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Terveyden taustalla

Viestosta

Vuoden 2003 lopussa Suomessa oli 5,3 miljoonaa asukasta. Alle 15-vuo-
tiaita oli 15,6 prosenttia ja 65 vuotta tiyttineitd 17,6 prosenttia vies-
tostd. Vieston ikdantyminen jatkuu. Ennusteiden mukaan Suomessa on
vuonna 2020 alle 15-vuotiaita 16 prosenttia ja yli 65-vuotiaita 23 pro-
senttia vaestosta.

Kuolleisuus

Suomen imeviiskuolleisuus on edelleen maailman alhaisimpia. Mies-
ten elinajan odote oli vuoden 2001 lopussa 74,6 vuotta ja naisten 81,5
vuotta. Vieston iki- ja sukupuolivakioitu kuolleisuus on alentunut pitkin
aikaa, mutta ero miesten ja naisten kuolleisuuden vililli on edelleen sel-
vi. Kuolleisuudessa kuten sairastavuudessakin on myos sosio-ekonomisia
ja koulutuksellisia eroja. Keskeisiin kansantauteihin kuolleisuudessa on
edelleen my®6s alueellisia eroja.

Tyoikiisten (15-64-vuotiaiden) miesten yleisin kuolinsyy on sepelvalti-
motauti ja seuraavaksi yleisimpia ovat alkoholin aiheuttamat kuolemat, ta-
paturmat ja itsemurhat. Tydikdisten naisten yleisimmit kuolinsyyt ovat rin-
tasyopi, alkoholin aiheuttamat kuolemat seki itsemurhat ja tapaturmat.

Vieston terveydentila

Vieston terveys on kehittynyt pidosin myonteisesti. Kaksi kolmasosaa
aikuisviestdsti arvioi terveydentilansa hyviksi tai melko hyviksi. Tervey-
dentilan kokeminen hyviksi on lisdantynyt erityisesti yli 45-vuotiailla.

Ylipainoisten osuus viestdstd on kasvanut selvisti viimeisen kymme-
nen vuoden aikana. Vuonna 2003 miehisti 54 prosenttia ja naisista 38
prosenttia oli ylipainoisia.

Erditd yleisia sairauksia, kuten verenkiertoelinten sairauksia, ilmaan-
tuu aiempaa vihemmin, mutta vieston vanheneminen aiheuttaa sen,
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etti joitakin sairauksia, kuten sy6pii on entisti enemmin ja hoidon tarve
kasvaa.

Mielenterveyden hiiriot ovat selvisti yleisin tyokyvyttomyyselikkeelle
jaamisen syy. Seuraavina tyokyvyttomyyselikkeen syini tulevat tuki- ja
liikuntaelinten sairaudet ja verenkiertoelinten sairaudet.

Tartuntatautitilanne on hyvi. Suunnitelmallinen rokotusohjelma on
vihentinyt lasten infektiotauteja. Esimerkiksi tuhkarokko, sikotauti ja
vihurirokko ovat harvinaisia. Yli 95 prosenttia lapsista rokotetaan roko-
tusohjelman mukaisesti.

Vuoteen 1999 asti Suomessa todettiin vuosittain alle 100 uutta HIV-
tartuntaa. Sen jilkeen suonensisdisten huumeiden kiyttajien keskuudessa
puhkesi epidemia, joka nosti tartuntojen mairii selvisti. Epidemia on
saatu pysiytetyksi. Vuonna 2003 uusia tartuntoja todettiin 132.

Tupakointi ja paihteiden kaytto

Suomessa tupakoidaan vihemmiin kuin Euroopassa keskimiirin. Miehis-
td tupakoi paivittdin 26 prosenttia ja naisista 19 prosenttia. Miesten tupa-
kointi on vihentynyt 1980 -luvulta alkaen, naisten tupakointi on pysynyt
ennallaan. Nuorista miehistid (15-24-vuotiaat) piivittdin tupakoi 23 pro-
senttia ja naisista 20 prosenttia.

Alkoholi on selvisti eniten haittoja aiheuttava piihde Suomessa. Alko-
holinkulutuksen ja alkoholikuolemien vililla on selvi yhteys. Vuosittain
Suomessa kuolee noin 2 200 ihmisti alkoholin kiyton seurauksiin. Alko-
holin kulutus on kasvanut jatkuvasti; vuonna 2003 Suomessa kulutettiin
alkoholia sadan prosentin alkoholiksi laskettuna 9,4 litraa henkiloa koh-
den.

Suomen huumausainetilanne, joka pysyi pitkdin vakaana, heikkeni
1990-luvulla. Vuonna 1992 huumeita oli kokeillut 5 prosenttia viestdsti,
mutta vuonna 2002 jo 12 prosenttia. Vuosittain noin 150 ihmisen kuolin-
syyn selvityksessi 16ytyy merkkeji huumausaineiden kiytosta.
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Suomen terveyspolitiikasta

Suomen terveyspolitiikan tavoitteena on vihentii ennenaikaista kuollei-
suutta, pidentii tervetti ja toimintakykyisti elinaikaa, turvata jokaiselle
mahdollisimman hyvi eliminlaatu sekd vihentd viestoryhmien vilisid
terveyseroja. Korostamme terveyden huomioon ottamista kaikissa politii-
koissa ja kaikessa yhteiskunnallisessa piitoksenteossa. Laaja-alaisen ehkii-
sevin terveyspolitiikan ohella painotamme hyvin toimivien ja kaikkien
saatavissa olevien terveyspalvelujen merkitysta.

Kotimaisten ja kansainvilisten arvioiden mukaan Suomen terveys-
politiikka on edennyt valittujen toimintalinjojen mukaisesti. Vieston
terveydentila on parantunut, mutta viestéryhmien vililli on edelleen
terveyseroja. Tdmi asettaa haasteita terveyspolitiikallemme samoin kuin
palvelujirjestelmin alueelliset ja sisillslliset erot.

Terveydenhuollon organisaatio ja

terveyspalvelujdriestelmd

Sosiaali- ja terveysministerio

Sosiaali- ja terveysministerié valmistelee sosiaali- ja terveydenhuollon
lainsdadidnnon ja ohjaa ja seuraa sen toteutumista. Ministerié valmistelee
nelivuotisen vaalikauden kisittidvin sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite-
ja toimintaohjelman, jonka valtioneuvosto hyviksyy. Ohjelmaan sisiltyy
sosiaali- ja terveydenhuollon voimavarapiitos, joka tarkistetaan joka vuosi
valtion talousarvion hyviksymisen yhteydessi.
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Hallinnonalan virastot ja laitokset

Sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnonalalla toimii virastoja ja laitoksia,
jotka huolehtivat yhdessi sosiaali- ja terveysministerion kanssa hallin-
nonalan tutkimus-, kehittimis-, tilastointi- ja valvontatehtivisti. Nima
virastot ja laitokset ovat:

Kansanterveyslaitos (KTL)

Liskelaitos (LL)

Liakehoidon kehittimiskeskus (ROHTO)

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus (Stakes)
Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus (STTV)
Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO)
Siteilyturvakeskus (STUK)

Vakuutusvalvontavirasto (VVV)

Tyoterveyslaitos (TTL)

Laaninhallitukset

Suomi jakautuu valtion aluehallinnossa kuuteen ld4niin, joita johtaa 14a-
ninhallitus paillikkénain maaherra. Lidninhallitusten sosiaali- ja tervey-
syksikot vastaavat sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisesta ohjauksesta
ja valvonnasta. Ne kisitteleviat mm. terveydenhuoltohenkilstod koskevat
valitukset. Laininhallitukset toteuttavat my®os erilaisia kehittimis- ja kou-
lutusohjelmia.

Ahvenanmaan aluehallintoviranomainen on maakuntahallitus. Se
huolehtii pidosin niistd tehtivisti, jotka muualla Suomessa kuuluvat lai-
ninhallituksille.

Tyosuojelupiirit

Suomessa on kahdeksan tyosuojelupiirii. Ne ovat valtion aluehallinnossa
tydelimin valvontaviranomaisia, joiden tehtivini on luoda edellytyksii
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turvalliselle, terveelliselle ja tyokykyi edistiville tyoelimalle. Piirit ra-
portoivat tyosuojelun kehittimistarpeista sosiaali- ja terveysministerion
tyosuojeluosastolle.

Kunnat

Suomessa kunnat, joita on noin 440, vastaavat terveydenhuollon jirjesta-
misesti. Ne voivat tuottaa perusterveydenhuollon palvelut yksin tai
muodostaa keskenidin kuntayhtymii, jotka yllipitivit terveyskeskusta.
Kunta voi myos ostaa terveyspalveluja muilta kunnilta, jirjestoilta tai
yksityissektorilta. Erikoissairaanhoidon jirjestimisestd vastaavat kuntien
muodostamat sairaanhoitopiirit, joita Ahvenanmaa mukaan lukien on 21.
Jokaisen kunnan on kuuluttava johonkin sairaanhoitopiiriin.

Kunnat rahoittavat palvelut piiosin verovaroin. Kuntien asukkailtaan
kerdamilld kunnallisveroilla rahoitetaan terveydenhuollosta noin 43 pro-
senttia, valtionveroista maksettavilla valtionosuuksilla 17 prosenttia ja
sairausvakuutuksella 16 prosenttia. Palvelujen kiyttijien osuus rahoituk-
sessa on 20 prosenttia. Valtion osuus kunnan sosiaali- ja terveydenhuol-
toon maiirdytyy laskennallisesti kunnan asukasluvun, asukkaiden ikija-
kauman, sairastavuuden ja erdiden muiden tekijoiden perusteella.

Lainsaddintd miirittelee terveydenhuollon toiminnan periaatteellisen
luonteen ja linjaukset, mutta ei yksityiskohtaisesti palvelujen laajuutta,
sisdltod tai jarjestimistapaa. Niin kuntien tarjoamissa terveyspalveluissa
voi olla eroja. Laissa mairitelldin kuitenkin keskeiset kansanterveystyon
ja erikoissairaanhoidon palvelut, jotka kuntien on jirjestettiva.

Yksityinen terveydenhuolto tiydentii julkisen terveydenhuollon pal-
veluja varsinkin isommilla paikkakunnilla. Sairausvakuutus korvaa asiak-
kaalle osan yksityisen terveydenhuollon maksuista.
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Terveyden edistiminen

Terveyden edistiminen, sairauksien ehkiisy mukaan luettuna, on vuosi-
kymmenii ollut Suomen terveyspolitiikan painopisteeni. Ty6n tuloksena
tautikirjosta on hivinnyt kokonaan tarttuvia tauteja, monet elintapoihin
liittyvit taudit ovat vihentyneet, ja vieston terveys ja toimintakyky ovat
parantuneet. Eurooppalaisessa vertailussa Suomen suhteellinen asema on
parantunut.

Terveyden edistimisen lihtokohta on, ettd terveytti rakennetaan tai
se menetetidin ihmisten arjen ympiristdissi ja toiminnoissa: kodeissa,
piivihoidossa, kouluissa, tydpaikoilla ja vapaa-ajalla. Terveys pyritiin-
kin ottamaan huomioon yhteiskunnan kaikilla sektoreilla, kaikissa poli-
tiikoissa. Tdmin ajattelun pohjaksi hallitus on vahvistanut Terveys 2015
-kansanterveysohjelman. Tarkeitd prioriteetteja ovat terveyttd edistiva
liikunta, ravitsemus, riippuvuutta aiheuttavat aineet, mielenterveys ja ta-
paturmien torjunta.

Terveyden edistimisti toteutetaan valtakunnallisin toimin ja kunnissa.
My®és jirjestdt toteuttavat laajoja terveyden edistimisen ohjelmia. Ter-
veyden edistimistyd rahoitetaan piidosin kuntien budjettivaroin. Valtion
talousarviossa on lisiksi terveyden edistimiseen erillinen mairiraha, joka
vuonna 2004 oli 7550000 euroa. Miairirahasta myonnetian hakemusten
perusteella avustuksia kuntien, jirjestdjen ja muiden toimijoiden hank-
keisiin. Lisiksi jirjestdt voivat saada toimintaansa taloudellista tukea
Raha-automaattiyhdistyksen tuotosta. Raha-automaattiyhdistyksellid on
yksinoikeus moniin rahapeleihin.

Tartuntatautien torjunta

Valtioneuvoston piittimin rokotusohjelman mukaiset rokotukset tarjo-
taan maksutta kaikille lastenneuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa seki
aikuisille terveyskeskuksissa. Ohjelma antaa suojan tuberkuloosia, kurk-
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kumitii, jaykkikouristusta, hinkuyskii, poliota, tuhkarokkoa, sikotautia,
vihurirokkoa seki vaikeita Hemofilus-bakteerin aiheuttamia tauteja vas-
taan. Lisiksi 65 vuotta tiyttineille ja ladketieteellisesti mairitetyille ris-
kiryhmille tarjotaan vuosittain influenssarokotus. Hepatiittirokotuksia
annetaan suppeasti rajatuille riskiryhmille.

Tartuntatautien esiintymisti seurataan tarkan ilmoitusjirjestelmin
avulla. Kunnat toteuttavat hygieniavalvontaa ja selvittivit paikallisia
epidemioita. Kansanterveyslaitos on tartuntatautien torjunnan valtakun-
nallinen asiantuntijalaitos. Yli rajojen levidvien tartuntatautien torjuntaa
toteutetaan Euroopan Unionin yhteistyona

Tupakan terveyshaittojen

vihentdminen

Suomessa on jo 1970-luvulta varsin kattava tupakkalaki, joka sisaltad
muun muassa mainontakiellon ja tupakointikiellot monissa julkisissa
tiloissa. Vuonna 1995 kiellettiin tupakointi tyopaikoilla ja vuonna 1999
rajoitettiin ravintolatupakointia. Tupakointi voidaan sallia pienissi alle
50 m? ravintoloissa ja osassa suurta ravintolaa. Tupakan myynti alle 18
-vuotiaille on kielletty.

Perusterveydenhuolto

10

Vieston perusterveydenhuolto hoidetaan terveyskeskuksissa. Kunnat
voivat yllipitdi omaa terveyskeskusta tai muodostaa kuntayhtymii, joil-
la on kuntien yhteinen terveyskeskus. Vuonna 2003 Suomessa oli 278
terveyskeskusta, joista kuntayhtymien terveyskeskuksia oli 70 ja kuntien
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omia terveyskeskuksia 208. Yhdelli terveyskeskuksella voi olla kunnan
tai kuntayhtymin alueella useita terveysasemia. Suurimmalla osalla ter-
veyskeskuksista on my6s vuodeosasto.

Kansanterveyslain mukaan terveyskeskuksen tehtivini on:

huolehtia terveysneuvonnasta ja sairauksien ennaltaehkiisevisti
tyosta

jarjestdd asukkaiden yleiset terveystarkastukset ja seulonta-
tutkimukset

jarjestidd neuvolatoiminta, esimerkiksi itiys- ja lastenneuvolat
jarjestdd koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto seki tyoterveys-
huolto

jarjestia hammashuolto

jirjestdd kunnan asukkaiden sairaanhoito

jarjestia kotisairaanhoitoa

jarjestdd kuntoutuspalveluja

jarjestdd sellaiset mielenterveyspalvelut, joita on tarkoituksen-
mubkaista antaa terveyskeskuksissa

jarjestia sairaankuljetus

Aitiysneuvolat

Aitiysneuvolan tavoitteena on edistdd tulevien vanhempien seki sikion
ja vastasyntyneen lapsen terveytti ja hyvinvointia. Neuvolan tehtivini on
auttaa vanhempia valmistautumaan vanhemmuuteen ja lapsen tuomiin
muutoksiin perheessi seka edistdi terveellisid elintapoja. Neuvolasta an-
nettava tuki suunnataan koko perheelle ja erityisti huomiota kiinnitetain
parisuhteeseen ja vanhemmuuteen, johon olennaisena osana kuuluu isin
rooli ja vastuu vanhempana. Aitiysneuvolan tehtivini on edellisten li-
siksi synnytykseen valmentaminen, raskausajan pulmien tunnistaminen
ja tarvittaessa didin jatkohoitoon lihettiminen.

Lihes kaikki raskaana olevat naiset kiyvit neuvolassa ennen neljannen
raskauskuukauden piittymistid. Se on myds ditiysavustuksen saamisen
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edellytykseni. Suositusten mukaan #iti kily normaalisti sujuvan raskau-
den aikana neuvolassa terveydenhoitajan ja lddkirin vastaanotolla 11-15
kertaa. Lisiksi vanhemmat osallistuvat perhevalmennukseen.

Lastenneuvolat

Lastenneuvolan tavoitteena on edistii lasten terveytti ja perheiden hyvin-
vointia sekd kaventaa perheiden vilisid terveyseroja. Lastenneuvolan teh-
tivini on seurata ja tukea alle kouluikiisen lapsen fyysisti, psyykkisti ja
sosiaalista kehitysti seki tukea vanhempia turvallisessa, lapsilihtoisessi
kasvatuksessa ja lapsen hyvissi huolenpidossa seki parisuhteen hoitami-
sessa. Neuvolassa kiinnitetdin entistd enemmin huomiota lapsiperheiden
ongelmien mahdollisimman varhaiseen havaitsemiseen ja tarkoituksen-
mukaisen avun jirjestimiseen.

Suositusten mukaan neuvolassa jirjestetiin 16 miiriaikaistarkas-
tusta, joista viisi tekee lidkiri yhdessi terveydenhoitajan kanssa. Noin
puolet tarkastuksista tehdiin alle 1-vuotiaille. Ylimaariisia tarkastuksia
suositellaan tarpeen mukaan. Terveydenhoitaja tekee kotikidynnin ennen
ja jilkeen synnytyksen ja tarvittaessa muulloinkin. Vanhempia tuetaan
myos vanhempainryhmien avulla. Lastenneuvolat tekevit nykyisin entis-
ti enemmin moniammatillista yhteisty6ti muiden lapsiperheiden paris-
sa tyoskentelevien kanssa. Lapsi saa neuvolassa myds rokotusohjelmaan
kuuluvat rokotukset.

Kouluterveydenhuolto

Kouluterveydenhuollon tavoitteena on koko kouluyhteisén hyvinvoinnin
ja oppilaiden terveyden edistiminen seki terveen kasvun ja kehityksen
tukeminen. Kouluterveydenhuoltoa toteutetaan yhteistydssi oppilaiden,
oppilashuollon muun henkiléstén, opettajien ja vanhempien kanssa. Pal-
velut ovat saatavilla paisaiantoisesti koulupdivin aikana koululta tai vilit-
tomisti liheisyydesti. Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen mukaan
terveydenhoitajan ja lidkirin tulisi tehdi oppilaalle peruskoulun aikana
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vihintiin kolme laajaa terveystarkastusta ja laatia niiden pohjalta henkils-
kohtainen hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma. Peruskouluikiisten lasten
vanhemmat kutsutaan mukaan kaikkiin koulun terveystarkastuksiin ja
lapsen tapaamisiin. Kouluterveydenhuollossa kiinnitetdin lisdintyvia
huomiota oppilaiden mielenterveyteen, seksuaaliterveyteen, vikivaltaan
ja koulukiusaamiseen seki painonhallintaan.

Terveydenhuolto osallistuu koko kouluyhteison terveyden edistimi-
seen mm. osallistumalla opetussuunnitelmien valmisteluun, turvaamalla
oppilaille mahdollisuus terveytti yllapitavdin ympiristoon ja valmistele-
malla erityistilanteissa, kuten koulukiusaaminen ja kriisitilanteet, kiytet-
tivia toimintamalleja.

Opiskelijaterveydenhuolto

Opiskelijaterveydenhuollon tavoitteena on yllidpitii ja parantaa opiskeli-
joiden hyvinvointia edistimilld opiskelijoiden terveytti ja opiskelukykyi,
edistimilla opiskeluympiriston terveytta ja turvallisuutta seki jarjesti-
milli terveyden- ja sairaanhoitopalveluja opiskelijoille. Lisaksi opiskelija-
terveydenhuollon tavoitteena on omalta osaltaan koko opiskeluyhteison
hyvinvoinnin varmistaminen.

Kuntien tehtivini on jirjestii opiskelijaterveydenhuolto toisen asteen
ammatillisessa koulutuksessa ja ammattikorkeakouluissa. Ylioppilaiden
terveydenhoitosiitio vastaa opiskelijaterveydenhuoltopalveluiden jirjes-
tdmisesti yliopistoissa.

Tyoterveyshuolto

Tyoterveyshuolto on tydssi kiyvien ihmisten perusterveydenhuoltoa.
Sen tavoitteena on terveellinen ja turvallinen ty6, tydympiristo seki tyon-
tekijan terveyden sekd tyd- ja toimintakyvyn ylldpitiminen, edistiminen
ja seuranta tyon eri vaiheissa.

Tyonantajan on jirjestettivi tyontekijoilleen ennaltaehkiisevi tervey-
denhuolto. Halutessaan tydnantaja voi jirjestii myos sairaanhoito- ja
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muita terveydenhoitopalveluja. Kansanelikelaitos maksaa tydantajalle
puolet tydterveyshuollon aiheuttamista tarpeellisista ja kohtuullisista kus-
tannuksista. Kunnan terveyskeskuksen on jirjestettiva tyoterveyshuollon
palvelut niitd haluaville tyonantajille. Tyonantaja voi myds jarjestia itse
tyoterveyshuollon tai ostaa palvelut muualta kuin terveyskeskuksesta.

Seulontatutkimukset

Kuntien on jirjestettivi rintasyévan mammografiatutkimuksia 50-59-vuo-
tiaille naisille ja kohdun kaulaosan sydpitutkimuksia 30-60-vuotiaille nai-
sille. Vuonna 2001 mammografiatutkimuksiin tuli 87 prosenttia kutsutuista
naisista ja kohdun kaulaosan syopatutkimuksiin 72 prosenttia kutsutuista.

Ikddntyneiden terveydenhuolto

TIkiantyneiden terveydenhuollossa painotetaan avohoitoa. Kotihoidon ja
kotisairaanhoidon sekid muiden palvelujen ansiosta ihmiset voivat asua
yhi pidempiin omassa kodissaan. Vuonna 2002 viisi prosenttia 75-vuot-
ta tdyttineistd asui palvelukodeissa, viisi prosenttia vanhainkodeissa ja
vajaa kolme prosenttia oli hoidettavana terveyskeskusten vuodeosastolla.
Saidnnollistd kotihoitoa sai 12 prosenttia yli 75-vuotiaista.

Ladkinnallinen kuntoutus

Terveyskeskukset ja sairaalat jirjestavit laikinnillistd kuntoutusta. Siihen
sisiltyy kuntoutusneuvonta, kuntoutustarvetta selvittivit tutkimukset,
tyo- ja toimintakykyd parantavat hoidot ja kuntoutusjaksot, apuviline-
palvelut seki sopeutumisvalmennus ja kuntoutusohjaus.

Terveydenhuolto toimii kuntoutuksessa yhteistydssd mm. sosiaalitoi-
miston, tydvoimatoimiston, koulujen, kansanelikelaitoksen ja vakuutus-
yhtiéiden kanssa. Kunnissa yhteistyoti koordinoi kuntoutuksen asiakas-
palvelun yhteistyoryhma.
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Viime vuosina on kuntoutettu entisti enemmin tydeldmissi olevia
yli 45-vuotiaita. Eniten on kuntoutettu tuki- ja liikuntaelinsairauksista
karsivid, mutta myds mielenterveysongelmaisten ja vammaisten kuntou-
tusta on lisatty.

Sairausvakuutus korvaa asiakkaalle osan lddkirin madrdamien, yksityi-
seltd terveydenhuollolta hankittujen kuntoutuspalvelujen kustannuksista.

Suun terveys

Koko viestolld on oikeus kunnalliseen hammashoitoon tai vaihtoehtoi-
sesti saada sairausvakuutuksesta korvausta yksityisen hammashoidon kus-
tannuksiin. Sairausvakuutus korvaa tutkimuksesta ja hoidosta 60 prosent-
tia Kansanelikelaitoksen vahvistamasta taksasta.

Oikeus hammashoitoon terveyskeskuksessa tai korvauksiin yksityis-
sektorilta hankitusta hoidosta on koskenut koko viestéid vuoden 2002
joulukuusta alkaen.

Mielenterveyspalvelut

Mielenterveyden hiiriét ovat viime vuosina yleistyneet. Se nikyy mm. mie-
lenterveyssyisti myénnettyjen tyokyvyttdmyyselikkeiden miirissi. Myos
lasten ja nuorten mielenterveyden ongelmia todetaan entistd useammin.

Kunnan on jirjestettivi asukkailleen mielenterveyspalvelut. Mielen-
terveyden hoidossa suositaan avohoitoa ja laitospaikkoja on viime vuosiin
asti vihennetty huomattavasti. Avopalveluja tarjotaan terveyskeskuksissa
ja niiden yhteydessi olevissa mielenterveystoimistoissa seki sairaaloiden
psykiatrian poliklinikoilla. Laitoshoitoa annetaan sairaaloiden psykiatrian
osastoilla. Suomessa on kaksi valtion omistamaa psykiatrista sairaalaa, jois-
sa tehdidin mielentilatutkimuksia seki hoidetaan sellaisia potilaita, joiden
hoitaminen on vaarallista tai erityisen vaikeaa. Avohoidon ja laitoshoidon
vilimaastossa on palveluja, esimerkiksi mielenterveyskuntoutujille tar-
koitettuja palveluasuntoja.
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Mielenterveyspotilaiden hoitoprosessiin liittyy myos psykiatrinen
kuntoutus. Sairaanhoitopiiri suunnittelee ja jirjestdd kuntoutuksen seki
asettaa potilaat kiireellisyysjirjestykseen. Lihtokohtana on perustervey-
denhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalitoimen tydnjako. Kuntoutujan
kanssa yhteistydssi tehdian kuntoutussuunnitelma, jossa otetaan huomi-
oon myds omaisten ja lahipiirin tuen tarve.

Kansanelikelaitos korvaa psykoterapiaa 16 vuotta tiyttineille henki-
lille, joita uhkaa ty6- tai opiskelukyvyn menetys tai jotka eivit pysty
palaamaan ty6hon tai opiskelemaan ilman psykoterapian tukea.

Alle 16-vuotiaiden lasten ja nuorten psykiatrisessa kuntoutuksessa
Kansanelikelaitos painottaa monimuotoisen perhekuntoutuksen jirjes-
timisti. Valtioneuvosto on osoittanut erillisen mairirahan lasten ja nuor-
ten psykiatriseen kuntoutukseen.

Erikoissairaanhoito
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Kunnat vastaavat asukkaidensa erikoissairaanhoidon jarjestimisesta. Eri-
koissairaanhoitoa varten maa on jaettu kahteenkymmeneen sairaanhoi-
topiiriin. Lisaksi Ahvenanmaa on oma sairaanhoitopiirinsi. Suurimman
sairaanhoitopiirin viestépohja on yli 1,4 miljoonaa asukasta ja pienim-
min runsas 65000 asukasta. Jokaisen kunnan on kuuluttava johonkin
sairaanhoitopiirid yllipitiviin kuntayhtymaiin. Jasenkuntien miiri vaih-
telee sairaanhoitopiireittdin; vahimmillain niitd on 6 ja enimmilldan 58.
Jokaisessa sairaanhoitopiirissi on keskussairaala ja muita toimintayksioita.
Sairaaloista viisi on erityistason hoitoa antavia yliopistosairaaloita.

Suomalaisista reilu neljinnes, eli lihes 1,5 miljoonaa ihmisti kiyttii
sairaanhoitopiirien palveluja vuoden aikana. Leikkauksia tehdiin noin
380000 vuodessa. Suurimmassa sairaanhoitopiirissi henkilokuntaa on yli
17600 ja sairaansijoja lihes 3 700. Pienimmaissid henkilokuntaa on noin
860 ja sairaansijoja 205. Vuonna 2003 sairaanhoitopiirien toimintakulut
olivat yhteensi lihes 3900 miljoonaa euroa.
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Yksityinen terveydenhuolto

Yksityinen terveydenhuolto tiydentii julkisia terveyspalveluja. Viime
vuosina yksityisid terveyspalveluja on tullut lisii. Vuonna 2002 yksityis-
ten terveyspalvelujen kustannusten osuus kaikista terveydenhuoltome-
noista oli noin 14 prosenttia. Koko terveyspalvelusektorilla tyoskenteli
noin 153000 henkil6i, heistd noin viidennes yksityissektorilla. Yksityisia
terveyspalveluja tuotettiin eniten fysioterapiassa ja seuraavaksi eniten 14i-
kirin vastaanotoilla. Sen jilkeen yleisimmit alat olivat tydterveyshuolto
ja laboratoriotoiminta. Eniten palveluja yksityiselti terveydenhuollolta
ostavat kotitaloudet, tydnantajat ja Kansanelikelaitos, joka ostaa kuntou-
tuspalveluita. My6s kunnat ostavat palveluja, mutta vihemmin kuin
edelld mainitut.

Vuonna 2003 Suomessa oli 17 500 tyoikaistd ladkarid. Heistd padtoimi-
sia yksityisladkireiti oli 1 500. Muun piiatoimen ohella yksityisvastaanottoa
piti 4400 lazkiria.

Sairausvakuutus korvaa asiakkaalle osan yksityisen terveydenhuollon
kustannuksista.

Léicikehuolto

Suomessa lidkkeitd voi ostaa vain apteekeista, olivat ne sitten itsehoito-
ladkkeitd tai reseptilaikkeitd. Luvan pitdd apteekkia antaa sosiaali- ja
terveysministerion alainen Liikelaitos. Suomessa on noin 800 apteekki-
toimipistetta.

Kansanelikelaitos maksoi vuonna 2003 korvausta noin 28 miljoonasta
reseptisti, joiden kokonaiskustannukset olivat 1,4 miljardia euroa. Kor-
vattu lidkeresepti maksoi keskimaiirin 52 euroa.

Liikekustannukset kohoavat terveydenhuollossa jatkuvasti. Nousua
on pystytty jonkin verran hillitsemiin vuonna 2003 voimaan tulleella
liskevaihdolla. Liikevaihto tarkoittaa sitd, ettid apteekin on tarjottava asi-
akkaalle edullisinta tai lihes edullisinta rinnakkaisliiketts, joka sisiltdi
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saman miirin samaa vaikuttavaa ainetta kuin liikirin reseptiin kirjoit-
tama lidke. Asiakas paittii itse, haluaako vaihtaa laikkeensi edullisem-
paan valmisteeseen. Huhtikuussa 2003 voimaan tullut laki ldikevaihdos-
ta tuotti vuoden aikana yli 63 miljoonan euron sidistén, miki on runsas
nelji prosenttia korvattujen ldikkeiden kokonaiskustannuksista.

Ympadristoterveydenhuolto

18

Yksilon ja hinen elinympiristonsi terveyden suojelua kutsutaan ympi-
ristoterveydenhuolloksi. Yleisimpii ympiriston viestolle aiheuttamia
sairauksia ovat vesi- ja ruokamyrkytysepidemiat seki sisi- ja ulkoilman
epipuhtauksien aiheuttamat hengityselinsairaudet ja esimerkiksi homeen
aiheuttamat allergiat.

Terveydensuojelun osa-alueita ovat esimerkiksi elintarvikkeiden laatu
ja puhtaus, asuntojen ja yleisten alueiden terveellisyys, meluntorjunta,
talous- ja uimaveden laatu, ympiriston terveyshaittojen arviointi ja jite-
huolto. My6s kemikaalivalvonta, geeniteknologian valvonta ja siteilysuo-
jelu sisdltyvit ympiristoterveydenhuoltoon.

Kunnat vastaavat ympiristoterveydenhuollon toiminnasta alueellaan.
Kuntien terveystarkastajat valvovat ympiristoterveyteen liittyvien lakien
ja ohjeiden noudattamista ja neuvovat ja ohjaavat kunnan asukkaita ym-
périston terveyteen liittyvissd kysymyksissa.

Valtionhallinto valvoo, sovittaa yhteen ja ohjaa ympiristoterveyden-
huoltoa kokonaisuutena. Tehtivit on jaettu usean eri ministerion kes-
ken. Elinympiristoon liittyvissd asioissa sosiaali- ja terveysministerion
vastuulle kuuluvat terveysnikokohdat, ympiristoministericlle ympiris-
tonsuojelunikokohdat, kauppa- ja teollisuusministeriélle markkinaval-
vontakysymykset ja maa- ja metsitalousministeriolle eldimistd saatavia
elintarvikkeita koskevat asiat. Liininhallitukset ohjaavat ja valvovat
ympiristoterveydenhuoltoa alueellisella tasolla.
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Potilaan oikeudet

Suomessa on voimassa laki potilaan oikeuksista. Laki koskee koko tervey-
denhuoltoa sekd sosiaalihuollon laitoksissa annettavia terveydenhuollon
palveluja. Laissa siddetdan mm. seuraavista asioista:

Hoitoon tarvitaan potilaan suostumus.

Hoidon on tapahduttava yhteisymmirryksessi potilaan kanssa.
Potilaalle on annettava tiedot hinen terveydentilastaan, hoidon
laajuudesta, riskitekijoisti ja hoidon vaihtoehdoista.

Potilaalla on oikeus tarkistaa hinesti potilasasiakirjoihin
merkityt tiedot ja oikaista ne.

Hoitoa jonottamaan joutuvalle ilmoitetaan odotuksen syy ja
arvioitu kesto.

Hoitoon tyytymiton voi tehdid muistutuksen hoitolaitokselle.
Hoitolaitoksella on oltava potilasta avustava potilasasiamies,
joka antaa potilaalle tietoa timin oikeuksista ja avustaa tarvit-
taessa potilasta muistutuksen, kantelun tai korvaushakemuksen
teossa.

Lapsipotilasta hoidettaessa hinen mielipiteensi on otettava
huomioon silloin, kun lapsi on kyllin kehittynyt sen ilmaise-
maan. Lidkiri tai muu ammattihenkild arvioi lapsen kehittynei
syyden.

Lapsen huoltajalla ei ole oikeutta kieltii hoitoa, jota tarvitaan
alaikiisen henkei tai terveytti uhkaavan vaaran torjumiseksi

Hoitoon pddsyn aikarajat

Vuonna 2005 tuli voimaan laki, joka miirittelee, missi ajassa on paistiva
lidketieteellisesti tarpeelliseksi katsottuun hoitoon. Laki koskee kiireetts-
mii hoitoja, joita on pieni osa kaikista hoidoista. Eri alojen asiantunti-
joista koostuvat tydryhmit ovat maiiritelleet hoitoon pidsyn perusteet
omille erikoisaloilleen. Lisiksi ldakirit kiyttivit tarpeellista hoitoa arvioi-
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dessaan eri sairauksiin annettuja Kiypi hoito -ohjeita. Kaikki ohjeet ovat
suosituksia; viime kidessad ladkari paittaa yksilollisesti kunkin potilaan
tarpeellisesta hoidosta.

Terveyskeskukseen on saatava vilittomaisti yhteys puhelimitse. Hoi-
don tarve on terveyskeskuksessa arvioitava kolmen arkipiivin kuluessa
yhteydenotosta. Aina arviointi ei vaadi kiyntii terveyskeskuksessa; arvio
voidaan usein tehdid myos puhelimessa ja sen voi tehdi muukin terve-
ydenhuollon ammattihenkild kuin ladkari. Perusterveydenhuollossa tar-
peelliseksi todettuun hoitoon on piastiva kolmessa kuukaudessa. Mairi-
aika voidaan ylittdd kolmella kuukaudella suun terveydenhuollossa ja
perusterveydenhuollossa annettavassa erikoissairaanhoidossa, jos hoitoa
voidaan perustellusta syysti lykiti potilaan terveydentilan kirsimitta.

Erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on jirjestettivi kol-
messa viikossa siitd, kun lihete on saapunut terveydenhuollon toiminta-
yksikkoon, esimerkiksi sairaalan poliklinikalle. Tarpeelliseksi katsottuun
hoitoon sairaalaan on paistivi viimeistiin kuudessa kuukaudessa. Jos
tutkimuksia ja hoitoa ei pystyti jirjestimiin maiiriajassa, kunnan tai
kuntayhtymin on jirjestettivi potilaan hoito jossain muussa sairaalassa
ilman, etti potilaan asiakasmaksu muuttuu.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa hoito on jirjestettivi kol-
men kuukauden kuluessa, jos liaketieteelliset tai hoidolliset seikat eivit
edellytd muuta.

Potilasvakuutus

20

Terveydenhoitoa ja sairaanhoitoa harjoittavalla laitoksella ja henkilslld
on oltava vakuutus potilasvahingon varalta. Potilaalle korvataan tervey-
den- tai sairaanhoidon yhteydessi aiheutunut henkilévahinko. Korvaa-
minen ei edellyti terveydenhuoltohenkildstéon kuuluvan virhetti, huoli-
mattomuutta tai laiminlyontii. Korvausta ei makseta vahingosta, joka
on tehdyn toimenpiteen tunnettu riski. Korvausta ei makseta myoskiin
vihiisesti vahingosta.
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Terveydenhuollon henkilosto

Terveydenhuollon henkiléston toimintaa siitelee laki terveydenhuollon
ammattihenkildisti. Sen tarkoituksena on edistii potilasturvallisuutta ja
terveydenhuollon palvelujen laatua varmistamalla terveydenhuollon hen-
kiloston ammatillinen koulutus ja pitevyys.

Terveydenhuollon ammattikoulutuksesta vastaa opetusministerio.
Terveydenhuollon henkiléstén yleinen ohjaus kuuluu sosiaali- ja terveys-
ministeridlle. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ja lddninhallitukset
valvovat ja ohjaavat terveydenhuollon ammattihenkiléiden toimintaa.
Ne mm. kisittelevit heiti vastaan tehdyt kantelut.

Tietyiltd terveydenhuollon ammattihenkilsiltid edellytetaan koulutuk-
sen lisiksi viranomaisen myontimaii oikeutta ammatin harjoittamiseen.
Terveydenhuollon oikeusturvakeskus laillistaa tai antaa luvan ammatin
harjoittamiseen.

Kaikkiin terveydenhuollon ammatteihin ei edellyteti viranomaisen
myontimii ammatinharjoittamislupaa. Potilasturvallisuus ja kuluttajan-
suoja edellyttavit kuitenkin, ettd palvelujen kiyttdjin on voitava todeta
ammattihenkilon asema ja patevyys. Tillaiset ammattiryhmit on nimetty
asetuksessa, ja he saavat tutkintotodistuksen perusteella kiyttia ammat-
tinimiketti, joka on nimikesuojattu.

Sairausvakuutus

Kansanelikelaitoksen hallinnoima sairausvakuutus tiydentia julkista ter-
veydenhuoltoa korvaamalla yksityisten terveyspalvelujen kiytosti aiheu-
tuneita kustannuksia ja avohoidon liikekustannuksia. Se korvaa myos
kuntoutus- ja matkakuluja. Sairausvakuutus maksaa piivirahaa alle vuo-
den kestivisti sairaudesta, joka aiheuttaa ansiotulon menetyksii. Paivi-
rahan suuruus miiriytyy hakijan verotetun vuosityétulon mukaan.

Sairausvakuutus rahoitetaan perimilld tyonantajilta ja vakuutetuilta
sairausvakuutusmaksua. Valtio vastaa sairausvakuutusrahaston rahojen
riittavyydesta.
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Terveydenhuollon talous

Suomen terveydenhuolto rahoitetaan padasiassa verovaroin. Terveyden-
huollon kokonaismenot olivat vuonna 2003 lihes 11 miljardia euroa eli
7,6 prosenttia bruttokansantuotteesta. Timi on edelleen alle OECD-
maiden keskitason. Vuonna 2002 kunnat rahoittivat terveydenhuollon
kokonaiskustannuksista 43 prosenttia, valtio 17 prosenttia, sairausvakuu-
tus 16 prosenttia, kotitaloudet 20 prosenttia ja muut yksityiset (esim.
vakuutuslaitokset) 4 prosenttia.

Kunnallisten terveyspalveluiden rahoituksesta asiakasmaksujen osuus
oli vuonna 2002 noin 8 prosenttia, kunnat maksoivat 67 prosenttia ja
valtio 25 prosenttia. Valtio maksaa kunnille sosiaali- ja terveydenhuollon
valtionosuusmaksua, jonka suuruus mairiytyy mm. kunnan asukasluvun,
ikdjakauman, tyottomyysasteen ja erdiden muiden tekijéiden perusteella.

Julkisen terveydenhuollon

asiakasmaksut (vuonna 2005)

Ehkiisevi terveydenhuolto, esimerkiksi neuvolapalvelut, ovat maksutto-
mia. Alle 18-vuotiailta ei peritd maksua terveyskeskuksen avopalveluista,
esimerkiksi laakarilld tai hammaslidkarilli kiynnisti. Vuodeosastohoidos-
ta timin ikdiseltd voidaan perid hoitopdivimaksu enintiin seitsemalta
paivilta seki terveyskeskuksen vuodeosastolla etti sairaalassa.

Terveyskeskuksen asiakasmaksut

Terveyskeskuksessa ei peritd maksua neuvolakiynneists, kiynnisti ter-
veydenhoitajan vastaanotolla tai laboratorio- ja réntgentutkimuksista.

Lidkirilla kdynnistd terveyskeskus voi perid joko kertamaksun tai
vuosimaksun. Kertamaksu on 11 euroa ja se voidaan perii korkeintaan
kolmelta kerralta, eli 33 euroa kalenterivuodessa. Vuosimaksu on enin-
tddn 22 euroa kalenterivuodessa.

n
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Terveyskeskuksen piivystyksessi kidynnisti voidaan arkisin klo 20 ja 8
vilillid sekd lauantaisin, sunnuntaisin ja pyhipéivini perid 15 euroa.

Sakkomaksua kiyttamitti jatetyistd ajoista voidaan peria 27 euroa yli
15 vuotta tiyttineilti asiakkailta.

Hammashuollon perusmaksu on enintidén 7 euroa. Sen lisiksi toimen-
piteistd voidaan perid maksu, joka on miiritelty toimenpidetaulukossa.
Esimerkiksi hampaan paikkaamisesta voidaan perii 5-45 euroa.

Sairaaloiden asiakasmaksut

Sairaalat voivat perii maksua poliklinikkakdynniltd, paivikirurgisista
toimenpiteistd, hoitopdivilti, sarjahoidosta ja kuntoutuksesta.

Sairaalan poliklinikkamaksu on enintiddn 22 euroa kiynniltid. Paiva-
kirurgisesta toimenpiteesti voidaan perii enintidan 72 euroa. Hoitopdivi
sairaalassa maksaa 26 euroa ja psykiatrisessa sairaalassa 12 euroa. Se sisil-
tia tutkimukset, hoidot, liikkeet ja ateriat. Piivi- tai yohoito sairaalassa
maksaa enintdin 12 euroa.

Pitkiaikaisesta sairaala- tai laitoshoidosta peritidan enintidan 80 pro-
senttia hoidettavan henkilon kuukausituloista. Tuloista on kuitenkin jai-
tivi vihintdin 80 euroa henkilén omaan kiyttoon.

Sarjahoidosta voidaan perii enintiin 6 euroa hoitokerralta ja enintiin
45 kerralta kalenterivuodessa. Sarjahoitoa on esimerkiksi jatkuva dialyysi-
hoito, side- tai sytostaattihoito ja ladkinnillinen kuntoutus.

Vammaisen tai kehitysvammaisen henkilon kuntoutushoidosta laitok-
sessa voidaan perid 9 euroa hoitopaivilta.

Laidkirintodistuksesta voidaan perid sen laadusta riippuen enintdin
27 euroa.
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Kotisairaanhoidon asiakasmaksut

Kotona annettavan hoidon maksut maariytyvit sen mukaan, onko hoito
tilapiistd vai jatkuvaa. Lidkarin tai hammasliikirin antamasta tilapiisesti
hoidosta peritiin enintdin 11 euroa kiyntikertaa kohti ja muun terveyden-
huollon ammattihenkilén kidynnisti enintdin 7 euroa kerralta.
Jatkuvasta hoidosta peritidan kuukausimaksu, joka mairiytyy palvelun
laadun, miirin, saajan kuukausitulojen ja perheen koon mukaan.

Terveydenhuollon maksukatto

Julkisen terveydenhuollon asiakasmaksuissa on 590 euron maksukatto
kalenterivuotta kohden. Sen tidytyttyd asiakas saa avohoidon palvelut
piidsiintdisesti maksutta. Lyhytaikaisen laitoshoidon hoitopiivimaksu
alenee 12 euroon. Alle 18-vuotiaiden lasten maksut otetaan huomioon
huoltajan maksukatossa.

Maksukattoon lasketaan mukaan terveyskeskuksen avosairaanhoidon
ladkiripalvelut, fysioterapia, sarjahoito, sairaalan poliklinikkamaksut,
paivikirurgian maksut seki lyhytaikaisen laitoshoidon maksut niin sosi-
aali- kuin terveydenhuollon laitoksissa.

Terveyspalvelujen kiyttijin on itse seurattava maksukaton tiytty-
misti. Alkuperiiset kuitit on esitettivi tarvittaessa ennen kuin asiakas saa
todistuksen maksukaton tiyttymisestd. Todistuksen antaa terveyskeskus
tai muu julkinen terveydenhuolto.
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