapitoisuuden valvonnasta ja liikasaannin terveys-
vaikutuksista.

Vaikka suolapitoisuuksille ei varsinaisia ylarajoja olekaan erilaiset merkinnat kuten la-
kisdateinen voimakassuolaisuutta koskeva -merkinta tai Sydanmerkki auttavat kulutta-
jia tuotteiden valinnassa (WHO 2013). Kuntien ja yritysten valvontakustannukset vaih-
telivat paljon. Yritysten valvontakulujen vaihteluvali oli 0—400 000 €. Syy suolapitoi-
suuden valvontaan voi olla erilainen verrattuna muiden haitallisten aineiden valvon-
taan. Yritykset voivat hyvinkin muokata tuotteensa makua, koostumusta tai sailyvyytta
lisdamalla suolaa. Tasta syysta yritysten valvontakustannuksia ei oteta tdssa huomi-
oon. Sama patee myo6s kuntiin ja muihin viranomaisiin.

Terveysvaikutuksissa huomioidaan kolme merkittavintd suolan lilkasaannista aiheutu-
vaa sairautta: sydan- ja verisuonitaudit, diabetes ja kasvaimet. Naiden sairauksien
kustannukset perustuvat Neittaanmaki ym. (2017) ja THL (2014b) tutkimuksiin. Tassa
huomioidaan hoitokustannukset, ladkekustannukset ja tuottavuuden menetykset.
Tuottavuuden menetysten arvioitiin olevan 168 € menetettya tydpaivaa kohti. Suolan
kayttdéon liittyvien munuaissairauksien ja kasvaimien aiheuttamista kustannuksista ei
ollut tietoa, tasta syysta seuraavat luvut ovat aliarvioita. Suolan osuuden arvioimiseksi
kaytettiin Washingtonin yliopiston (2019a) IHME-tutkimusta. Kustannukset olivat seu-
raavat: 4,5 miljoonaa € sydan- ja verisuonitautien, 64 000 € diabeteksen ja 9,9 miljoo-
naa € syopatautien osalta. Kokonaiskustannukset olivat 14,4 miljoonaa €.
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6.2.5 Skenaario

Suolan saannin vahentamiseen tdhtaavana skenaariona tutkittiin tilannetta, jossa hen-
kildstdravintoloissa olisi tarjolla ainoastaan Sydanmerkki-vaatimukset tayttavia ateri-
oita. Skenaarion oletettiin kohdistuvan taysimaaraisesti koko siihen tydikaiseen vaes-
toon, joka syd henkiléstéravintolassa. Vuonna 2009 henkildstoravintoloissa valmistet-
tiin Taloustutkimuksen (2010) mukaan noin 63 miljoonaa ateriaa, mika vastaa noin
279 000 tydntekijan ruokailua jokaisena vuoden ty6paivana. Niista, joilla oli henkilds-
téravintolan kayttdmahdollisuus, noin puolet (eli n. 35 % naisista ja n. 30 % miehista)
kaytti sitd (Raulio 2011).

Hankkeessa verrattiin henkildstéravintolan tyypillisen kuuden viikon ruokalistan ja vas-
taavantyyppisten Sydéanmerkki-vaatimukset tayttavien aterioiden ravintoainesisaltoja.
Tiedot saatiin suurelta lounasalan yritykselta. Lounaslistoista laskettiin keskiarvot "ta-
vallisen lounaan” ja Sydanmerkki-lounaan suolamaarille. Kuuden viikon ruokalistaan
arvottiin erityyppiset ateriat (kastikeruoka, kappaleruoka, keittoruoka, laatikkoruoka)
joka paivalle neljasta eri vaihtoehdosta. Esimerkkilaskelmissa kastikeruoaksi valittiin
pekoninen kinkkukastike ja vastaavaksi Sydanmerkki-ateriaksi kinkkukastike. Kappa-
leruoaksi valittiin lohimurekepihvit, keittoruoaksi makkarakeitto ja laatikkoruoaksi liha-
makaronilaatikko ja naille jokaiselle vastaavat Sydanmerkki-vaatimuksen mukaiset
ateriat. Paaaterioiden peruna-, riisi- ja pastalisdkkeet seka muut aterianosat valikoitiin
vastaavalla tavalla.

"Tavallisessa lounaassa” suolaa oli keskimaarin 3,2 g ja Sydanmerkki-lounaassa

2,4 g. Viikkotasolla suolan saannin arvioitiin vahenevan 3,3-5,1 g Sydanmerkki-vaati-
mukset tayttaviin lounaisiin siirtymalla. Aterioiden ravintoainesisaltdihin oli laskettu
mukaan my0s paaaterioiden lisakkeet ja muut aterianosat. Arviota verrattiin Sydanlii-
ton selvityksessa (Sydanliitto 2016) tehtyihin laskelmiin, joissa suolan kaytén arvioitiin
vahenevan 4,2-5,2 g. Sydanliitto ei selvityksessaan huomioinut kaikkia aterianosia
kuten levitteitd, ruokajuomia tai salaatinkastikkeita. Aiemmin (Raulio ym. 2017) osoi-
tettiin myos, ettd tavanomaisten elintarvikkeiden (aterioiden raaka-aineita ei huomi-
oitu) korvaaminen Sydanmerkki-vaatimukset tayttavilla elintarvikkeilla vahentaisi suo-
lan saantia 10 %.

Valittuun skenaarioon paadyttiin, koska siirtyminen runsassuolaisista aterioista vain
vahan suolaa sisaltaviin vahentaisi vaeston keskimaaraista suolansaantia ja taten va-
hentaisi suolan liikkasaannista aiheutuvien sydan- ja verisuonitautien tautitaakkaa. Ny-
kyisin 98 % miehista ja 86 % naisista ylittda suolan saantisuositukset (Valsta ym.
2018). Lisaksi skenaarion toteutuminen toisi suuremman osan vaestdd saantisuosi-
tusten mukaiselle tasolle. On arvioitu (Jula 2011), etta jos koko vaestossa kaytettaisiin
suolaa gramma paivassa nykyistd vahemman, terveydenhuoltokuluissa saastettaisiin
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keskimaarin 70 miljoonaa € vuodessa. Suurin osa suolasta saadaan teollisista elintar-
vikkeista ja kodin ulkopuolella syddyista aterioista (VRN 2014), joten tydpaikkaruokai-
lun merkitys suolan saannille on tarkea.

6.2.6 Skenaarion vaikutus tautitaakkaan ja sen kus-
tannusvaikuttavuus

Lounasruokailujen sydanmerkkiateriat vaikuttavat vain noin viiteen prosenttiin vaes-
tosta, eli henkildstoravintolassa paivittain syévaan tydssdkayvaan vaestonosaan. Sy-
danmerkkiateriat ovat tuossa vaestdssa varsin tehokkaita. Suolan vahentéamisen arvi-
oitiin vahentavan tautitaakkaa 440 DALYa vuodessa (95 %:n luottamusvali 100-990
DALYa vuodessa, ks. taulukko 26).

Skenaariossa henkildstéruokaloiden valtion tukea saavat ateriat ovat jatkossa vain
Sydanmerkki-aterioita.

Taulukko 24. Suolan vahentédmiseen tahtaavaan skenaarioon liittyvat kustannukset.

[ | Nykytila(tuhatta€) = Skenaario (tuhatta €)

Ruokavirasto ja Tulli
Kunnat
Yritykset - -
Terveydenhuoltokustannukset (sis. 14 442 14 244
tuottavuuden menetykset)
— Sydén- ja verisuonitaudit 4524 4462
- Diabetes 64 63
- Kasvaimet 9 854 9719
Kokonaiskustannukset 14 442 14 244

Tarkastelussa otetaan huomioon vain lyhyen aikavalin vaikutukset. Henkildstoravinto-
loissa ruokailevien maaran ei oleteta muuttuvan, eivatkd Sydanliiton valvontakustan-
nukset kasva. Sydanmerkkiaterioiden ansiosta DALYt vahenisivat noin 1,38 % (0,3—
3,1 %), mista koituisi terveydenhuoltokustannusten lasku noin 200 000 € (Taulukko
24). Uudet kokonaiskustannukset ovat taten 14,2 miljoonaa €, jotka ovat skenaarion
oletusten mukaisesti vain terveydenhuoltokustannuksia. Skenaarion seurauksena tau-
titaakka pienenee 440 (97 — 990) DALYa vuodessa.

Oletuksena on, etta henkildstéruokalat noudattaisivat Sydanmerkkikriteeria, tuotanto-
kustannukset eivat muutu ja lounaan hinta pysyy muuttumattomana. Valtiolle tuetuista
lounaista aiheutuvien kustannusten ei oleteta lisdantyvan.

Yhteenvetona muutos nykytilasta skenaarion tilanteeseen on esitetty taulukossa 25.
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Taulukko 25. Suolan liiallisen saannin nykytilan ja skenaarion yhteenveto.

Nykytila Skenaario Erotus
DALYt 32000 31560 -440
Kustannukset (tuhatta €) 14 442 14 244 -199
kustannusvaikuttavuus ACER -451 €/DALY

6.3 Tyydyttyneen rasvan ja transrasvojen
lilallinen saanti

6.3.1 Terveysvaikutukset

Ruokavalion rasvat voidaan fysikaalisten ominaisuuksien ja terveysvaikutusten perus-
teella jakaa pehmeisiin eli tyydyttymattomiin ja koviin eli tyydyttyneisiin rasvoihin ja
transrasvoihin. Tyydyttyneilla rasvoilla tarkoitetaan rasvahappoja, joiden valilla on vain
yksinkertaisia sidoksia. Transrasvahapot vaikuttavat elimistdssa tyydyttyneiden rasvo-
jen tavoin (THL 2016a). Tyydyttyneesta ja transrasvahapoista kdytetdan yhdessa
myds nimitystd kova rasva (Helldan ym. 2013).

Ravinnon tyydyttyneet rasvat nostavat kokonaiskolesterolia ja haitallista LDL-koleste-
rolia Suotuisimmat vaikutukset kokonaiskolesteroliin ja LDL-kolesteroliin havaittiin,
kun tyydyttyneita rasvahappoja korvattiin monityydyttymattoémilla rasvahapoilla (Men-
sink 2016; Schwab ym. 2014) tai kertatyydyttymattomilla rasvahapoilla (Schwab ym.
2014).

Epidemiologisiin tutkimuksiin liittyy menetelmallisia haasteita, kun tutkitaan rasvahap-
pojen saannin merkitysta mydhemmin elamassa ilmaantuvien sydan- ja verisuonitau-
tien kehittymiselle. Kaikissa tutkimuksissa ei esimerkiksi ole havaittu yhteytta tyydytty-
neen rasvan ja sairausvasteiden valilla (esim. Souza ym. 2015, Zhu ym. 2019). Tuo-
reessa katsauksessa (Clifton & Keogh 2017) tyydyttyneen rasvan saannin vahentami-
nen tai sen korvaaminen hiilihydraateilla vahensi kokonaiskuolleisuutta, vaikka sepel-
valtimotautitapahtumien tai sydan- ja verisuonitautitapausten vahenemista ei osoi-
tettu. Tyydyttyneen rasvan korvaaminen monityydyttymattémilla rasvahapoilla, kerta-
tyydyttymattomilla rasvahapoilla tai hyvalaatuisilla hiilihydraateilla sen sijaan vahensi
sepelvaltimotautitapahtumia (Clifton & Keogh 2017). Myds aiemmat kliiniset tutkimuk-
set sekd Maailman terveysjarjeston (WHO 2003) selvitys ovat osoittaneet tyydyttynei-
den rasvahappojen korvaamisen monityydyttymattomilla rasvahapoilla vdhentavan se-
pelvaltimotaudin riskia (Micha & Mozaffarian 2010).
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Tyydyttyneen rasvan saanti saattaa lisaksi olla yhteydessa epaedullisiin muutoksiin
insuliiniaineenvaihdunnassa, mika puolestaan on riskitekija tyypin 2 diabetekselle.
Alustavia viitteitd on saatu myos tyydyttyneen rasvan haitallisesta vaikutuksesta ve-
renpaineeseen seka munasarjasyovan riskiin (Nordic Council of Ministers 2014).

Myds transrasvahapot nostavat LDL-kolesterolia ja sen lisaksi vahentavat terveydelle
edullista HDL-kolesterolia (Nordic Council of Ministers 2014). Niiden saannin on ha-
vaittu olevan yhteydessa sydan- ja verisuonitautien riskiin (Zhu ym. 2019), kokonais-
kuolleisuuteen ja sydan-verisuonitautikuolleisuuteen (Souza ym. 2015).

6.3.2 Esiintyvyys elintarvikkeissa ja nykytila Suo-
messa

Tyydyttynyttd rasvaa saadaan lihasta ja lihavalmisteista, voista ja rasvaseoksista,
juustoista ja nestemaisista maitovalmisteista seka kasvirasvalevitteista ja 6ljyista
(Helldan ym. 2013). Eraat kasvirasvat kuten kookosrasva ja palmurasva sisaltavat
paljon tyydyttynytta rasvaa (Helldan ym. 2013). Transrasvahappoja saadaan joko suo-
raan eldinperaisistd elintarvikkeista tai teollisesti kovetetuista rasvoista. Transrasva-
happoja syntyy myds marehtijoiden potsissa bakteerien vaikutuksesta (Nishida ym.
2009), minka vuoksi transrasvahappoja 16ytyy luonnostaan marehtijoisté saatavista
elintarvikkeista, ja suomalaisten suurimpana lahteena ovat erilaiset maitovalmisteet.
Toinen transrasvahappojen lahde ovat teollisesti kovetetut kasvidljyt. Nykyaan kovet-
tamisen sijaan kaytetaan kuitenkin yleisesti vaihtoesterdintia, jolloin prosessin aikana
ei muodostu lainkaan transrasvahappoja. Suomessa margariiniteollisuus siirtyi jo
1990-luvulla vaihtoesterdintiin, joten nykyisilld pehmeilld kasvimargariineilla ei ole
merkitysta transrasvan saannissa (THL 2015).

Elintarvikkeen ravintoarvomerkinnasta kay ilmi tuotteen ravitsemuksellinen koostumus
(Evira 2018), jossa ilmoitetaan tyydyttyneet rasvat. Tyydyttyneeseen rasvaan laske-
taan vain tyydyttyneiden rasvahappojen maara, eika transrasvan maaraa ilmoiteta ra-
vintoarvomerkinnoissa (Evira 2014a). Talla hetkella transrasvahappoja ei pideta Suo-
messa sellaisena terveysvaarana, etta olisi perusteita sdataa niiden maara ilmoitetta-
vaksi elintarvikkeiden pakkauksissa (Evira 2018). Muissa EU-maissa transrasvojen
saanti sen sijaan on suurempaa kuin Suomessa, joten tulevaisuudessa EU-tasolla voi
mahdollisesti tulla transrasvojen rajoitus- tai merkintadvaatimuksia (Evira 2018).

Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa (VRN 2014) rasvojen saantisuositus on 25—
40 % kokonaisenergiasta, josta tyydyttyneiden rasvojen osuus on vahemman kuin
10 %. Transrasvahappojen saannin tulisi olla mahdollisimman vahaista (Helldan ym.
2013) ja pysya alle yhden prosentin kokonaisenergiasta.
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Finravinto 2012- ja 2017 -tutkimusten mukaan suomalaisten ty6ikaisten tyydyttynei-
den rasvan saannista suurin osa on peraisin maitovalmisteista, liharuoista ja ravinto-
rasvoista (Helldan ym. 2013, Valsta ym. 2018). Maito- ja voirasvassa seka naudan
rasvassa on transrasvahappoja 3-5 %, pehmeissa margariineissa 0-1 %, teollisuu-
den kayttadmissa leivontarasvoissa 0—7 % ja syvapaistorasvassa 0-2 % (THL 2014a).
Seka Finravinto 2012 ettd 2017 -tutkimusten mukaan suomalaisten tydikaisten tar-
keimmat transrasvahappojen I&hteet olivat maito, rasvat ja liha (Helldan ym. 2013;
Valsta ym. 2018).

Finravinto 2017 -tutkimuksen mukaan 18-74-vuotiailla rasvojen osuus kokonaisener-
giasta oli naisilla 37,7 % ja miehilla 38,7 % (Valsta ym. 2018). Tyydyttyneiden rasva-
happojen osuus kokonaisenergiasta oli naisilla 14 % (28 g/vrk) ja miehilld 15 %

(38 g/vrk). Finravinto 2017 -tutkimuksen mukaan transrasvahappojen saanti oli 0,4 %
kokonaisenergiasta. Suomalaisten transrasvahappojen saanti on hyvin vahaista, joten
silla ei ole vaestotasolla merkitysta terveydelle (THL 2014a). Sen sijaan tuoreimman
tiedon mukaan 95 % vaestdsta saa liikaa tyydyttyneita rasvahappoja (Valsta ym.
2018).

6.3.3 Tyydyttyneesta rasvasta aiheutuva tautitaakka
nykyhetkella

Transrasvojen liian suuren saannin arvioitiin aiheuttaneen vuosina 2014-2016 Suo-
messa vuosittaisen 2300—2400 DALYn suuruisen sydan- ja verisuonitaudeista johtu-
van tautitaakan (Washingtonin yliopisto 2019a).

Wang ym. julkaisi vuonna 2016 maakohtaisia laskelmia tyydyttyneiden- ja transrasva-
happojen terveysvaikutuksista. Terveysvasteena laskelmissa oli WHO:n ICD-10-luoki-
teltu sepelvaltimotautikuolema (CHD, coronary heart disease). Kaytetyt maakohtaiset
tapausmaaratiedot oli otettu WHO:n aineistoista (WHO 2019). Rasvojen saantimaarat
perustuivat maakohtaisiin aineistoihin tai niiden puuttuessa laajempiin useamman
maan aineistoihin. Laskennoissa kaytetyt annosvasteet (riskisuhde, relative risk, RR)
epavarmuuksineen perustuivat julkaistuihin meta-analyyseihin eurooppalaisista ja
amerikkalaisista tutkimuksista. Maakohtaiset arviot rasvojen aiheuttamista tapaus-
maarista julkaistiin lisdmateriaalina, josta myds Suomen aineisto oli saatavilla. Rasvo-
jen aiheuttamat CHD -kuolemantapaukset oli laskettu vaestdsyyosuus (PAF) -mene-
telmalla yhtalolla 10

St RRi(x)Pi(x)dx — [~ RRi(x)P'i(x)dx

PAFi =
St RRi(x)Pi(x)dx

(10)
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missa PAFi on ik8-, sukupuoli- ja maakohtainen vaestdsyyosuus; x on ravinnon kautta
tulevan rasvan maara; Pi(x) on ika-, sukupuoli- ja maakohtainen ravinnon kautta tule-
van rasvamaaran todennakoisyysjakauma; P0i(x) on ika- ja sukupuolikohtainen opti-
maalinen ravinnon kautta saatavan rasvan maara; RRi(x) on ika- ja sukupuolikohtai-
nen monimuuttujasaadetty kuolleisuuden riskisuhde rasvan saantitasolla x verrattuna
optimaaliseen saantitasoon; ja m on ravinnon kautta tulevan rasvan suurin saanti.
Laskennassa kaytetyt tarkat jakaumat on kuvattu Opasnetissa.

Wangin ym. (2016) laskelman vaestdsyyosuutta paivitettiin uusimpien kulutustietojen
mukaisiksi kayttamalla Finravinto 2017 -tutkimuksessa (Valsta ym. 2018) todettuja
tyydyttyneiden rasvojen saantimaaria. Laskenta tehtiin yksinkertaisella suhdeoletuk-
sella alla olevalla kaavalla, jossa E tarkoittaa altistusta ja E1o optimialtistuksen ylara-
jaa.

PAFWang X (EFin - Elo)

PAFg;, = (11)

EWang - E10

Finravinto 2017 -tutkimuksen saantitiedot ovat hieman eri ikaryhmityksella kuin Wang
ym. (2016) tutkimuksen ryhmittely, joten ikaryhmalle 25-69-vuotiaat kaytettiin ryhman
25-64vuotiaat tietoja ja ikdryhmalle 70+ ryhman 65-74-vuotiaat tietoja. Lisaksi kaytet-
tiin Tilastokeskuksen kuolemansyyrekisterin tietoja vuoden 2012 iskeemisesta sydan-
taudista johtuvien kuolemantapausten maarista (Taulukko 26).

Taulukko 26. Péivitetyt tyydyttyneiden rasvojen saannin terveysvaikutuslaskennan aineistot (kes-
kiarvo ja 95 %:n luottamusvali).

Saanti (Finravinto 2017) (%E?) Vaestosyyosuus; tyydyttyneet
rasvahapot (saanti >10%E

Iké (vuotta) IHD" Keskiarvo Alaraja Ylaraja Keskiarvo Alaraja Ylaraja
maara

25-64 1914 13,8 13,7 13,9 0,067 0,054 0,081

70+ 9185 12,9 12,7 13 0,047 0,033 0,061

1) iskeemisestd sydantaudista johtuvia kuolemantapauksia
2) prosenttia energiansaannista.

IHME-instituutin GBD- aineistosta saatiin iskeemisesta sydansairaudesta johtuvien
kuolemantapausten kokonaistautitaakka vuonna 2012. Kun tdma tieto yhdistettiin
Wangin tutkimuksen (2016) vaestdsyyosuuksien kanssa, saatiin laskettua tyydyttynei-
den rasvojen aiheuttama tautitaakka (Taulukko 27).
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Taulukko 27. Tyydyttyneiden rasvojen aiheuttama tautitaakka (keskiarvo ja 95 %:n luottamusvili)
RUORI-mallin mukaan.

_ Tyydyttyneet rasvahapot (saanti >10 %E

Ika (vuotta) Keskiarvo Alaraja Ylaraja

25-69 4200 3300 5200
70+ 4900 3400 6 500
Yhteensa 9200 7400 11 000

Tyydyttyneen rasvan tautitaakaksi Suomessa arvioitiin 9200 DALYa vuodessa. Tama
on selvasti vahemman kuin suurimmilla tarkastelluilla riskitekijoilla eli liiallisella suo-
lalla ja lilan vahaiselld hedelmien ja kasvisten saannilla. Toisaalta tyydyttyneen rasvan
osalta arvioitiin vain iskeemisten sydansairauksen aiheuttamaa tautitaakkaa, kun suo-
lan, hedelmien ja kasvisten osalta DALY-arvoja oli kyetty arvioimaan muillekin tau-
deille, kuten muut sydan- ja verisuonisairaudet, kasvaimet ja diabetes. Liiallinen tyy-
dyttyneen rasvan syonti voi myos johtaa herkasti ylipainoon, joka puolestaan on itse-
nainen tautitaakkaa aiheuttava riskitekija. Mikali tyydyttyneiden rasvojen saantia va-
hentavat toimet vahentaisivat myds kokonaisenergian saantia ja siten ylipainoa, olisi
toimenpiteiden vaikutus huomattavasti suurempi.

6.3.4 Valvontaan ja sairastavuuteen liittyvat kustan-
nukset

Tyydyttyneeseen rasvaan ja transrasvahappoihin ei kohdistu viranomaisvalvontaa, lu-
kuun ottamatta pakkausmerkintéjen asianmukaisuuden varmistamista.

IHME-instituutin tutkimusten mukaan vuonna 2016 Suomessa sydan- ja verisuonisai-
rauksien tautitaakka oli 298 000 DALY a, josta transrasvoihin kohdentui 0,7 %. Muihin
tekijoihin transrasvojen saannilla ei arvioitu olevan vaikutusta. Sydan- ja verisuonisai-
rauksien kokonaiskustannukset on esitetty hedelmien ja kasvisten liian vahaisen kay-
ton kustannusten yhteydessa.

Rasvojen liikasaanti muistuttaa paljon suolan liikasaantia ja sama EU asetus ((EU)
N:o0 1169/2011) maarittelee, miten yritysten tulee ilmoittaa rasvapitoisuudet tuotteis-
saan, erityisesti tyydyttyneiden rasvojen osalta.

Lainsdadanndssa ei maaritelld rajoja rasvapitoisuuksille, joten tassa tarkastelussa
keskitytaan terveydenhuoltokustannuksiin.

Terveysvaikutuksista sydan- ja verisuonitaudit ovat selkein vaikutus, joten tassa kes-
kitytddn yksinomaan siihen (WHO 2003; Uauy ym. 2009). Liiallisen tyydyttyneen ras-
van saannin tautitaakaksi tdssa hankkeessa arvioitu 9200 DALYa vuodessa oli 3 %

edelld esitetystd IHME-instituutin (Washingtonin yliopisto 2019a) arvioimasta kaikkien
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sydan- ja verisuonitapausten tautitaakasta vuonna 2016. Liiallisen tyydyttyneen ras-
van aiheuttamat terveydenhuoltokustannukset ovat Idhes 400 000 € vuosittain. Talla
hetkella ei ole tiedossa, etta tyydyttyneiden rasvojen liikasaanti aiheuttaisi muita kuin
sydan- ja verisuonisairauksia (Micha & Mozaffarian 2010; Schwab ym. 2014).

6.3.5 Skenaario

Tavoitteena tyydyttyneen rasvan saannin vahentamiseksi tutkittiin samaa skenaariota
kuin suolan liikasaannin kohdalla, eli henkiléstoravintola-aterioiden korvaamista Sy-
danmerkki-kriteerit tayttavilla aterioilla. Hankkeessa laskettiin, etta "tavallisessa lou-
naassa” olisi tyydyttynytta rasvaa keskimaarin 12,9 g ja Sydanmerkki-lounaassa

5,4 g. Viikkotasolla tyydyttyneen rasvan saannin arvioitiin vahenevan 22,0-58,1 g Sy-
danmerkki-kriteerit tayttaviin lounaisiin siirtymalla. Muut oletukset skenaariossa olivat
samat kuin suolaa koskevassa skenaariossa.

Valittuun skenaarioon paadyttiin seuraavista syista: Siirtyminen runsaasti tyydyttynytta
rasvaa sisaltavista aterioista vain vahan tyydyttynytta rasvaa sisaltaviin aterioihin va-
hentaa vaeston keskimaaraista tyydyttyneen rasvan saantia ja sen aiheuttamaa sy-
dan- ja verisuonitaudeista johtuvaa tautitaakkaa. Nykyisin 95 % suomalaisista saa lii-
kaa tyydyttynyttd rasvaa (Valsta ym. 2018). Vuonna 2017 julkaistussa tutkimuksessa
(Raulio ym. 2017) osoitettiin, ettéd tavanomaisten elintarvikkeiden korvaaminen Sydan-
merkki-kriteerit tayttavilla elintarvikkeilla vahensi tyydyttyneen rasvan saantia nykyi-
sestd 14 E%:sta alle 10 E%:iin, eli suosituksen mukaiselle tasolle. Erityisesti lounas-
ateriat ovat merkityksellisia, silla niitd syo suuri joukko suomalaisia ja ne voivat toimia
mallina my6s muille paivan aterioille ja siten parantaa ruokavalion laatua ja vaeston
ravitsemustottumuksia (STM 2010). Joukkoruokailuun panostamalla voitaisiin taten
saavuttaa merkittdva kansanterveydellinen hyoty.

6.3.6 Skenaarion vaikutus tautitaakkaan ja sen kus-
tannusvaikuttavuus

Lounasruokailujen sydanmerkkiateriat vaikuttavat noin viiteen prosenttiin vaestosta,
vaikka ne ovatkin tuossa vaeston osassa varsin tehokkaita. Tyydyttyneiden rasvojen
saannin vahentamisen arvioitiin vahentavan tautitaakkaa 530 DALYa vuodessa

(95 %:n luottamusvali 310-800 DALYa vuodessa, keskihajonta 130).

Skenaario on identtinen suolaskenaarioon verrattuna (Sydanmerkkiaterioiden lisdami-
nen henkildstdéruokailuun).
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Taulukko 28. Sydanmerkkiaterioiden lisddminen henkilostoruokailuun -skenaarioon liittyvat kus-
tannukset tyydyttyneiden rasvojen osalta.

_ Nykytila (tuhatta € Skenaario (tuhatta €

Ruokavirasto ja Tulli -
Kunnat -
Yritykset - -
Terveydenhuoltokustannukset (sis. 399 376
tuottavuuden menetykset)

= Sydén- ja verisuonitaudit 399 376
Kokonaiskustannukset 399 376

Lounasravintoloissa ruokailevien maaran ei oleteta muuttuvan, eivatka Sydanliiton
valvontakustannukset kasva. Skenaarion jalkeinen DALY-arvo laskee 5,8 % nykytilan-
teen 9200 DALYsta skenaarion 8670 DALYyn. Taten myos terveydenhuoltokustan-
nukset vahenevéat samassa suhteessa 23 000 € (Taulukko 28).

Oletuksena on, etta henkildstdravintolat noudattaisivat Sydanmerkkikriteeria, tuotanto-
kustannukset eivat muutu ja lounaan hinta pysyy muuttumattomana. Valtiolle tuetuista

lounaista aiheutuvien kustannusten ei oleteta lisdantyvan.

Yhteenvetona muutos nykytilasta skenaarion tilanteeseen on esitetty taulukossa 29.

Taulukko 29. Tyydyttyneen rasvan ja transrasvojen nykytilan ja skenaarion yhteenveto.

Tyydyttyneet rasvat

Nykytila Skenaario Erotus
DALYt 9200 8670 -530
Kustannukset (tuhatta €) 399 376 -23
kustannusvaikuttavuus ACER -43,39 €/DALY
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7 Viennin elintarviketurvallisuuteen
liittyvat tarpeet

Elintarvikevienti on Suomelle tarkeaa ja tavoitteena on kaksinkertaistaa se Business
Finlandin Food from Finland -ohjelman mukaan vuoteen 2025 mennessa kolmeen mil-
jardiin euroon. Viennin valttikorttina on suomalaisen ruoan hyva maine ja turvallisuus.
Tassa hankkeessa viennin elintarviketurvallisuuteen liittyvia tarpeita kartoitettiin haas-
tattelemalla Ruokaviraston vientitiimin asiantuntijoita.

Haastatteluvastauksissa painottuivat erityisesti kansallisen vierasainevalvonnan, mik-
robiologisten valvontaohjelmien seka eldintautivalvonnan merkitys Suomen elintarvi-
keviennille. Vientimaiden Suomelta vaatimissa selvityksissa kysytddn muun muassa
niiden valvontasuunnitelmien sisallésta ja toteuttamisesta, ja jotkin maat vaativat vuo-
sittain edellisen vuoden valvontaohjelmien tulokset tietoonsa. Selvityksissa voidaan
myods edellyttda, ettd Suomessa / EU:ssa sallittuja enimmaispitoisuuksia verrataan
vientimaan vastaaviin raja-arvoihin. Lisaksi jotkin kohdemaat vaativat keskusviran-
omaiselta (Ruokavirasto) normaalia tiheampia tarkastuksia vientilaitoksiin. Esimerkiksi
vuonna 2018 toteutettiin 20 valvontakayntia, joissa tarkastettiin laitoksen kansallisten
vaatimusten ja kohdemaan/useamman kohdemaan vaatimusten tayttymista seka 22
valvonnan auditointia, joissa tarkastettiin, kuinka hyvin valvoja on sisaistanyt vientiin
liittyvat erikoispiirteet. Kukin tarkastus kesti vahintaan yhden paivan ja niissa oli pai-
kalla aina vahintadan kaksi virkamiesta.

Vierasainevalvontaan liittyvien selvitysten lisdksi vientimaista tulee viranomaisille jos-
kus tarkempia tiedusteluja yksittaisista kemiallisista elintarvikevaaroista kuten tai lisa-
aineista ja niiden hyvaksymisprosessista. Jos valvottavia kemiallisia aineita havaitaan
(kohdemaan analyyseissa) tai jos edellisvuoden valvontatuloksia ei toimiteta, kysei-
sen elintarvikkeen vientilupa, yksittaisen laitoksen vientilupa tai tietyn elintarvikekate-
gorian (kuten kalastustuotteet) vienti Suomesta voi vaarantua.

Listeria, salmonella, kampylobakteeri ja sianlihan trikinellat ovat viennin kannalta
oleellisia. Biologisiin vaaroihin kuuluvat myods kaikki merkittavat ja vaaralliset elaintau-
dit, kuten kaikki OIE:n listaamat ilmoitettavat elaintaudit ja mahdolliset muut taudinai-
heuttajat, joista kohdemaat ovat kiinnostuneita. Omavalvonnalla ja valvonnalla vuosi-
kymmenten aikana saavutettu salmonellan vahainen esiintyvyys Suomessa on elintar-
vikeviennissa tarked vientia helpottava tekija, ja siksi asiantuntijat pitivat salmonellaa
viennin kannalta tarkeana, joskin moni muukin elaintauti koetaan myos tarkeaksi, ny-
kyisin esimerkiksi afrikkalaisen sikaruton vaikutus sianlihan vientiin. Monen maan si-
anlihan vientilupaan sisaltyy vaatimus siita, ettd koko Suomi on vapaa afrikkalaisesta
sikarutosta. Tama koskee kasvatettujen sikojen lisaksi villisikoja. Listerian valvonta on
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— elintarvikkeesta riippuen — erityisen kiinnostuksen kohteena Venajan, Kiinan ja
USA:n viennissa: listeria-I6ydokset voivat aiheuttaa laitoskohtaisia vientikieltoja naihin
maihin. Osa vientimaista voi myds vaatia, etta jokaisesta, ainakin vientiin menevasta,
sianruhosta tutkitaan trikinellat, ja jotkin maat vaativat, etta vientiin menevat siat ovat
peraisin alueelta, joka on ollut vapaa trikinellasta tietyn ajan. Viime vuosina myos gee-
nimuunnellut organismit (GMO) ovat olleet paljon esilld muun muassa Venajan vien-
nissa.

Toistaiseksi vientimaista on tullut vain harvoin kysymyksia 1d3akkeille resistenteista
mikrobeista, vaikka tilanne maailmanlaajuisesti on huonontunut merkittavasti kymme-
nessa vuodessa. Suomi kertoo mikrobiologisia valvontaohjelmia koskevissa vastauk-
sissaan myds resistenttien mikrobien valvonnasta, vaikka siitd ei suoraan kysyttaisi.

Elintarvikeviennin kannalta ravitsemukselliset tekijat eivat viranomaisnakoékulmasta
ole merkittavia, nailla voi kuitenkin olla kaupallista merkitysta. Vientimaita kiinnostaa
Suomesta tuotavan ruoan saasteettomuus ja turvallisuus, eika viranomaistasolla kes-
kustella ravitsemuksesta. Poikkeuksena ovat geenimuunnellut tuotteet, mutta talléin-
kin vientimaa katsoo kyseessa olevan turvallisuusaspekti. Vientia tekevien yritysten
vastuulla on selvittdd kohdemaan vaatimukset esimerkiksi pakkausmerkintdjen osalta.

Yhteenvetona voidaan siis todeta, ettd Suomen elintarvikeviennin kannalta biologisten
tai kemiallisten vaarojen valvonnan vahentdminen voisi johtaa uusien vientineuvotte-
lujen ja lisaselvitysten tarpeeseen tai pahimmillaan vientikieltoihin. Taman vuoksi val-
vonnan vahentamista tutkittiin skenaariona ainoastaan trikinelloille ja silloinkin tavalla,
joka saattaisi tayttda nykyiset tai Iahitulevaisuuden vientiehdot. Toisin sanoen tilanne,
jossa vain vientiin menevat teurassiat tutkittaisiin, ei vaikuttaisi ihmisten sairastumi-
seen mutta vahentaisi yritysten kuluja huomattavasti.
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8 Johtopaatokset

8.1 Merkittavimmat tulokset

Hankkeen paatavoitteita oli tunnistaa suurimmat ruokaan ja ravitsemukseen liittyvat
terveydelliset ja taloudelliset riskit Suomessa (tavoite 1), seka luokitella ne riskinhallin-
nan kohdentamisen avuksi (tavoite Il). Samalla tavoitteena oli arvioida elintarvikepe-
raisten tautien hoidon, ehkaisyn ja elintarvikevalvonnan kuluja. Tutkimuksen mukaan
suurimmat riskit liittyvat ravitsemuksellisiin tekijoihin. Tulosten perusteella hedelmien
ja kasvisten laajempi kayttd seka suolan ja tyydyttyneen rasvan vahentaminen suo-
malaisten ruokavaliosta lisdisivat hyvia elinvuosia kymmenilla tuhansilla vuosilla ja
saastaisi vastaavasti miljoonia euroja.

Tavoitteena (lll) oli myds kartoittaa viennin elintarviketurvallisuuteen liittyvat tarpeet.
Selvityksen perusteella valvonnan vahentaminen saattaisi aiheuttaa ongelmia vienti-
vaatimusten osalta. Suomen vientikohdemaat seuraavat erityisesti biologisten ja ke-
miallisten vaarojen valvontaa, ja valvonnan puuttuminen tai heikentdminen saattaisi

johtaa pahimmillaan vientikieltoihin.

Hankkeessa tunnistettiin useita tutkimuskohteita ja tiedonpuutteita (tavoite 1V), joita
kasitellaan tarkemmin luvuissa 8.3 ja 8.5. Merkittavimpia tarpeita ovat tarkemmat ja
kattavammat rekisteri- ja kustannustiedot seka tieto eri elintarvikevaarojen esiintyvyy-
destd, pitoisuudesta ja annosvasteesta. Lisaksi tarvitaan enemman aiheeseen liitty-
vaa kuluttajatutkimusta.

Hankkeessa tutkituista elintarvikkeiden aiheuttamista terveyshaitoista luotiin kustakin
nykytilaa kuvaava laskelma (tavoite V).

Tutkittuihin terveyshaittoihin liittyvia etenemisehdotuksia arvioitiin kansanterveys- ja
kustannusnakdkulmasta skenaarioiden avulla (tavoite VI). Naista vaikuttavimmiksi to-
dettiin ruokavalion ravitsemukselliset muutokset (taulukot 30 ja 31 seka kuva 6).

Taulukossa 30 on koottu aiemmissa luvuissa maaritetyt tautitaakat ja kokonaiskustan-
nukset kullekin tutkitulle tekijalle vuosina 2014—-2016. Skenaarioiden vaikutuksia tauti-
taakkaan ja kustannuksiin esitelldan taulukossa 31.
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Taulukko 30. Hankkeessa tarkasteltujen tekijoiden aiheuttama vuosittainen tautitaakka Suomessa
ja niista aiheutuvat kustannukset nykyhetkella

Tautitaakka
(DALYa vuo-

Péaaasiallinen tietolahde Hankkeessa maa-
ritetyt kokonais-

kustannukset

dessa), keskiarvo

(95 % LV) (miljoonaa €)

Listeria 670 (400-950) | WHO, paivitetty Suomen 59
tartuntatautirekisterin tapausmaéaérilla

Norovirus 200 (73-430) | WHO, paivitetty Suomen 74
tartuntatautirekisterin tapausmaarilla

Toksoplasma 460 (250-740) | WHO, Euroopan alueen 12,0
iimaantuvuuden perusteella (hankittu
tartunta)

Trikinella 0 | Eitapauksia Suomessa 1970-luvun 4,5
jalkeen

Fysikaaliset vaarat ei maaritetty | - -

Aflatoksiinit 9,6 (2,6-28) | WHO:n arvio, Suomen sydparekisterin 1,5
tiedot ja suomalaisten altistusmé&é&réat

Dioksiinit 37 (4,8-110) | GOHERR-projektin tulokset 27,9

Lyijy 570 (0-4 100) | Lanphear 2005:n ja suomalaisten 31,8
altistustietojen pohjalta

Liian vahainen 36 000 (19 000-53 | IHME GBD 39,6

hedelmien kaytto 000)

Liian vahainen 29 000 (13 000-44 | IHME GBD

kasvisten kayttd 000)

Liian suuri suolan 32 000 (7 800-58 | IHME GBD 14,4

saanti 000)

Liian suuri 9200 (7 400- | IHME GBD; Wang 2016 0,4

tyydyttyneen rasvan 11 000)

saanti
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Elintarvikeperaisia tautitaakkoja Suomessa
Haittapainotettua elinvuotta vuodessa (DALY/a)

L ————— 33000 "
e ——
. ———— 37600°

LT eee——
ey 26038000

—
Tyydyttynyt rasva e GA00.

Listeria ‘F 870
iy — 253
Toksoplasma ,': ggg
Norovirus : %gg
Dioksiini | 3£
Aftatoksini | 9:9
0 20 000 40 000 60 000

Kuva 6. RUORI-hankkeessa tarkasteltujen altisteiden tautitaakka Suomessa. Nykytila on kuvattu ylla sini-
selld ja alla vihreélld on tilanne hankkeessa kuvatun terveyshaittaa vahentavén toimenpiteen (skenaarion)
jalkeen. Kroonisten sairauksien kehittyminen kestéa jopa vuosikymmenid, joten niiden osalta tautitaakka
per vuosi kertyy pitkalta ajalta eivédtka skenaarioiden vaikutukset realisoidu yhta nopeasti kuin akuuttien
sairauksien osalta, joissa vaikutus on kdytannossa véliton. Lahtotiedot ovat useasta eri lahteestd, esimer-
kiksi WHO:Ita ja Washingtonin yliopistolta (ks. tarkemmat kuvaukset tekstista asianomaisen altisteen koh-
dalta.)

Taulukko 31. Skenaarioiden aiheuttaman tautitaakan ja kustannusten muutos altisteittain. ACER
(average cost-effectiveness ratio) on kokonaiskustannukset suhteutettuna kokonaisterveyshyoétyi-
hin.

Tautitaakan muutos, kes- Kustannus- ACER
kiarvo (DALYa vuodessa), ten muutos (€/DALY/vuosi)
keskiarvo (95 % LV miljoonaa €
Nykyisté suurempi hedelmien -3.300 (-7 700 ... -160) +113,10") 20 944
kaytto
Nykyist& suurempi kasvisten -2100 (-5 200 ... -88)
kayttd
Listeria -670 (-950 ... -400) +1,03 >1534
Nykyista vahaisempi -530 (-800 ... -310) -0,02 -43
tyydyttyneen rasvan saanti
Nykyista vahaisempi suolan -440 (-990 ... -97) -0,20 -451
saanti
Toksoplasma -120 (-250 ... -47) +2,20 18 346
Lyijy -40 (-210 ... 0) +0,03 625
Norovirus -23(-80...-0,7) +21,35 928 209
Dioksiinit -12 ( +35) 0 -
Aflatoksiinit -0,2 (-0, -0 08) + 0,004 18 320
Trikinellat ( 0) -3,70

1) Kustannuslaskelmat on tehty hedelmille ja kasviksille yhteensa. ACER-arvoa laskettaessa kaytettiin yhdls-
tettyjé kustannuksia ja DALY-arvoja.
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8.2 Tuloksista nousevat johtopaatokset

Ruoka on tarkein vaeston terveyteen vaikuttava tekija sekéa ravitsemuksen etta elintar-
viketurvallisuuden nakdékulmasta. RUORI-hankkeessa tutkituista esimerkeista suurin
vaikutus suomalaisten tautitaakkaan oli ravitsemuksellisilla tekijéilla, etenkin liian va-
haisella hedelmien ja kasvisten kaytdlla. Se aiheuttaa suomalaisille vuosittain kymme-
nien tuhansien haittapainotettujen elinvuosien menetyksen muun muassa sydan- ja
verisuonisairauksina seka syopatauteina. Toiseksi suurin vaikutus oli liiallisella suolan
saannilla, jonka vaikutus suomalaisten terveyteen oli kymmenien tuhansien haittapai-
notettujen elinvuosien menetys. Myos tyydyttyneen rasvan kaytto oli merkittava kan-
santerveysongelma. Biologisista elintarvikevaaroista suurin kansanterveydellinen
merkitys oli listeria-bakteerilla, jonka aiheuttama noin 700 haittapainotetun elinvuoden
suuruinen tautitaakka oli suurempi kuin noroviruksen seka toksoplasma- ja trikinella-
loisten aiheuttamat tautitaakat yhteensa. Kemiallisten elintarvikevaarojen lyijyn, afla-
toksiinien ja dioksiinien aiheuttamat vuotuiset tautitaakat olivat yhteensa noin 600
haittapainotettua elinvuotta, ja lyijyn vaikutus oli naistad kolmesta tekijasta suurin.

Haittapainotetun elinvuoden (DALY) muuttamiseen kustannuksiksi ei ole olemassa yk-
siselitteistd kaavaa. Kirjallisuuden perusteella lansimaissa yhden DALYn hinta on
usein arvioitu valille 10 000—100 000 €. Joitakin kaytantéja muuttamiselle on kuitenkin
kehittynyt. Esimerkiksi Iso-Britanniassa on melko helppo saada hyvaksynta hank-
keille, joissa yhden DALYn vahentadminen saavutetaan alle 10000 euron satsauksella,
mutta yli 30000 euron satsaus vaatii merkittdvia muita perusteluja.

Elintarvikkeiden valvontakustannukset ovat suuri menoera. Joukko EU-asetuksia, ku-
ten ns. mikrobikriteeriasetus ja vierasaineasetus, maarittavat elintarvikkeille hyvaksyt-
tavat kriteerit. Niiden toteutumista, esimerkiksi pitoisuuksien jaamista alle suurimpien
sallittujen maarien, tarkkaillaan seka yritysten omavalvonnassa etta viranomaisval-
vonnassa. Skenaariot toteuttamalla, hankkeessa saatujen tulosten perusteella, suu-
rimmat kustannukset syntyisivat hedelmien ja kasvisten sydnnin lisaantymisesta

(113 milj. euroa), sydanmerkkiaterioiden tarjonnan lisddminen puolestaan saastaisi
220 000 € kokonaiskustannuksista.

Yritysten omavalvonnan ja viranomaisvalvonnan monivuotisen toiminnan ansiosta
Suomessa biologiseen ja kemialliseen elintarvikkeiden turvallisuuteen liittyva tauti-
taakka on suhteellisen matalalla tasolla. Mikali elintarvikkeiden valvontaa vahennettai-
siin kustannusten pienentamiseksi, tilanne voisi huonontua nopeastikin, silla esimer-
kiksi yksi uusi listeriatapaus vastaa jo tautitaakan kasvua 10 DALYIlla. Kansantervey-
den liséksi valvonnan vahentaminen voisi haitata kaupankayntia, erityisesti vientia.
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Suurin osa valvontakustannuksista kohdistuu yrityksille. Sen vuoksi skenaarioilla,
jotka vaikuttavat eniten yrityksiin on myds suurimmat taloudelliset vaikutukset. Diok-
siini ja trikinella skenaariot ovat taloudellisesti tehokkaimpia, silla sekad DALYt etta
kustannukset laskevat. Norovirus skenaario on puolestaan tehottomin, silla yhden
DALY-yksikbn vahennys maksaa miljoona euroa.

Talla hetkelld elintarvikevalvonnassa keskitytdan paaasiassa biologisten, kemiallisten
ja fysikaalisten vaarojen hallintaan. Taman tutkimuksen perusteella ravitsemusteki-
j6illd on kuitenkin suuri merkitys kansanterveyteen, joten jatkossa olisi syyta pohtia
mahdollisuuksia vaikuttaa niihin myds lainsdadanndllisten ja muiden ruokaymparis-
t66n kohdistuvien ohjauskeinojen avulla. Ruokaymparistdn ohjauskeinoja on vast-
ikdan tarkasteltu Ruokaymparistdn osatekijat ja ohjauskeinot -raportissa (Erkkola ym.
2019). Laajan kirjallisuuskatsauksen mukaan ei-taloudellisista ohjauskeinoista eniten
tutkimusnayttéa oli standardien ja sdadosten, ravintosisaltdmerkintdjen seka eri oh-
jauskeinojen yhdistelmien vaikuttavuudesta. Ruokavalintoja voidaan ohjata myds ta-
loudellisin keinoin, kuten verojen ja tukipalkkioiden avulla.

Elintarviketurvallisuuden todettiin olevan olennaisen tarkeda Suomen elintarvikevien-
nille. Eniten huomiota vientineuvotteluissa ja viennin jatkumiseksi tehtavassa rapor-
toinnissa kiinnitetdan biologisiin ja kemiallisiin elintarvikevaaroihin ja niiden kansalli-
seen valvontaan. Listeria, salmonella, kampylobakteeri ja sianlihan trikinellat ovat
viennin kannalta oleellisimmat biologiset vaarat, joiden esiintyvyydesta ja valvonnasta
viennin kohdemaat tahtovat erityisesti tietoa. Kemiallisista elintarvikevaaroista kohde-
maat vaativat tietoa ennen kaikkea vierasaineiden valvonnasta tuloksineen. Vastaan-
ottavat maat voivat lisaksi edellyttaa, ettd hyvaksyttyihin laitoksiin tehdaan tarkastuk-
sia normaalia tihedmmin. Biologisten ja kemiallisten elintarvikevaarojen valvonnan va-
hentaminen voisi johtaa vientikieltoihin tai siihen, etta vientineuvotteluja olisi tarpeen
kayda uudelleen. Sita vastoin ravitsemukselliset tekijat eivat ole viennin kannalta
oleellisia.

On syyta huomata, ettad skenaarioissa ei tarkasteltu tilanteita, joissa hygieniavalvon-
nan héllentdminen saattaisi johtaa jonkin patogeenin rajuun lisdantymiseen. Niinpa

skenaariovaikutusten pienuudesta ei voi suoraan paatella, ettd kyseinen altiste olisi
kansanterveyden kannalta merkityksetdn kaikissa oloissa.

Hankkeeseen valituista tekijoistd aiheutuvaa tautitaakkaa ja kustannuksiin vaikuttavia
ratkaisuja selvitettiin skenaarioiden avulla, jotka yritysten, viranomaisten ja tutkijoiden
yhteinen tydpaja piti toteuttamiskelpoisimpina. Hankkeen tulosten valossa saatiin seu-
raavanlaisia tuloksia:

99



VALTIONEUVOSTON SELVITYS- JA TUTKIMUSTOIMINNAN JULKAISUSARJA 2019:63

Arvonlisdveron poistaminen tuoreilta hedelmilta ja kasviksilta. Ar-
vion mukaan skenaarion vaikutuksesta tapahtuva hedelmien kayton li-
sdantyminen pienentaisi suomalaisten tautitaakkaa vuosittain noin 3 300
haittapainotetulla elinvuodella ja kasvisten kaytdn lisdantyminen noin

2 100 haittapainotetulla elinvuodella. Skenaarion lisdkustannus on noin
113 miljoonaa euroa verotulojen menetysten vuoksi ja kustannus-vaikut-
tavuus-suhde (ACER) on noin 21 000 € haittapainotettua elinvuotta
kohti.

Henkilostoravintola-aterioiden korvaaminen Sydanmerkki-kriteerit
tayttavilla aterioilla. Arvion mukaan skenaarion vaikutuksesta tapah-
tuva tyydyttyneen rasvan saannin vaheneminen pienentaisi suomalais-
ten tautitaakkaa vuosittain 530 haittapainotetulla elinvuodella ja suolan
saannin vaheneminen 440 haittapainotetulla elinvuodella. Skenaario
koskee tassa laajuudessaan vain noin 5 % suomalaisista, joille sen ter-
veytta edistdva vaikutus on tehokas. Skenaario vahentaa terveyden-
huollon kustannuksia noin 222 000 € ja kustannus-vaikuttavuus-suhde
(ACER) on noin 228 € haittapainotettua elinvuotta kohti.
Listeria-tartuntojen maaran vahentaminen valvonnallisin keinoin.
Skenaariossa oletettiin, ettd naytteenoton lisaamiselld ja kaikkien positii-
visten elintarvikenaytteiden hylkdamisella saataisiin listerioositapausten
maara nollaan, mika on selva yliarvio toimenpiteen vaikuttavuudesta.
Skenaarion vaikutus suomalaisten tautitaakkaan olisi siis enintdan 670
haittapainotettua elinvuotta. Listeria skenaarion kustannukset ovat noin
miljoona euroa ja kustannus-vaikuttavuus-suhde (ACER) teoriassa par-
haimmillaan 1 535 € haittapainotettua elinvuotta kohti.
Norovirustartuntojen maaran vihentaminen pintapuhtausnaytteilla
suurtalouskeittidista ja sellaisenaan syo6tavia elintarvikkeita kasittelevista
elintarvikehuoneistoista ajanjaksolla, jolla norovirustartuntoja ilmenee
eniten. Arvion mukaan skenaario estaisi enintdan 35 % norovirusinfekti-
oista, ja suomalaisten tautitaakka pienenisi vuodessa 23 haittapainote-
tulla elinvuodella. Norovirusskenaarion kustannukset ovat noin 21,3 mil-
joonaa euroa ja kustannus-vaikuttavuus-suhde noin (ACER) 930 000 €
haittapainotettua elinvuotta kohti.

Raskaana olevien naisten testaaminen toksoplasman varalta vahen-
taisi tautitaakkaa vuosittain enintdan 120 haittapainotettua elinvuotta
poistamalla synnynnaiset toksoplasmoositapaukset. Lisakustannukset
olisivat 2,2 miljoonaa euroa ja kustannus-vaikuttavuus-suhde noin
(ACER) 18 000 € haittapainotettua elinvuotta kohti.

Trikinellan valvonnan rajaaminen sianlihaa vieviin teurastamoihin.
Tarkastettavien ruhojen maaran oletettiin olevan sama kuin vientiin me-
nevien sikojen lukumaara. Skenaarion vaikutus suomalaisten tautitaak-
kaan arvioitiin merkityksettémaksi, mutta sen my6ta lihayritysten valvon-
takustannukset vahenisivat noin 3,7 miljoonaa €.
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Edella on esitetty tulokset skenaarioista, jotka koskivat Suomen suurimpia ruoasta
saatavia kansantauteja aiheuttavia tekijoita. Lisaksi trikinellaskenaario on kiinnostava
valvontakustannuksista aiheutuvien sdastdjen vuoksi.

Hankkeen aikana havaittiin lukuisia tiedon puutteita, joista huomattavimmat esitellaan
tarkemmin luvuissa 8.3—8.5. Tulokset antavat suuntaa sille, millaisista toimenpiteista
olisi mahdollista tehda jatkoselvityksiad valvonnan suuntaamiseksi kustannustehok-
kaasti kansanterveytta vaarantamatta. Hankkeessa ei otettu kantaa siihen, missa laa-
juudessa tai jarjestyksessa muutoksia kannattaisi tehda.

Tiedon puutteiden vuoksi hankkeessa tehtyihin arvioihin liittyy epavarmuutta, ja niiden
tarkentaminen kansallisten jatkotutkimusten avulla on suositeltavaa. Kuitenkin tauti-
taakan osalta jotkin paatelmat ovat jameria ja tuskin muuttuvat jatkotutkimuksilla. Esi-
merkiksi tarkasteltujen ravitsemustekijdiden tautitaakka on iso ja lyijya lukuun otta-
matta tarkasteltujen kemikaalien tautitaakka oli pieni, varsinkin verrattuna niihin tyypil-
lisesti kohdistuvaan huolen maaraan.

8.3 Tiedon puutteet

Projektin kustannusvaikuttavuusarvioissa ei huomioitu hylatyista tuotteista johtuvia ku-
luja, koska naiden osuutta oli kaytettavissa olevien tietojen pohjalta mahdotonta arvi-
oida.

Projektissa toteutettu kyselytutkimus valvonnan ja omavalvonnan kuluista tuotti vain
niukasti vastauksia. Esimerkiksi tarjoilupaikoista ja kaupoista ei saatu vastauksia lain-
kaan. Tiedon puutteiden vuoksi jouduttiin olettamaan, etta kauppojen elintarvikevaa-
roja hallitaan epdsuorasti toimimalla omavalvontasuunnitelman mukaisesti, valtta-
malla ristikontaminaatioita, seuraamalla lampétiloja jne., ja ettd kaupoissa otetaan
vain yleishygienian tasosta kertovia pintapuhtausnaytteitd, jotka eivat ole suoraan lii-
tettavissa yksittaiseen patogeeniin. Lisaksi oletettiin, ettd raaka-aineiden ja elintarvik-
keiden turvallisuudesta on kauppojen hankintasopimuksissa tarkat kriteerit ja ettei
myyntipisteissa tapahdu sellaisenaan sy6tavien elintarvikkeiden valmistusta.

Talousveden valvontakustannuksia ei otettu mukaan kustannusarvioihin. Vesilaitosyh-
distyksen arvion mukaan talousveden viranomaisvalvonnan kustannukset vesilaitok-
sille vuonna 2018 olivat yhteensa noin 3 miljoonaa euroa (Riina Liikanen, henkilékoh-
tainen tiedonanto), mutta kemiallisten ja biologisten vaarojen osuutta tasta ei ollut
mahdollista saada selville. Tutkituista kemiallista vaaroista vain lyijylle on asetettu
raja-arvoja talousvesiasetuksessa; aflatoksiineja ja dioksiineja ei esiinny talousve-
dessa.
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Kyselytutkimuksella koottuja tietoja on tdydennetty useista Iahteista ja niiden katta-
vuutta suhteutettu muun muassa OIVA-rekistereiden tiedoilla ensisaapumispaikkojen
ja sellaisenaan syotavia elintarvikkeita valmistavien elintarvikehuoneistojen lukumaa-
rista.

Esimerkkitekijoihin liitettyja sairastavuuden kuluja oli saatavilla vain osittain, joten kus-
tannusvaikuttavuuden arvioinnissa jouduttiin kdyttamaan oletuksia. Samoin tautitaak-
kaa arvioitaessa jouduttiin osin nojautumaan oletuksiin ja kansainvalisiin arvioihin,
koska kansallisia tietoja ei ollut saatavilla.

8.4 Hankkeen rajoitukset ja oletukset

Tautitaakka-arvioihin liittyy menetelmallisia yksinkertaistuksia, jotta eri altisteita ja ter-
veysvasteita voidaan vertailla keskendan. Esimerkiksi tapausmaéaria laskettaessa ei
yleensa voida tietaa, johtuuko vaestdssa tapahtuva elinian lyheneminen siita, etta
muutamat ihmiset menettavat paljon vai ettd monet menettavat véhan. Samoin ei ole
selvaa, miten pitaisi laskea niiden tautien tautitaakka, joihin ihmiset olisivat sairastu-
neet tai kuolleet, jos he eivat olisi kuolleet johonkin toiseen tautiin. Lisaksi altistumisen
vaheneminen johtaa tilanteeseen, jossa tautitaakka pienenee ja vaestén vanhenemi-
sen takia joidenkin muiden tautien tautitaakka suurenee. Muutokset ovat siis dynaami-
sia ja eri taudit vaikuttavat toisiinsa.

Yksinkertaistukset ja oletukset sairauksien kayttaytymisesta ovat siis valttamattomia.
Siksi tautitaakka tuleekin ajatella tilastollisena mittarina eri tekijdéiden suuruuden ver-
tailuun. Lasketut tapausmaarat eivat tarkoita, etta tietty altiste tappaisi joka vuosi arvi-
oidun maaran ihmisia. Vaikka arviomme mukaan tarkastellut syy-seuraussuhteet ovat
todellisia, tautitaakan luonteen vuoksi tarkoitamme taakan kohdentumista (engl. attri-
butable) tietylle altisteelle silloinkin, kun puhumme aiheuttamisesta, koska todellisia
tapausmaaria emme voi tietaa.

Kaikkia tietoja ei ollut saatavilla vuosilta 2014—2016. Tekijasta riippuen hankkeessa
on hyddynnetty aineistoja, jotka ovat mahdollisimman laheltad naitd vuosia: esimerkiksi
ruoankayttotietoja vuodelta 2017 ja vuoden 2012 ruoankayttotietojen pohjalta tehtyja
altistusarvioita.

Arviot eri tekijoiden aiheuttamasta tautitaakasta (DALY-arvot) maaritettiin taysin ver-
tailukelpoisten tietojen puuttuessa usealla eri menetelmalla, eri lahteista peraisin ole-
vien tietojen avulla ja mahdollisesti eri tarkkuuksilla. Ravitsemustekijoiden osalta no-
jauduttiin IHME GBD-aineistoon, jossa hedelmien ja kasvisten kaytdn suositusrajat ja
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suolan liikasaannin rajat poikkeavat suomalaisten ravitsemussuositusten rajoista. Ta-
man johdosta ravitsemustekijdiden aiheuttama tautitaakka voi olla joko yli- tai aliarvi-
oitu verrattuna siihen, etta tautitaakka olisi laskettu suomalaisten ravitsemussuositus-
ten mukaisesti. Lisaksi IHME GBD:n tuloksissa saattaa olla paallekkaisyyksia, jolloin
arvio tautitaakasta on todellista suurempi. Biologisten elintarvikevaarojen tautitaakka
maaritettiin padosin WHO:n laskelmien pohjalta muokkaamalla Euroopalle laadittua
arviota Suomen tartuntatautirekisterin tapaustietojen perusteella. Muut oletukset biolo-
gisia vaaroja koskevissa tautitaakkalaskelmissa perustuvat siis kansainvalisiin arvioi-
hin, mika voi johtaa joko yli- tai aliarvioon. Biologisiin tekijoihin liittyy aliraportointia,
silla tartuntatautirekisteriin paatyvat ainoastaan ne sairaustapaukset, joissa potilas on
mennyt laakariin, hanesta on otettu nayte ja tulos on raportoitu. Nama voivat edustaa
vain muutamaa prosenttia todellisista tapauksista: esimerkiksi norovirustapauksista
on kansainvalisesti arvioitu 94 % jaavan rekisterien ulkopuolelle (Tam ym. 2012), ja
ruokavalitteisten tapausten osaryhmassa aliraportointi on luultavasti samaa luokkaa.
Suomalaisia tietoja aliraportoinnin suuruudesta ei ole tutkittu. On my6s huomattava,
etta biologisten elintarvikevaarojen tautitaakka-arvioissa huomioidaan ainoastaan
akuutit taudit, ja jalkitaudeista aiheutuva tautitaakka jaa tuntemattomaksi.

Aflatoksiinin tautitaakka maaritettiin WHO:n laskelmien pohjalta muokkaamalla arviota
Suomen sydparekisterin tietojen perusteella ja hyddyntamalla kansainvalista arviota
maapahkinatuotteiden kaytosta saadusta altistuksesta. Muiden kemiallisten elintarvi-
kevaarojen tautitaakka maaritettiin hankkeessa kansallisten arvioiden perusteella.

8.5 Tutkimustarpeet

Tulevaisuudessa olisi tarkeaa toteuttaa laajempi tutkimus suomalaisten elintarvik-
keista aiheutuvasta tautitaakasta ja siihen liittyvistd kustannuksista, silla nyt valmistu-
nut hanke oli kdytannossa pilottihanke, jossa kartoitettiin saatavilla olevaa tietoa ja
tunnistettiin suurimpia tiedon puutteita. Kansallista tietoa puuttui muun muassa rekis-
tereihin liittyvasta aliraportoinnista, mika voi poiketa huomattavasti kansainvalisista ar-
vioista erilaisten yhteiskuntarakenteiden ja kaytantdjen vuoksi. Siksi olisi tarpeen sel-
vittaa rekistereihin paatyvien tautitapausten osuuksia kaikista kyseisen taudin tapauk-
sista Suomessa.

Tarkempien laskelmien perusteeksi tarvittaisiin kattavasti tietoa eri terveydellista hait-
taa aiheuttavien tekijdiden esiintyvyydesta ja pitoisuudesta eri elintarvikkeissa ja elin-
tarvikeryhmissé seka elintarvikeketjun kriittisissa kohdissa. Nykyiset tiedot perustuvat
useassa tapauksessa hyvin vahaisten mittausten perusteella tehtyihin paatelmiin. Toi-
saalta mittauksia on saatettu tehda runsaastikin, mutta tiedot taustoineen eivat tule
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tutkijoiden saataville. Tassakin raportissa tehdyn huomion mukaan omavalvontanayt-
teitd otetaan ja tutkitaan runsaasti, mutta tulosten laajamittainen hyddyntdminen jaa
yksittaisten yritysten kiinnostuksen ja hyvantahtoisuuden varaan. Tutkimusprojekteis-
sakin tehdyista analyyseista raportoidaan usein vain ne tulokset, joissa on 16yddksia,
eika ns. nollatuloksista saada tietoa, jonka avulla tuloksia voitaisiin suhteuttaa.

Viranomaiset ovat antaneet lukuisia elintarviketurvallisuuteen ja ravitsemukseen liitty-
via suosituksia, mutta Suomessa ei ole toistaiseksi tehty kattavaa selvitysta siita,
kuinka hyvin kuluttajat tuntevat ndma suositukset, noudatetaanko suosituksia ja mitka
tavat olisivat nykymaailmassa tehokkaimmat eri vaestoryhmien tavoittamiseksi. Suo-
malaiset eivat ole yhtenadinen joukko, joten selvityksen pitaisi kattaa useita eri vaesto-
ryhmia, jotta esimerkiksi alueelliset, taloudelliset ja etniset (mahdollisesti kielimuurin-
kin vaikutus) erot saataisiin nakyviin ja voitaisiin huomioida viestinnan tehostamiseksi.
Samoin olisi tutkittava, kuinka hyvin erilaiset yritykset tuntevat lainsdadannén ja suosi-
tukset ja noudattavat niitd. Myds yritysten toiminnassa saattaa olla havaittavissa de-
mografisiin tekijoihin liittyvia eroja, jotka vaikuttavat tuotteiden turvallisuuteen.

Tutkimuksissa on usein keskitytty elintarvikeketjuun pellolta ostoskassiin asti, mutta
suuri osa biologisista ja osa kemiallisistakin elintarvikevaaroista on sellaisia, joille al-
tistumiseen vaikuttaa merkittavasti kuluttajan kotikayttaytyminen elintarvikevalvonnan
ulottumattomissa. Ruokaviraston riskinarvioinnin yksikdssa on kehitetty ruoankaytto-
haastattelumenetelma, jossa selvitetddn myos elintarvikkeiden kotikasittelyyn ja saily-
tykseen liittyvia tekijoita ja ndin saadaan riskinarvioinnin kannalta oleellista tietoa, joka
jaa tavanomaisten ruoankayttéhaastattelujen, esimerkiksi Finravinto-tutkimusten, ul-
kopuolelle. Menetelman soveltaminen tiedonkeruuseen erityisesti riskiryhmien kuten
vanhusten tai raskaana olevien ja imettavien ruoankaytosta ja elintarviketurvallisuu-
teen vaikuttavista kayttaytymistavoista antaisi arvokasta tietoa seka kansanterveyden
edistamiseksi etta valvonnan kohdentamisen tueksi, mutta tallaiseen tiedonkeruuseen
ei ole kaytettavissa resursseja viraston nykybudjetin puitteissa. Tiedonkeruu olisi
mahdollista toteuttaa vain erillisen rahoituksen avulla. Lisatietoa tarvittaisiin myos las-
ten, nuorten ja ikdantyneiden ravitsemuksesta.

Kuluttajan ruokailutottumuksiin vaikuttavia tekijoita, kuten ympariston vaikutusta esi-
merkiksi terveellisia vaihtoehtoja korostamalla ja tekemalla niiden valinnan helpoksi,
on tutkittu Suomessakin (Erkkola 2019). Tassa hankkeessa oletettiin voitavan vaikut-
taa kuluttajan valintoihin alentamalla hedelmien ja kasvisten hintaa verotukseen puut-
tumalla sekd muokkaamalla tuettujen lounaiden ravintosisaltéa suolan ja tyydyttyneen
rasvan osuutta koskevin standardein. Valtion verovaroin tukeman ruokailun ehtoja tu-
lisi tarkastella myds kansanterveyden nakdkulmasta, esimerkiksi kohdentamalla lou-
nassetelituki ainoastaan terveelliseen ruokaan.
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Lisaksi olisi tarpeen toteuttaa valvonnan ja omavalvonnan kustannusten tarkempi kar-
toitus, johon sisaltyisi muun muassa saneerauksista, tehopuhdistuksista ja vastaa-
vista kalliista toimenpiteistd aiheutuvat kulut toimijoille.

Lisatutkimuksia tarvitaan myds edullisimpien ja tehokkaimpien testaus- ja riskinhallin-
tamenetelmien tunnistamiseksi.

Kyselytutkimukset korvaavia menetelmia tulisi kehittda. Kohdistuvatpa kyselyt yritys-
ten, viranomaisten tai yksittaisten kansalaisten toimintaan, niistd saadaan tietoa, jota
muuten ei ole saatavilla. Valitettavasti yha harvempi vastaa nykyaan kyselyihin minka
lisdksi haastattelut edellyttavat halukkuuden ohella runsaasti voimavaroja. Taman
vuoksi tutkimuskayttéon soveltuvia tydkaluja tarvittaisiin kysely- ja haastattelututki-
musten tilalle kipeasti.

8.6 Suositukset

Ruokaan liittyy paljon tunteita ja kulttuurisia kasityksia, eika ruoan valmistamiseen,
tarjontaan tai sydmiseen liittyvia tapoja ole helppo ohjata. Ruoka on meidan kaikkien
yhteinen perustarve, minka vuoksi sen tulee tayttaa fyysiset ja psyykkiset tarpeemme
joka paiva. Ruoan turvallisuuteen ja ravitsemukseen liittyvat puutteet heikentavat kan-
santerveytta, osa akillisesti ja osa vasta pitkan ajan kuluttua. Tassa hankkeessa on
avattu esimerkinomaisesti suomalaiseen ruokaan liittyvien terveyshaittojen syita ja
seurauksia ja etsitty niille soveltuvia riskinhallintakeinoja. Ruoasta johtuvien terveys-
haittojen ilmeneminen vie aikaa, siten panostukset niiden hallintaan ilmenevat vaesto-
tasolla vasta vuosien tai vuosikymmenien kuluessa.

Skenaarioissa laskettiin teoreettinen maksimi tautitaakan vahentymiselle. Realistinen
arvio riippuu vahvasti useista tekijoista, joista ei ollut hankkeen kaytettavissa tietoa
riittdvalla tarkkuudella. Todellinen vdhenema saattaa olla vain murto-osa projektissa
arvioidusta, joten jatkotutkimuksia tarvitaan arvioiden tarkentamiseksi.

Hankkeen tulosten perusteella ehdotetaan useita toimenpide-ehdotuksia, joista tar-
keimpina suosituksina seuraavat:

e Suomen ruokajarjestelman kansanterveydellisten vaikutusten riskien ar-
viointia tulee syventaa ja laajentaa, jotta erilaisia terveyshaittoja voitai-
siin verrata suoraan toisiinsa.

o Elintarvikevalvonnan ja ravinnosta aiheutuvien terveydenhoidon kustan-
nusten arviointia tulisi jatkaa ja verrata niitd saavutettaviin hydtyihin
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(kustannus-hyoéty-analyysi). Erityisesti tulisi tunnistaa, millainen elintarvi-
kevalvonta tehokkaasti estaa terveyshaittoja ja toisaalta millaisesta val-
vonnasta voisi luopua ilman haittavaikutuksia.

e Raportissa kasitellyt ravitsemukselliset tekijat aiheuttavat suuren tauti-
taakan, joten niihin liittyviin ohjauskeinoihin tulee kiinnittda huomiota. On
ennakkoluulottomasti tarkasteltava lainsdddanndn, verotuksen, viestin-
nan ja muiden keinojen mahdollisuuksia terveyden edistdmisessa. Muu-
toksia suunniteltaessa on samalla suunniteltava ja rahoitettava ne kei-
not, jolla ohjauksen vaikutuksia mitataan ja arvioidaan.

8.7 Kansainvalinen vertailu ja valvonnan arvo

Kuvassa 7 esitetddan maakohtainen kokonaistautitaakka, jossa on otettu huomioon toi-
saalta tunnetut ruokavalioon liittyvat riskitekijat (paitsi aliravitsemus) ja toisaalta hygie-
niaan liittyvat riskitekijat. Kuvassa hygieniaan sisaltyvat kasienpesu, puhdas juoma-
vesi ja sanitaatio, eli siind ei ole mukana nimenomaan ruokavalitteisid mikrobeja,
mutta se antaa kuitenkin kohtalaisen kuvan mikrobivalitteisista taudeista maavertailua
varten.

Tautitaakka maittain ruokavalio- ja hygieniatekijéiden mukaan
Tautitaakka (DALY/100000 henkilévuotta)
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Huonon hygienian tautitaakka

Kuva 7. Tautitaakka (DALYa 100 000 henkilévuotta kohti) maittain ruokavalio- ja hygieniatekijoiden mukaan.
(Washingtonin yliopisto, 2019c)

On syyta huomata, etta asteikot ovat logaritmisia ja ruokavalioriskien suhteen maiden
valilla on yli kymmenkertaisia eroja mutta toisaalta hygienian osalta erot voivat olla yli
tuhatkertaisia. Suomi on ravitsemuksen suhteen lansieurooppalaista keskikastia
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mutta hygieniassa maailman parhaiden joukossa. Luvuista saa vertailukelpoisia ta-
man raportin lukuihin suhteuttamalla niitd Suomen vakilukuun eli kertomalla noin vii-
dellakymmenella.

Globaalissa vertailussa voi sanoa, etta ravitsemuksen suhteen on selvasti parannetta-
vaa. Jopa tautitaakan puolittaminen vie vasta tasolle, jolla lukuisat maat talla hetkella
todellisuudessa ovat eli joka on periaatteessa aivan saavutettavissa. Kulttuurin muut-
taminen on toki aina vaikeaa, myds ruokakulttuurin.

Sen sijaan hygieniassa ei juuri kukaan ole paassyt parempaan tilanteeseen, joten silla
puolella huomio on syyta kiinnittaa tekijoihin, jotka saattavat rapauttaa hyvaa nykyti-
lannetta. Esimerkiksi salmonellan osalta Suomen tilanne jopa l&hinaapureihin verrat-
tuna on erittdin hyva, eika tasta ole syyta luopua. Tosin vaikka romahtaisimme hygie-
niassa EU:n keskitasolle, absoluuttinen tautitaakan lisdys olisi Suomessa vain suu-
ruusluokkaa 500 DALYa vuodessa. Vastaavan suuruinen parannus olisi helposti saa-
vutettavissa ravitsemuksen puolella.

RUORI-hankkeessa osoittautui yllattavan vaikeaksi 10ytaa tietoa elintarvikevalvonnan
vaikutuksesta hygieniaan. Tarkeaa olisi pystya arvioimaan valvonnassa tehtavan
muutoksen vaikutusta tautitaakan muutokseen. Hygienian osalta kiinnostus on nimen-
omaan niin pain, ettd voidaanko valvontaa keventaa ilman kostautumista tautien li-
saantymisend. Tata tietoa ei jarjestelmallisesti synny, koska valvonta on yleensa pa-
kollista ja siksi vaihtoehdosta ei kerry kokemusta.

Tilannetta voisi parantaa kahdella eri tavalla. Ensinnakin systemaattisesti pitaisi ku-
vata, mitd tehtiin tilanteessa, jossa havaittiin laatupoikkeama. Tieto pois vedetyista
eristd tai muista toimista auttaa arvioimaan, kuinka suuri haitta onnistuttiin valttdamaan
eli mika oli valvonnan lisdarvo. Trikinella on tastd mielenkiintoinen aariesimerkki:
koska positiivisia naytteita ei tule, valvonta ei vaikuta toimintaan, vaikka periaatteessa
eria vedettaisiin kontaminaatiotapauksessa pois. Valvonnan arvo kontaminaation va-
hentamisessa on siis nolla, ja hyoty tulee ainoastaan hyvan maineen sailyttdmisen
kautta. Muiden mikrobien osalta tallaista tietoa ei RUORIn kaytdssa ollut, vaikka tietoa
elintarviketeollisuudella itsellaan olisikin. Tassa ehka tarvittaisiin yhteisty6ta tiedon
saamiseksi yhteiskunnan kayttoon.

Toinen tapa on tehda kokeiluja toisaalta tuotantoprosessissa (kalarehuvalmisteiden
puhdistamista dioksiineista kokeiltiin aikanaan menestyksekkaasti, joten se on Suo-
messa nykyaan tavallista eika pitoisuuksien valvonta ole kovin tarpeellista) ja toisaalta
tehokkaimman valvontapisteen tunnistamisessa (HACCP eli hazard analysis and criti-
cal control point on edelleen hyva kaytanto).
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Ruokavalion osalta tilanne on erilainen. Elintarvikkeet voidaan valmistaa vakioimalla
terveyteen vaikuttavat tekijat ravitsemuksellisesti hyvalle tasolle. Tuotteen ravitsemus-
laatu on hyvin ennakoitavissa ja valmistajan maariteltévissa. Lisdhaasteet ovat yksil6i-
den kayttaytymisen ohjaamisessa niin, ettd kokonaisruokavalio olisi terveellinen.

Tassakin kokeilut voisivat tuottaa uudenlaista lisdarvoa. Kansalaispalkkakokeilu toi
suppeudestaan huolimatta arvokasta tietoa siitd, mihin kansalaispalkka vaikuttaa ja
mihin ei. Samalla tavalla terveellisen ruoan verokohtelua, sokeriveroa tai sydanmerk-
kiaterioita ja niiden tehoa ja toimivuutta pitaisi yrittda kokeilujen avulla mitata ja onnis-
tuneita keinoja ottaa laajaan kayttdon. Elintarvike- ja kaupan ala toki tekee jatkuvasti
omia kokeilujaan ja lienee varsin hyvin perilld siitd, miten joidenkin tuotteiden myyntia
voidaan lisatd sopivalla sijoittelulla, hinnoittelulla ja pakkauksilla. Tassa tavoitteet vain
ovat kansanterveyden kannalta osittain ristiriitaiset. On myds vaikea keksia, miten
nama likkesalaisuudet voitaisiin saada yhteiskunnan kayttéon terveyden edista-
miseksi.

Kun tarkastellaan eri maiden tilannetta ja ruoan ravitsemuksellisia ja hygieenisia ris-
keja kokonaisuutena, voidaan tehda kokoava paatelma. Valvonta on hyddyllisimmil-
|&an eli tieto arvokkaimmillaan silloin, kun toiminnan, raaka-aineiden tai tuotteiden
laatu vaihtelee paljon. Silloin valvonnan avulla voidaan tehokkaasti ohjata toimintaa
turvallisemmaksi esimerkiksi hylkddmalla saastuneita erid. Huonon hygienian oloissa
tiedetaan kasien pesun valttamattémyys ilman mittauksiakin, ja huippuunsa viritetyssa
elintarvikeketjussa syntyy kovin vahan hylattavaa. Ravitsemuspuolella laadun vaihtelu
ei ole niinkaan elintarvikkeissa vaan ihmisten tavassa kayttaa epaterveellisia tuotteita.
Myds ravitsemusriskien kokemisessa ja tietdmyksessa lienee erittain suuria yksildllisia
eroja. Naiden tutkiminen ja ymmartaminen auttaisi suunnittelemaan kansanterveytta
parantavia toimia.
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Liitteet

LIITE 1. Kysely elintarvikevalvontaviranomaisille

Elintarvikevalvontaviranomainen — Osallistu kyselyyn ja vaikuta elintarvikelain
uudistukseen!

Kyseessa on Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan rahoittama tutkimus ruo-
kajarjestelman kansanterveydellisten vaikutusten kustannuksista ja riskinarvioinnista.
Tutkimuksen tavoitteena on tunnistaa ruokaan ja ravitsemukseen liittyvat terveydelli-
set ja taloudelliset riskit Suomessa seka niihin vaikuttavat tekijat. Tulosten perusteella
tuotetaan tietoa riskinhallinnan priorisointiin ja kartoitetaan viennin elintarviketurvalli-
suuteen liittyvia tarpeita. Tavoitteena on myos tuoda esiin ensisijaiset elintarviketur-
vallisuuden tutkimuskohteet ja tiedonpuutteet seka kartoittaa mahdolliset elintarvike-
lainsdadannon sallimat joustomahdollisuudet. Elintarvikeperaisten tautien hoidon ny-
kytilasta, ehkaisysta ja elintarvikevalvonnan kuluista laaditaan taloustieteellinen las-
kelma ja arvioidaan etenemisehdotusten kuten norminpurun laskennallisia vaikutuk-
sia.

Kaytannon kokemukset ovat arvokasta tietoa, jota kaytetaan elintarvikevalvonnan ke-
hittdmistydssa. Vastaamalla voitte vaikuttaa elintarvikelain uudistukseen sek& normin-
purkuun.

Toivomme Teidan vastaavan oheiseen kyselyyn. Vastauksia kasitelldan taysin luotta-
muksellisesti eika yksittaisten yritysten/toimipisteiden vastauksia luovuteta projektiryh-
man ulkopuolelle. Kyselyn tulokset julkaistaan ryhmatasolla, jolloin yksittaista vastaa-
jaa tai yritysta ei voi tunnistaa. Henkildtietoja kasitelldan lain Elintarviketurvallisuusvi-
rastosta (25/2006) 2 § 1 mom kohdan perusteella, jonka mukaan viraston tehtavana
on toimialansa riskinarviointi ja tieteellinen tutkimus seka muut tutkimukset ja selvityk-
set.

Vastausaika paattyy 20.12.2018.
Kiitos osallistumisestanne!

Lisatietoa kyselysta antaa tutkija Peppi Haario Evirasta, puh. 046 923 6449,
peppi.haario@evira.fi.
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Kaikki kysymyksemme koskevat elintarvikkeiden tuottamiseen, valmistukseen, valityk-
seen ja myyntiin liittyvaa valvontaa vuosina 2014-2016. Jos tarkkaa tietoa ei ole saa-
tavilla, voitte antaa arvion! (*-merkintd kysymyksen perassa tarkoittaa, ettd kysymys
on pakollinen).

Paljonko valvontayksikkdnne henkildstélta kului tydaikaa yhteensa vuosina 2014—
2016 elintarvikealan yritysten valvontaan henkildtydkuukausina (htkk) mitattuna? (il-
moita tydaika nailtd vuosilta yhteensa).

Tydbaika vuodessa (htkk)

Jos vastaaminen henkil6tydkuukausina tuntuu vaikealta, voitte kommentoida tahan
omavalvontaan kuluvaa aikaa

Mika osuus (%) tasta tydajasta kului omavalvonnan valvontaan?
Paljonko valvontaan kaytetysta ajasta (%) kului valvoessa elintarvikkeiden:

a) Lyijypitoisuuksia

b) Dioksiinipitoisuuksia (ja dI-PCB-pitoisuuksia)
c) Aflatoksiinipitoisuuksia

d) Listeriaa

e) Trikiinia

f) Toksoplasmaa

g) Norovirusta

h) Tuotteen suolapitoisuutta

i) Transrasvoja

j)  Tyydyttyneitad rasvahappoja
k) Pakkausmerkintéja

Paljonko naytteenotto- ja laboratoriokustannuksia (€) teille tulee vuodessa valvotta-
essa seuraavia tekijoita elintarvikkeissa tai talousvedessa (jos tekija on osa laajem-
paa analyysipakettia, riittda analyysipaketin kustannukset ja analysoitujen tekijoiden
maara):

a) Lyijypitoisuuksia

b) Dioksiinipitoisuuksia (ja dI-PCB-pitoisuuksia)
c) Aflatoksiinipitoisuuksia

d) Listeriaa

e) Trikiinia

f) Toksoplasmaa

g) Norovirusta
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h)
i)
)
k)

Suolapitoisuutta

Transrasvoja

Tyydyttyneita rasvahappoja
Pakkausmerkinnat (vastaa vain kustannukset)

Emme valvo tata

Onko aine osa laajempaa analyysipakettia? Kylla/Ei
Kustannukset (€) (jos tekija ei ole osa analyysipakettia)
Analyysipaketin kustannukset (€)

Tekijéiden maara (kpl) analyysipaketissa

Paljonko valvontayksikollenne tuli kustannuksia (€) yhteensa vuosina 2014-2016 liit-
tyen edellda mainittuihin tekijoihin (kysymys nro. 4) elintarvikealan yrityksissa,

a)

b)

kun kyse oli asiallisista, elintarviketurvallisuuteen liittyneista reklamaati-
oista?
kun kyse oli kuluttajille aiheutuneista ruokamyrkytyksista?

Mista kustannukset johtuivat? Esimerkiksi ruokamyrkytysepidemioiden ja/tai toimenpi-
teisiin johtaneiden reklamaatioiden lukumaara.

Montako sallitusta poikkeavaa elintarvikenaytetta (esim. enimmaismaaran ylittavia)
[0ytyi vuosina 2014—-2016 seuraavien tekijéiden osalta?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)
i)

)

Lyijypitoisuuksia

Dioksiinit (ja dI-PCB-pitoisuuksia)
Aflatoksiinit

Listeria

Trikiini

Toksoplasma

Norovirus

Tuotteen suolapitoisuus
Tuotteen transrasvapitoisuus
Tyydyttyneet rasvahapot
Fysikaaliset vaarat
Pakkausmerkinnat (virheelliset)

Sallitusta poikkeavien elintarvikenaytteiden lukumaara (kpl)

Montako naytetta tutkittu? (kpl)

Kohdistitteko elintarvikealan toimijoihin valvontatoimenpiteita edelld mai-
nittujen tekijdiden vuoksi vuosina 2014-20167? Kylla/Ei
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Montako valvontatoimenpidetta edella mainittujen tekijoéiden vuoksi oli ja paljonko
niista aiheutui kustannuksia yhteensa vuosina 2014-20167?

a) Lyijy

b) Dioksiinit (ja dI-PCB-pitoisuuksia)
c) Aflatoksiinit

d) Listeria

e) Trikiini

f) Toksoplasma

g) Norovirus

h) Tuotteen suolapitoisuus

i) Tuotteen transrasvapitoisuus
j)  Tyydyttyneet rasvahapot

k) Fysikaaliset vaarat

[) Pakkausmerkinnat

e Valvontatoimenpiteiden lukumaara (kpl)
e Kustannukset (€)
e Mista kustannukset koostuivat?

Haluatteko antaa tarkentavia tietoja jostakin vastauksestanne? (Kysymyksen nu-
mero).

Missa valvontayksikdssa toimitte (kysymme yksikkénne nimeéa varmistaaksemme, etta
emme saa useampaa vastausta samasta paikasta). Halutessanne voitte olla vastaa-
matta tdhan kysymykseen.

Minka aluehallintoviranomaisen (AVIn) alueelle valvontayksikkdnne kuuluu?

o Etela-Suomi

o Ita-Suomi

e Lappi

e Lounais-Suomi

e Lansi- ja Sisa-Suomi
e Pohjois-Suomi

o Muu, mika?
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LIITE 2. Kysely elintarvikealan toimijoille

Elintarvikealan tai alkutuotannon toimija — Osallistu kyselyyn ja vaikuta elintarvikelain
uudistukseen!

Kyseessé on Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan rahoittama tutkimus ruo-
kajarjestelman kansanterveydellisten vaikutusten kustannuksista ja riskinarvioinnista.
Tutkimuksen tavoitteena on tunnistaa ruokaan ja ravitsemukseen liittyvat terveydelli-
set ja taloudelliset riskit Suomessa seka niihin vaikuttavat tekijat. Tulosten perusteella
tuotetaan tietoa valvontakohteiden priorisointiin ja kartoitetaan viennin elintarviketur-
vallisuuteen liittyvia tarpeita. Tavoitteena on myds tuoda esiin ensisijaiset elintarvike-
turvallisuuden tutkimuskohteet ja tiedonpuutteet seka kartoittaa mahdolliset elintarvi-
kelainsdadannon sallimat joustomahdollisuudet. Elintarvikeperaisten tautien hoidon
nykytilasta, ehkaisysta ja elintarvikevalvonnan kuluista laaditaan taloustieteellinen las-
kelma ja arvioidaan etenemisehdotusten kuten norminpurun laskennallisia vaikutuk-
sia.

Kaytannon kokemukset ovat arvokasta tietoa, jota kaytetaan elintarvikevalvonnan ke-
hittdmisty6ssa. Vastaamalla voitte vaikuttaa elintarvikelain uudistukseen sekd normin-
purkuun.

Toivomme Teidan vastaavan oheiseen kyselyyn. Vastauksia kasitelldan taysin luotta-
muksellisesti eika yksittaisten yritysten/toimipisteiden vastauksia luovuteta projektiryh-
man ulkopuolelle. Kyselyn tulokset julkaistaan ryhmatasolla, jolloin yksittaista vastaa-
jaa tai yritysta ei voi tunnistaa. Henkilétietoja kasitellaan lain Elintarviketurvallisuusvi-
rastosta (25/2006) 2 § 1 mom kohdan perusteella, jonka mukaan viraston tehtavana
on toimialansa riskinarviointi ja tieteellinen tutkimus sekad muut tutkimukset ja selvityk-
set.

Vastausaika paattyy 6.12.2018.
Kiitos osallistumisestanne!

Lisatietoa kyselystd antaa tutkija Peppi Haario Evirasta, puh.046 923 6449,
peppi.haario@evira.fi.

Kysymyksemme koskevat vuosia 2014-2016. Kysymme ensin valvontakustannuk-
sista yleisesti ja sen jalkeen joistakin esimerkkitapauksista. Valvontaa koskevat kysy-
mykset tarkoittavat sekd viranomaisvalvontaa ettd omavalvontaa. Kysymykset koske-
vat elintarvikkeiden turvallisuuden varmistamista (*-merkinta kysymyksen perassa tar-
koittaa, ettd kysymys on pakollinen).
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Toivomme, etta vastaatte kyselyyn koko edustamanne yrityksen osalta. Jos tdma on
kaytannon syistd mahdotonta, niin voitte vastata myos tietyn yksikon osalta.

1. Vastaan kyselyyn koskien

o kaikkia yrityksen toimipisteita/yksikoita
e yhta toimipistettd/yksikk6a
e useampaa toimipistetta/yksikkda, kuinka montaa?

Vastaattehan kaikkiin seuraaviin kysymyksiin yhta toimipistetta/yksikkda koskien.
Vastaattehan kaikkiin seuraaviin kysymyksiin useaa toimipistetta/yksikkda koskien.

2. Paljonko tydaikaa henkildstoltd kuluu vuodessa omavalvontaan henkil6tydkuukau-
sina (htkk) mitattuna?

Tydaika vuodessa (htkk)

Jos vastaaminen henkildtydkuukausina tuntuu vaikealta, voitte kommentoida tahan
omavalvontaan kuluvaa aikaa

3. Jos pystytte erittelemaan, arvioikaa mika osuus (%) omavalvontaan kaytetysta
ajasta kuluu valvoessa

a) Lyijypitoisuuksia

b) Dioksiinipitoisuuksia (ja dI-PCB-pitoisuuksia)
c) Aflatoksiinipitoisuuksia

d) Listeriaa

e) Trikiinia

f) Toksoplasmaa

g) Norovirusta

h) Tuotteen suolapitoisuutta

i) Tuotteen transrasvoja

j)  Tuotteen tyydyttyneita rasvahappoja
k) Tuotteen pakkausmerkintdja

4. Paljonko naytteenotto- ja laboratoriokustannuksia (€) teille tulee vuodessa valvotta-
essa seuraavia tekijoita elintarvikkeissa tai talousvedessa (jos tekija on osa laajem-
paa analyysipakettia, riittdd analyysipaketin kustannuksen ja analysoitujen tekijéiden
maara):

a) Lyijypitoisuuksia
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k)

Dioksiinipitoisuuksia (ja dI-PCB-pitoisuuksia)
Aflatoksiinipitoisuuksia

Listeriaa

Trikiinia

Toksoplasmaa

Norovirusta

Suolapitoisuutta

Transrasvoja

Tyydyttyneitd rasvahappoja
Pakkausmerkintdja (vastaa vain kustannukset)

jaettu useaan sarakkeeseen:

Emme valvo tata

Onko tekija osa laajempaa analyysipakettia?
Kustannukset (jos tekija ei ole osa analyysipakettia)
Analyysipaketin kustannukset

Tekijoiden maara (kpl) analyysipaketissa

5. Paljonko viranomaisvalvontakustannuksia (€), esim. vierasainevalvontakustannuk-
sia, edustamallenne yritykselle/toimipaikalle koituu vuodessa

a)
b)
c)
d)
e)

Kemiallisten tekijdiden valvonnasta
Mikrobiologisten tekijdiden valvonnasta
Ravitsemukseen liittyvien tekijéiden valvonnasta
Y4 olevista yhteensa, jos erittely ei ole mahdollista
Muusta valvonnasta, mista?

jaettu kahteen sarakkeeseen:

Viranomaisten ottamat naytteet
Omavalvonnan naytteet

6. Tuliko edustamallenne yritykselle/toimipaikalle kustannuksia kuluttajille aiheutunei-
den ruokamyrkytysten tai asiallisten (esim. korvauksiin johtaneiden) elintarviketurvalli-
suuteen liittyvien reklamaatioiden vuoksi vuosina 2014-20167

7. Kuinka monta (kpl) ruokamyrkytysepidemiaa todettiin yhteensa vuosina 2014—

20167

8. Kuinka monta (kpl) toimenpiteisiin johtanutta reklamaatiota oli yhteensa vuosina

2014-20167

9. Kuinka suuret olivat reklamaatioista johtuneet kustannukset (€) yhteensa vuosina

2014-20167
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10. Mista reklamaatioista johtuneet kustannukset koostuivat?

a) Tyolaikakustannukset (€)

b) Elintarvikenadytteiden laboratoriokustannukset (€)
c) Korvaukset kuluttajille (€)

d) Muut kulut (€), tarkenna

11. Kuinka suuret olivat ruokamyrkytyksista johtuneet kustannukset (€) yhteensa vuo-
sina 2014-20167

12. Mista ruokamyrkytyksista johtuneet kustannukset koostuivat?

a) Tyodaikakustannukset (€)

b) Elintarvikenaytteiden laboratoriokustannukset (€)
c) Korvaukset kuluttajille (€)

d) Muut kulut (€), tarkenna

13. Mita keinoja teillda on seuraavien tekijéiden hallintaan?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
)
k)
1)

Lyijy

Dioksiinit (ja dI-PCB-pitoisuudet)
Aflatoksiinit

Listeria

Trikiini

Toksoplasma

Norovirus

Tuotteen suolapitoisuus
Tuotteen transrasvat

Tuotteen tyydyttyneet rasvahapot
Vierasesineet

Tuotteen pakkausmerkinnat

14. Montako sallitusta poikkeavaa elintarvikenaytetta (esim. enimmaismaaran ylitta-
vid) omavalvonnassanne l6ytyi yhteensa vuosina 2014—-2016 seuraavien tekijoiden
osalta?

a) Lyiy

b) Dioksiinit (ja dI-PCB-pitoisuudet)
c) Aflatoksiinit

d) Listeria

e) Trikiini

f) Toksoplasma

g) Norovirus
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h)
i)
)
k)

Tuotteen suolapitoisuus
Tuotteen transrasvat

Tuotteen tyydyttyneet rasvahapot
Vierasesineet

jaettu kahteen sarakkeeseen:

Sallitusta poikkeavien elintarvikenaytteiden lukumaara (kpl)
Montako naytetta tutkittu? (kpl)

15. Teittekd edellda mainituista syista takaisinvetoja vuosina 2014-20167?

16. Montako edelld mainituista syista tehtyja takaisinvetoja oli ja paljonko kustannuk-
sia niistd aiheutui ndina kolmena vuonna (2014-2016) yhteensa?

a)
b)
c)
d)
e)
)
g9)
h)
i)
)
k)
1)

Lyijy

Dioksiinit (ja dI-PCB-pitoisuudet)
Aflatoksiinit

Listeria

Trikiini

Toksoplasma

Norovirus

Tuotteen suolapitoisuus
Tuotteen transrasvat

Tuotteen tyydyttyneet rasvahapot
Vierasesineet
Pakkausmerkinnat

jaettu kahteen sarakkeeseen:

Takaisinvetojen lukumaara (kpl)
Kustannukset

17. Oletteko hakeneet jollekin tuotteelle/tuotteillenne Sydanmerkkia?

18. Kuinka paljon kustannuksia teille koitui Sydadnmerkin hankkimisesta yhteensa kai-
kille tuotteille (€) vuosina 2014-20167?

19. Kuinka paljon kustannuksia teille koitui Sydanmerkin kayttdéon liittyvasta valvon-
nasta yhteensa vuosina 2014-2016? (myds ennen vuotta 2014 myonnetyistd Sydan-

merkeista).

20. Koetteko, etta elintarvikevalvonnan avulla luotu elintarviketurvallisuus on liiketoi-
mintanne kannalta hy6dyllista?

21. Haluatteko antaa tarkentavia tietoja jostakin vastauksestanne? (Kysymyksen nu-

mero).
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22. Millaista toimijaa edustatte?

e Alkutuotantoa
o Elintarvikehuoneistoa/laitosta
e Jotain muuta, mita?

23. Mihin toimialaan kuulutte? Valitkaa kaikki ne kohdat, jotka sopivat toimipaik-
kaanne.

e Liha-ala
o Kala-ala
e Maito-ala

e Munapakkaamo ja munatuotelaitos

o Kasvis- ja hedelméatuotteita valmistava elintarvikehuoneisto
e Ensisaapumispaikka

e Leipomo

o Elintarvikkeiden valmistus elintarvikehuoneistossa

o Vahittaismyynti- ja tarjoilupaikka

e ltujen tuotanto

e Muu, mika?

24. Toimipaikanne pinta-ala (m2) (ei viljelypinta-ala).

25. Tuotantomaaralv (kg, t, )

26. Yrityksenne nimi (kysymme yrityksenne nimea varmistaaksemme, ettd emme saa
useampaa vastausta samasta yrityksestd). Halutessanne voitte olla vastaamatta ta-
han kysymykseen.

27. Saammeko olla Teihin yhteydessa, mikali projektitutkijoilla iimenee kysyttavaa
vastauksistanne?

Yhteystietojanne ei kasitelld muussa yhteydessa kuin mahdollisessa yhteydenotossa.

28. Sahkdpostiosoite ja/tai puhelinnumero
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