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ESIPUHE

Vuotta 1999 voidaan pitdd tydterveyshuollon juhlavuotena, silld tySterveyshuoltolaki astui
voimaan tammikuun ensimmaisend paiving vuonna 1979. Lain kahdenkymmenen voimassa-
olovuoden jilkeen on syytd tarkastella nykytilannetta tydterveyshuollon kannalta. Suomen
véesto ikilintyy edelleen ldhivuosien aikana, jolloin suaret ikdluokat jaavit elikkeelle, Am-
mattitaitoisen tydikdisen véestdn madrd laskee suhteellisesti, jolioin tarvitaan lisid koulutet.
tua tydvoimaa. Nimé edelld kuvatut kehityslinjat vaikuttavat myds tydterveyspalvelujen si-
sallolliseen kehitykseen. Tyoterveyshuoltolaki on luonut valmiuksia oftaa muun muassa iki-
kysymyksid nopeasti esiin. Téltd pohjalta on kehitetty erilaisia toimintatapoja tySterveyden ja
tydympdéristén kehittdmiseen.

Yhteiskunnan, tySeldmén ja lainsdddinnon kehityksen reunaehdot ovat luoneet tarpeita sille,
ettd ty6terveyshuoltolakia on syytd tarkastella sekd menneisyydess, nykytilanteessa ettd tule-
vaisuudessa.  Tyoterveyshuoltolain voimassacloa juhlistettiin juhlaseminaarin merkeissa.
Téhédn julkaisuun on koottu yhteen seminaarin sekd kansainviliset ettd kotimaiset puheenvuo-
rot. Toivomme, ett tisti juhlajulkaisusta on teille hyStyd myds arkipdivin tyossi.

Jarkko Eskola Matti E. Lamberg
Osastopdallikko, viijohtaja Ylilaakiri, tydterveyshuolion
neuvottelukunnan puheenjohtaja




1. JOHDANTO

1.1. Historiallinen viitekehys

Tapaturmista ja ty@perisistd sairauksista on maassamme ollul sd@innéksiia 1800-tuvulta
lahtien. Vuosisadan loppupuolella luotiin kunnalliseen itsehallintoon perustuva tervey-
denhuolion hallintojérjestelmd, jonka velvollisundeksi tuli tiydentid julkisen valian teh-
tévid terveydenhuollossa. Kaupasta ja elinkeinoista annettu asetus kielsi ilman erityistd
syyta alle 12-vuotiaan lapsen pitdmisen ty0ssd sekd aile 18-vuotiaan tyontekijiin luvatta
yotydssd pitdmisen. Vuonna 1879 sifidetty elinkeinoasetus velvoitti kaupunkien ja kunti-
en terveydenhoitolautakunnat valvomaan yieisten terveysolojen lisiksi tehtaiden tervey-
dellisid oloja. Se oli ensimmiinen sdannds tyontekijdiden ladkdrintarkastuksesta ennen
tydhon ryhtymistd. Teollisuusammateissa olevien tyontekijoiden suojelemisesta annettu
asetus vuodelta 1889 oli ensimmiinen yleinen tydsuojelulaki. Tydolojen valvomiseksi
perustettiin ammattientarkastuslaitos.

Suomen itsendistyttyd perustuslakiin sisdllytettiin periaate, jonka mukaan tydvoima kuu-
luu valtiovallan erityiseen suojelukseen. TyGolosuhteita séitelevid lakeja syntyi 1900-
luvun alkupuoiiskolla useita, muun nuassa laki kahdeksan tunnin tydajasta (1917), joka
oli ensimmiéinen tydaikaa koskeva vleislaki sekd tydsopimuslaki (1922), jossa annettiin
ensimmaiset sadnnokset pakollisesta ja palkallisesta vuosilomasta. Vaonna 1930 siddet-
tiin tydturvallisuuslaki, joka oli yleissddnnos tyonantajan velvolitsuuksista hinen tyos-
sédn olevien tyoniekijdiden suojelemiseksi joutumasta tydssd alttitksi tapaturmille tai
saamasta tytn johdosta vaurioita terveydelleen, 1960-luvulla saatiin ajkaan tydsuojelu-
lains#ddinndn ja -organisaation vwudistuksia. 1970-luku oli vudistumisen aikaa sekd tyé-
terveyshuollon kehittymiselle (1978 saidetty tyéterveyshuoltolakiy ettd kansanterveys-
tydlle (1972 sdadetty kansanterveyslaki).

1980-luvun lopulla uundistettiin jilleen ammattitautilakia ja lisiksi siadettiin kemikaalila-
ki, 1990-luvulla sdédettiin muun muassa lait siteilyd, nuoria tydntekijoitd, syopisairau-
den vaaraa aiheuttaville aineille ja menetelmille ammatissaan aitistuvien rekisterid  ja
tydaikalakia koskien (taulukko {.)

Kansainvilinen tydjarjestd, ILO (International Labour Organization) hyviksyi vuonna
1959 tydterveyshuollon jirjestamistd koskevan suosituksen, joka sisilsi myds tydperiis-
ten terveysriskien ehkéisyn periaatteen. Kansainvilinen terveysjirjestd, WHO (World
Health Organization} puclestaan hyviksyi tybdterveyshuolto-chjeiman vuonna 1976. Jir-
jestd kehotti jisenmaitaan kehittimaan tydterveyshuoltoaan sekit huomicimaan erityisesti
riskialttiiden alojen tarpeet. Molemmat edelld mainitut kansainviliset suositukset vaikut-
tivat olennaisesti Suomen tyopaikkaterveydenhuollon kehitykseen. Tydterveyshuollon
lakisddteistdmiseen vaikuttivat sekd ehkéisevin terveydenhuollon osittainen kattavuus,
jolloin tybperidiset terveysvaarat saattoivat jaida huomiotta ettd myos jatkuvasti lisasnty-
nyt tutkimustieto tydperdisistd terveysvaaroista ja nithin vaikuttamisen keinoista.

Tyoterveyshuollon yksityiskohtaisesta sisdlléstd ja toteuttamisesta on madritty valtioneu-
voston pditoksilld. Tydnantajan tulee kédyttdd terveydenhuollon ammattihenkiléiti ter-
veyden vaarojen selvittimiseen erityisesti tyota aloitettaessa ja tarvittaessa tyon kestiessi.
Tybterveyshuollon asiantuntemusta tulisi kiiyttad jo tySprosessia, tyopaikkaa, tydmene-
telmid, tydn organisointia ja tuotantolaitosta suunniteltaessa seka tydssi kiytettavid ai-
neita ja laitteita hankittaessa. Tydterveyshuoltolain vudistamisen yhteydessi tehtiin tar-
peelliset muutokset sairausvakuutuslainsisidintdon 1.1.1979 lukien.
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Taulukko 1. Tydoloja séiiteleviin lainsdid#nnon kehitys Suomessa

Vuosi Saidos

1863 Kaupasta ja elinkeinolsta annetiu asetus

1879 Elinkeinoista annettu asetus

1889 Teoilisuusasetus

1889 Teoilisunsammateissa olevien tvontekijiin suojelemisesta anneliu asents

1895 Laki koskeva (yonantaian vastuunalaisuutia tvéntekija kohtaavasta mumiinvammasta
1908 Laki ty&sld leipomoissa

1914 Ammatin vaaralta suojelemisesta 4 piivand huhtikuuta 1914 annettu Armollinen Asclus
1917 Ammatientarkastuksesta Pietarissa 18.8.1917 annettu asetus

1917 Laki kahdeksan tunnin tydajasta

1922 Tyosddntitaki

1922 Tybsopimuslaki

1427 Ammattientarkastuslaki

1929 Laki lyijyvalkoisen ja lyljysuifaatin kaytbn kieltirnisestd erdissd maalausioissé

1929 Laki lasten ja nuorten kaytimisestd ammatzitydhon

1930 Tysturvallisuuslaki {

1948 Tupawrmavakuutusiaki

1957 Siteilysuojausiaki

1957 Atomienerpialaki

1958 Tydturvallisuuslaki I

1960 Palolaki

1962 Rakennuslaki

1965 Kaivoslaki

1667 Ammattitautilaki |

1967 Laivatyéturvallisuuslaki

1969 Myrkkylaki

1969 Torjunta-ainelaki

1569 Laki rijahdysvaarallisista aincista

1972 Laki tydsuojeluhallinnosta |

1973 Laki tydsuojelun valvonnasta

1975 Valtioneuvoston pagds tydturvallisuusiain soveltamisesta sybpid aiheutiaviin aineisiin 4a menetclonin
1876 Valtipneuvoston pastds asbestm kiyrosia johtuvien haittatekijdiden (orjunniagta ja valvonnasia
1978 Laki tyterveysinitoksen rahoituksesta ja toiminnasta

1978 Laki yhteisteiminnasta yrityksissa

1978 Tydterveyshuoltolaki (astui voimaan 1.1.1979)

1979 Sihkolak:

1985 Valtioneuvoston padtos tydhan lilityvin sydpavaaran torjunnasta

1988 Ammaltitauniaki 1t

1989 Kemikaalilaki

1590 { aki henkildston edustuksesta yritysten hallinnossa

{601 Sawilylakt

1993 Laki tydsuojeluliallinnosta 1

1993 Laki nuorista Lyditekijoisti

1993 Laki syopésairauden vaaraa aiheutiaville aingille ja menetelmille ammatssaan aliistuvien rekisterisia
1996 Tybaikalakt

1596 Sihkoturvallisuustaki

1957 Laki merimichen laakirintarkastuksista pidettavisia rekistenslé

Keskeisin tydterveyshuoltolain valmistumisen jalkeen tehty sisillollinen muutos on ty0-
kykyd yllapitavan toiminnan lisdiminen tydterveyshuoltolain 2 §:n 6 kohtaan (608/1991).
Valtioneuvoston piitoksen (950/1994; 3 ) mukaan tydterveyshuolion tavoitteena on ter-
veellinen ja turvallinen tySymparistd, hyvin toimiva tydyhteiso, tydhon lifttyvien sairauk-
sien ehkaisy seki tyontekijan tyo- ja toimintakyvyn yllapitiminen ja edistiminen. Sosiaa-
li- ja terveysministerion padtoksessd ( 1348/1994; 8 §) tydterveyshuollon toteutusperi-
aatteet ja toimenpiteet on esitettivi tydterveyshuollon toimintasuumnitelmassa. Hyvi
tydterveyshuoltokdytantd késitieend tuli tydterveyshuoltolainsaddantoon 1.1.1995 VOi-
maan tulleen korvauslainsaadantouudistuksen yhteydessd. Hyva tyoterveyshuoltokdytantd
perustuu tydterveyshenkildston hyvaan ammattitaitoon, moniammatillisuuteen ja oman
toiminnan jatkuvaan kehittdmiseen. Tyéterveyshuollon seuranta tapahtuu vahtakunnalli-
sella sekd yritys- ja tySterveysyksikkotasolla. Valtakunnaltisella tasolla seurannasta ja
arvioinnista huolehtivat sosiaali- ja terveysministerio seké Kansaneldkelaitos.




1.2, Katsaus tydterveyshuolon mykytilanteeseen ja lihitulevaisnuteen Suomessa

Kuten edelld mainittiin, sosiaali- ja terveysministerio vastaa omalta osaltaan my®s tydter-
veyshuollon siséllén valtakunnallisesta seurannasta. Tyoterveyshuoltolain 10 a § mukaan
sostaali- ja terveysministeriSlld on oikeus saada tietoja tydterveyshuoltopalvelujen tuot-
tajilta. Tydterveyslaitoksen tydterveyshuollon kehittamisyksikko on sosiaali- ja terveys-
ministerién  toimeksiannosta tehnyt “Tvdterveyshuolio Suomessa vuwonna 19977-
katsauksen (myds vuosina 1992 ja 1995).

Katsauksen mukaan Suomessa toimi vuoden 1997 lopussa yhteensi 1087 tydterveysase-
maa. Niistd 43 % oli yritysten omia yksikoitd, 29 % terveyskeskusten, 22 % ladkarikes-
kusten yhieydessd ja 6 % oli yritysten yhteisid tyGterveysasemia,

Tybterveyshenkiltstdn  toimien kokonaism#ard lisddntyl selvisti vuoden 1995-
katsaukseen verrattuna. Péddtoimisista lddkdreistd kolme neljastd, terveydenhoitajista nelji
viidestd ja fysioterapeuteista kaksi kolmesta oll saanut tybterveyshuollon tdydennyskou-
Iutusta (Tyoterveysiaitoksen kurssi tal muu lagjempi tiydennyskoulutus). Tavoitteeksi on
asetettu, ettd kaikilla tyoterveysyksikoilla olisi kdytdssian ainakin yvhden tyéterveyshuol-
lon erikoislidkirin asiantuntemus. Lihitulevaisuudessa uusien valmistuvien tydterveys-
huollon erikoisldakéreiden maard el nitd edelld mainitun tavoitteen saavuttamiseksi. Kai-
kissa palvelujen tuottajaryhmissd lisdéntyivat laakéareiden ja terveydenhoitajien tekemit
terveystarkastukset vuosiin 1992 ja 1995 verrattuna. Tyéterveyshuollon kattavuus Suo-
messa on ldhes 90% palkansaajista. Se on sdilynyt samantasoisena koko 1990 -luvun
ajan.

Suomessa kiynnistettiin kansailisen toimintaohjelman suunnittelutyd pohjautuen Suomen
ratifioimaan 1L.O 0 tydterveyshuoltosopimuksen (nro. 161) sekd suositukseen (nro.171).
Suunnittelutydstd  vastasi  ministerién  alainen  tydterveyshuollon  neuvottelukunta,
"Tyoterveyshuollon kansalliser kehittdmislinfat” -asiakirja hyviksyttiin valtioneuvostossa
vuonna 1989,

Asiakirjan 18 kehittdmiskinjan toteutumisesta on tehty selvitys, Sen perusteella Suomessa
vallitsee laaja ja vahva konsensus tydterveyshuollon tarpeellisuudesta, sen kehittamis-
suunnista ja asemasta sosiaali- ja terveyspolititkassa, Tydterveyshuollon palveluiirjes-
telméa voidaan pitda poikkeuksellisen kattavana. Ongelma-alueita tydterveyshuollon jir-
jestimisen suhteen ovat muun muassa pientyOpaikat ja rakennus- ja kuljetusala sekd
omaa tydtiddn tekevien ja midrdaikaisissa tydsuhteissa olevien tydterveyshuolto. Ty6tto-
miét jidvat timan palvelujirjestelmén ulkopuolelle.

Tyoterveyshuollon kehittamiskohteita ovat muun muassa lyhyissi tydsuhteissa olevien
tytterveyshuollon jarjestdminen, pientySpaikkojen tydterveyshuollon kehittdminen, tyo-
olojen suunnittelu, psykologisten kuormitustarpeiden selvittiminen ja tydorganisaatioky-
symykset. Kehittimistarpeita liittyy erityisesti ikadntyvien tydkyvyn ylldpitimiseen, tyds-
sd jaksamiseen ja jatkamiseen. Myds tyQelamdn fragmentoitumiskehitys edellyttds pal-
velujirjestelmin kehittdmista,

Tybdterveyshenkiloston koulutus- ja pitevyysvaatimukset ovat myds tarkastelun kohteena
Jja niitd on tarkoitus tismentdd. Lisiksi huomiota kiinnitetddn niin henkildstén madradn
kuin hyvinvointiinkin. Palvelujen kehittimisesséd pyritd4n palvelu- ja hoitosuhteen jatku-
vuuteen lisddmadlld pysyvid tydsubteita. Palvelujen saatavuutta, laatua ja toiminnan vai-
kuttavuutta pyritdin parantamaan asiakaslihtoiselld ja saumattomalla palveluketjulla,
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Lihitulevaisundessa muutokset tyoelamissd seki epatyypillisten tydsuliteiden yleistymi-
pen asettavat muutospaineita myds tydterveyshuollon palvelujarjestelmalle. Muutokset
palvelujirjestelmissi edellyttdvit tydterveyshuoltolainsdéidanndn uudistamista.

1.3, Tybterveyshuoltolain juhlaseminaari

Sosiaali- ja terveysministerid jarjesti tydterveyshuoltolain 20 -vuotisen voimassaolon
kunniaksi juhlaseminaarin yhteistyossd Suomen Teollisuuslidketieteen yhdistyksen,
Suomen Tybdterveyshoitajaliiton ja Tyoterveyslaitoksen kanssa. Juhlaan kutsuttiin keskei-
sid tydterveyshuollon yhteistydtahoja. Juhlaseminaari pidettiin Helsingissa, Marina Cong-
ress Centerissd toukokuun 25 piivind 1999.

Seminaarin avauspuheenvuoron esitti kansliapdallikkd Markku Lehto sosiaali- ja terve-
ysministeriostd. Ensimméinen kansainvaiinen tervehdys saatiin professori Jean-Frangois
Caillardilta, ICOH:sta (International Commission on Occupational Health). Professori
Caillard oli kuitenkin estynyt henkilokohtaisesti saapumasta Suomeen. Hanen tervehdyk-
sensd vilitti professori Kaj Husman. Professori Peter Westerholm toi myis terveiset
[COH:sta. Hin edusti Health Services Research and Evaluation of Occupational Health-
Kkomiteaa, Viimeisen puheenvuoron kansainviiisistd tervehdyksista esitti johiaja Jukka
Takala ILO:sta. Elinkeinoeldméin tervehdyspuheen esitti johtaja Tuulikki Petdjaniemi
Flinkeinoelamin Valtuuskunta EVA:sta. Tydmarkkinajarjestdjen edustajina puheenvuo-
roja kyttivit asiantuntijalakari Kari Kaukinen Teollisuuden ja Tyodnantajain Keskuslii-
tosta seka osastopaallikko Kirsti Palanko-Laaka Suomen Ammattiliitiojen Keskusjir-
jestd SAK ry:std. Seminaarin juhlaesitelmin piti padjohtaja Jorma Rantanen Tybierveys-
laitokselta. Juhlaseminaari paattyl cocktail-tilaisuuteen.

Kirjaliisuutta

Tyoterveyshuollon valtakunnalliset kehittimislinjat. Sosiaali- ja terveysministerid. Tyo-
terveyshuollon neuvottelukunta. Helsinki 1989.

Lakikokoelma. Tydterveyshuolto. Edita, Helsinki 1996.

Hyvi tyGterveyshuoltokéytintd. Opas toiminnan suunnitteluun ja seurantaan. Sosiaali- ja
terveysministerid. Tydterveyslaitos. Painotalo Miktor. Helsinki 1997.

Tydterveyshuollon valtakunnalliset kehittamislinjat- asiakirjan toimeenpanosuunniteiman
toteutumnisen arviointi vastuuyksikoittdin, Sosiaali- ja terveysministeri. Tydterveyslaitos.
Helsinki 1998.

Tydterveyshuolto Suomessa vuonna 1997. Toimittanut Kimmo Risinen. Tydterveyslai-
tos. Sosiaali- ja terveysministerid. Helsinki 1999.
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2. SEMINAARIN AVAUSPUHEENVUORO

Kansliapadilikkeo Markku Lehto,
sosiaali- ja terveysministerio

Tyopaikkojen terveydenhuoltopalvelujen jarjestiminen on kuulunut Suomessa julkisen
rahoitustuen piiriin yleisen sairausvakuutuksen voimaantulosta lihtien. Ensimmaiset sai-
rausvakuutuslakiin perustuvat korvaukset tydnantajan jirjestdmin terveydenhuollon kus-
tannuksista maksettiin vuonna 1965. TySterveyshuolto on siité lahtien ollut osa siti suo-
malaista terveyspolitiikkaa, jonka tavoitteena on ollut tukea avohuollon palvelujen kehi-
tystd seki sairanksia ehkéisevien palvelujen turvaaminen tydikiiselle viestslle.

Ennen tytterveyshuollon lakisddteistimista tySnantajien jérestdima terveydenhuoito oli
pitkddn pelkasidén sairaanhoitoa. Ehkéisevi terveydenhoito sisillytettiin tydterveyshuol-
toon liittAimalla se sairausvakuutuksen korvattavauden piiriin vuonna 1969, mutta vasta
vuodesta 1976 lihtien ehkiisevisti terveydenhoidosta ja sairaanhoidosta voi saada kor-
vausta saman korvaustason mukaan,

Tybpaikkakohtaisen terveydenhuoltojarjestelman kehitys on liittynyt lheisesti yhteis-
kuntarakenteen muutoksiin Suomessa. Vield 1970-luvulla kehityksen painopisteend oli-
vat suurteolisunden tydpaikat. Tamén jilkeiner tydterveyshuollon laajentuminen vastaa
hyvin elinkeinorakenteen muutosta: tybierveyspalvelut laajentuivat 1980-luvun alknvuo-
sina selvimmin palveluelinkeinoissa, kuten kaupan, rahoitusalan sekd julkisen hallinnon
plrissé.

Suomen tydssa kdyvastd palkansaajavaestostd 1,6 - 1,7 milj., noin 80-90% on jariestel-
millisen tydpaikkaterveydenhuollon piirissd; Suomessa on myds pitkille kehittynyt tyo-
suojelu- ja tydturvallisuustoiminta. Niiden ansiosta tydperdisten sairauksien, ammatti-
tautien ja tyStapaturmien madrid on saatu vihenemiiin. Nykyiseen tilanteeseen on kuiten-
kin tultu varsin pitkdn kehityksen kautta; merkittavimmit edistysaskeleet on otettu vasta
lahimenneisyydessd, 1360- ja 1970-luvuilla. Niistd edistysaskelista mainittakoon mm:

o Tydterveyshuollon mydniciseen kehitykseen vaikutti tydmarkkinajérjestéjen vuonna
1971 tekemd sopimus tydpaikkaterveydentuoilon kehittimisestd. Sopimuksessa ko-
rostettiin erityisesti tyiterveyshuollon sairauksien ehkiisemisti tarkoittavaa luonnetta
tyostd johtuvien tervevden vaarojen torjunnassa.

e Tydnantajien omien terveysasemien perustaminen ja toiminnan voimakas laajentumi-
nen ajoittui 1970-luvun alkupuoliskolle. Samaan aikaan yksityiset tutkimus- ja hoito-
laitokset alkotvat tuottaa tytterveyspalveluja.

» Palvelujen laajentumiseen vaikutti myds vuonna 1972 voimaan tuilut kansanterveys-
faki, jonka mukaan terveyskeskukset voivat antaa tyoterveyshuollon palveluja tyon-
antajille.

Tyoterveyshuollon suotuisa kehitys pysahtyi 1970-luvun puolivitlissd (Tyéterveyshuol-
totoimikunta 1978). Pienten ja keskisuurten tydpaikkojen palvelut olivat edelleen pidasi-
assa kokonaan jirjestdmittd. Lisdksi tySterveyshuolio oli usein jirjestimittd sellaisilla
tydpaikoilla, joissa oli runsaasti terveysvaaroja, Yrittdjit ja muut omaa tyétiin tekevit
olivat myds palvelujen ulkopuolella. Samat ongelmat jatkuvat, mutta lievempina.

Ehkdisevi terveydenhoito keskittyi paljolti yleiseen terveyskasvatukseen ja seulontatar-
kastuksiin, jolloin tySolojen parantaminen ja tySperisten terveyshaittojen ehkiisy ei ke-
hittynyt riittévésti. Tyoikéiselld vaestdlld oli myds paljon terveydellisii ongelmia, eivatki
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yleiset terveyspalvelut ylipadtaan tavoittancet tyoikéisid. Namé eri tekijit johtivat tydter-
veyshuoltolain sadtimiseen vuonna 1978, Laki tuli voimaan 1.1.1979 lukien.

Tyiterveyshuoltoa takisddteistettiessd lahdettiin siitd, ettd lakisdfiteinen ehkdisevi tybter-
veyshuolto ja vapaachioinen mun terveydenhuolto ovat palvelujirjestelmén olennaisia
osia ja palvelujen toimintaedellytys. Talld tavalla luotiin jirjestelmd, joka kattaa ehkdise-
véin terveysturvan ja jonka yhteydessd on mahdollista jarjestda joustavasti myds hoitavia
palveluita. Tysterveyshuollon lakisddteistimisen jilkeen palvelujen kattavuus parani
muutamassa vuodessa merkittivasti, :

Tybterveyshuoltolain mukaan tydterveyshuollon toimenpiteilld on tarkoitus vaikuttaa
tydpaikkojen olosuhteista, tyomenetelmistd ja tydympéristdstd johtuvier, tyontekijoiden
terveytti vaarantavien tekijdiden ehkéisemiseen terveydenhuollon keinoin.

Tyéterveyshuollon perusta on tydn ja tyGolojen vaarojen selvittdminen ja niiden vaiku-
tusten arviointi tyomtekijoiden terveydelle. Tydterveyshuollon asiantuntemusta tulisi
kayttad jo tyomenetelmid ja tyotiloja suunniteltaessa. Tydterveyshuollon asiantuntemus
on keskeinen edellytys toiminnalle, johon tydpaikoilla osallistuvat tydterveyshenkiloston
kanssa linjajohto, henkildstéhallinto ja tydsuojeluorganisaatio.

Suomi ratifiot voonna 1986 Kansainvilisen tydjirjestdn (ILO) hyviksymién tydterveys-
huoltosopimuksen n:o 161 seki sopimusta tiydentdméan ja tydterveyshuollon kaytannon
kehittamisti ohjaamaan tarkoitetun suosituksen n:o 171 vuodelta 1985. Ratifioinnin val-
mistelun yhteydessé todettiin Suomen tydterveyshuoltojérjesteimén tdytiavin lihes kai-
kilta osin kyseisen sopimuksen ja suosituksen ehdot. Katsottiin kuitenkin olevan edelleen
tarpeellista kehittdd tydterveyshuoltojarjestelmis ty0ssd kdyvan vieston 1yo- ja toiminta-
kyvyn ylidpitimiseksi ja terveyden edistamiseksi. Talta pohjalta valmisteltiin valtioneu-
voston periaatepaatos Tydrerveyshuollon valiakunnalliset kehittdamislinjat -asiakirja.

1980- ja 1990-luvulla tybterveyshuoilon sisiltd onkin ollut voimakkaan kehityksen koh-
teena. Tyoeliman tarpeiden, talouden kehityksen ja viestdn ikddntymisestd johtuvien
tarpeiden pohjalta tydkyvyn ylidpitaminen palvelujen perussisilténd on korostunut. Tyé-
terveyshuollon osallistuminen omalta osaltaan tydpaikkojen tydkykyi yllapitdvadn toi-
mintaan, tuo tydterveyshuollon ammattihenkildiden panoksen entistd selkedmmin osaks]
yritystoimintaa.

Tyéterveyshuollon yleisid tavoitteita ovat kaikkien tybelamédin osallistuvien kokonaister-
veyden ja toimintakyvyn edistiminen, tySterveyspalvelujen tayden kaitavuuden saavut-
taminen seki yhteistydn ja osallistumisen periaatteen ja tydterveyshuollon monitieteisen
toimintatavan korostaminen tydterveyshuollon tehtdvien ja sisillon kehittdmisessé. Lah-
tokohtana on muuttuvan tydelimin esiintuomat tydssdkdyvin vaeston terveysongelmat
sekd tydelamin muutoksen esiintuomat tarpeet. Toiminnan kehittdmisessé on ofettu
huomioon toiminnan vaikuttavuuden ja tuloksellisuuden seuranta.

Tyoterveyshuollon sisiltéon ovat omalta osaltaan vaikuttaneet myds tyGympiristdohjel-
mat ja tybturvallisuuslainséidinnén uudistaminen, sekd valtakunnalliset terveydenhuol-
lon ohjelmat, joita ollaan parhaillaan uudistamassa. Tyoturvallisuuslaki korostaa erityi-
sesti nis. ennakoivaa tyGsuojelua.

Kansainvilisesti Suomen tySterveyshuolion ja tydsuojelun taso kestdd kohtuullisesti ver-
tailun. Yhdenmukaistuminen ei tule etenemidn nopeasti mydskain EUin sisdlld. On il-
meistd, etti EU joutuu omaksumaan fragmentoidun ja asteittaisen kehityksen strategian,

jon
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Jossa erl alueet etenevit eri tahdissa ja eri tavoin vaiheistettuna, Tama saattaa koskea tyo-
suojelua laajemminkin.

Néyttda siité, ettd muodostuu ainakin nelji eri blokkia, joiden tydterveyden kehitys etenee
eri tahtia:

1. Pohjoinen Eurooppa (Pohjoismaat ja Hollanti, mahdollisesti Englanti), jotka kehittivit
laajaa monipuolista tydterveyshuoltomallia integroituna koko yrityksen kehittamistyshan.
2. Lansieurooppalainen malli (Saksa, Ranska, Belgia). Tdmd malli on riskilahtoinen ja
rakentuu preventiostrategian linjalle riskin tunnistaminen > arvioint > ehkiisy.

3. Eteldinen Eurooppa {muut Vilimeren maat paitsi Ranska) etenee vield aivan minimi-
vaatimusten tasolla ja jolla itse periaatteiden siirtdminen lainsdfidintosn ja etenkin kiy-
téntoon, patvelujdrjestelmien kattaviius jne. ovat suuria haasteita.

4. Hakijamaat (Puola, Unkari, Tsekki, Baltian maat, Kypros): niilld mailla on itse asiassa
paremmat periaatieelliset vaimiudet kehittédd tydterveyshuoltoa kuin ryhméan 3 mailla,
mutta kiytinnon voimavarat ja edellytykset paikoin puuttuvat. Puola ja Unkari ovat mo-
nessa kohdm edelld muutamia Vilimeren maita tydterveyshuollon kehityksessa.

On ilmeistd, ettd kenenkddn kannalta ei ole edullista pyrkid kovin pitkille harmonisoi-
maan tydterveyshuollon kehitystdi Eurcopassa eikd esim. Pohjoismaiden ole syytd j#ddi
odottelemaan, ettd kaikki EU-maat tahdistuvat samaan tahtiin. Siksi Pohjoinen Eurooppa
toiminee kehityksen veturina, joka aikaa myoten imee muutkin alueet mukaansa kehityk-
seen.

Tyoterveyshuoltolaki on ollut voimassa 20 vuotta. Tydpaikkojen terveellisyydessd on
tapahtunut mytntetstd kehitystd. 1990-luvulla tapahtunut taloudellinen kehitys on osoit-
tanut, ettd tydkyvyn yllapitiminen tydterveyshuollon ja tysterveyshuoltolain toteuttami-
sen strategian perustana on kestivi valinta - se toimii niin laman kuin noususuhdanteen
aikana.

Tyéterveyshuoltoon kiytetddn alle 2 % teollisuuden palkkasummasta. Viime aikaiset
toiminnan vaikuttavuuden ja taloudellisuuden osoittamiseksi tehdyt selvitykset kertovat,
ettd tydterveyshuoltoon investordut varat, kun toiminta on hyvin jirjestetty, palautuvat
varsin nopeasti taloudellisen tuloksen kautta yrityksiin. Jutkisen vallan kautta tuetaan
toimintaa, jonka mydétd tyéterveyshuollolle ja yritvksilie voidaan kehittid menetelmii,
Jjoiden avulla toiminnan tulos kaikentyyppisissd yrityksissd voidaan osoittaa ja niin voi-
daan ulottaa palvelut entistd iaajemmin tyopaikoille sekd kohottaa palvelujen laatua ny-
kyisestd.

Kehitys on olut maérillisesti ja laadullisesti merkittdvad. 20 vuoden ajanjakson jilkeen
sopii olla tyytyviinen tapahtunceseen ja katsoa eteenpiin toivoen, ettd valmistelun alla
oleva tydterveyshuoltolain undistus jatkaa titd suotuisaa kehitystd. Tybeldméin fragmen-
toituminen, voimakkaat mm. vieston ikdantymismuutoksen sisillddn pitdvéit demografi-
set muutokset, tydttomyyden vaikutukset, vusi teknologia, tydorganisaatioiden uudistu-
mistarpeet, palvelustruktuurien kehittdmistarve ja uudet tyokyky- ja ammattitaitovaati-
mukset yhdistettynd toiminnan taloudellisuuden vaatimukseen takaavat mittavat haasteet
Ja tehtdvakentin niin tyoterveyshuollolle kuin meille lainsdddannén valmistelijoillekin.
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3. KANSAINVALISET TERVEHDYSPUHEET

Professori Jean-Frangois Caillard, ICOH President
International Commission on Occupational Health

It is a very nice privilege for the International Commission on QOccupational Health to be
represented today at the occasion of the celebration of the 20th Anniversary of the Act on
Occupational Heaith Services. Unfortunately I could not attend myself the ceremony, due
to professional commitments in Paris, and I apologize for that absence. But I would like
all the participants meeting here, be sure that [ am sincerely sharing this event.

1 remeber when I started my career in Occupational Medicine, in France, in
1970s,Helsinki was a name both very far and very close to me. As an ordinary French
citizen, it was very far away, maybe because of the distance. The Olympic Games were
really the first opportunity for the young French people to come familiar with the word
“Helsinki”, but as a professional, it was very close since many colleagues I met regularly
were having the project of going to, or were coming back from Helsinki, because of such
this or that very important meeting.

We all know that important things were happening in Finland, and I must say that 25
years after, the impression is still the same, maybe even stronger.

The International Commission on Occupational Health, created in 1906, has a long histo-
ry. A major part of its history has been wriiten together with the Finnish specialists in
Occupational Health Services.] cannot recall the different episodes of that story; just the
one which today appears to be the most important: the transition from a relatively old
fashioned professional society to a top scientific one. Of course this was due to the efforts
of many members, who spontaneously met each other aiming at developing knowledge in
many fields, and since the beginning, with a significant increase during the always, the
Finns were there. But the role of the one who was at that time the Vice-President of
ICOH in 1987, Sven Hemberg, has been essential and I think it is a good opportunity
today to thanks him very sincerely for what he did, and what he is still doing as the Past-
President.

Many Congresses, meetings and conferences on Occupational Health and OHS were held
in Finland during the past 50 years. Part of them were ICOH meetings, others welcomed
many ICOH members. Each time, the topics of these meetings have reflected advanced
concepts in Occupationa! Health practice and research; each time participants to these
meetings came back home not only with the new knowledge, but also with renewed ent-
housiasm and faith in their goals. T am more particularly thinking of our colleagues, both
scientists and practitioners from developing countries, who are doing the same job as we
are, in much more difficult conditions, who got the possibility of belonging to the ICOH
community, thanks to a special support called the Noro Fund. It is the honor of ICOH to
keep the name of one of the most famous Finnish personality, Leo Noro, as part of its
intimate life.

Today, I would like express my aknowledgement to what your country did, through the
Finnish Institute of Occupational Health, to ICOH and to Occupational Health in the
world. My thanks also go particularly to its Director General Jorma Rantanen, who I con-
sider as a big honor to be a friend of.
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The laws and regulations usuaily reflect the spirit of the country. They came as conse-
quenses of the sensitivity of the nation. Your country, as other European countries, star-
ted establishing regulations aiming at protecting the worker’s health since the second half
of the 20th century.

Seen from abroad, it seems that what particularly characterizes the Finnish set of regula-
tions in that field is the principle of equity and its permanent adaptation to new social,
technological and economical conditions. May I express the wish, and hope that Finland
will continue to inspire other countries in that way.

As Occupational Health professionals, we have the strong feeling, even if it is not mo-
dest, that the ideal we a promoting through our work is essential for the world working
community. The Anniversary you are celebrating today is, without any doubt, a new
white stone in that way.

Professori Peter Westerholm,
Health Services Research and Evaluation of Occupational Health /International Com-
mission on Occupational Health

Arvoisa sosiaali- ja terveysministerion edustaja, kansiiapaallikks Lehto, hyvit kollegat ja
tyGterveyden ystivit.

1 have the honor of addressing this 20 year jubilee seminar audience on behalf of the non-
governmental International Commission on Occupational Health - in vernacular com-
monly referred as ICOH - and in particular the FCOH scientific commiitee on ” Health
Services Research and Evaluation in Occupational Health”. 1t is honor for the ICOH as a
non governmental international scientific body to assist in celebrating this 20th Anniver-
sary on this occasion and to bring the well-wishes and congratulations of our organization
to the government of Finland.

Jokaisen maan terveyspolititkka, joka siséltdi myds tydterveyshuoltopolitiikan seka -
palvelujirjestelmén, on kiintedsti juurtunut maan historialliseen, sosiaaliseen ja kuittuu-
rilliseen taustaan sekd niistd seuraaviin edellytyksiin. Témé merkitsee, ettd verrattaessa
eri maiden terveyspolititkkaa sekd sithen liittyvid strategioita Euroopassa ja muissa
maanosissa, havaitaan maiden valilld huomattavia eroja.

Sosiaaliturvajdrjestelmét ja -toiminnat voivat olla julkisen taloussektorin hoitamia.
Vaihtoehtoisesti ne on voitu jarjestdd yksityissektorin, esimerkiksi vakuutusyhtididen,
toimintana. Monista maista oytyy my6s "sekoitettuja” jirjestdmismuotoja. Ajankohtai-
nen kehityssuuntaus nayttis olevan konvergenssi; ts. ne maat, joissa terveyspalvelut tuo~
tetaan ja rahoitetaan suurimmaksi osaksi julkisin varoin (verorahoin), pyrkivits markki-
nataloudelliseen suuntaan etsien ongelmien ja tavoitekonfliktien ratkaisua ns. vapaan
markkinatalouden ehdoilla. Taméi merkitsee piddtdksenteon hajauttamista ja monissa
maissa siinnostelyn poistamista. Englanninkielinen termi tille on “deregulation”. Toinen
ndiden strategioiden tunnusmerkki on palvelujen tuottajien kilpailu. Talld tarkoitetaan
sekd sektorin sisdistd kilpailua ettd myds uikopuoiista kilpailua ts. yksityissektorin pal-
velujen tuottajille luodaan mahdollisuus kilpailla julkisen sektorin rinnalla. Tarked tun-
nuspiirre on myds palvelujen tuottajien sekd kuluttajien roolien tdsmentyminen. Tris
merkittdvi kriteeri, joka esiintyy yhd tarkedmpand myos terveyssektorilla, on kuluttajien
mahdollisuus vapaaseen valintaan. Témén kriteerin tyydyttimisen tiedetdsin olevan var-
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i vaativa asia. Kuitenkin juuri kuluttajien vaatimukset vievat terveyteen liittyvid asioita
ki prioriteetteja suoraan poliittisen pi#tdksenteon piiriin.

laat, joilla on verorahoituksen pohjalta rakennettu terveyspalvelujirjestelmd, etsivit
tkaisuja ja tukea vakuutuselimin puolelta. Maissa, joissa on voimassa monimutkaisia
ikuutusjérjestelmii, etsitdsn koordinoivia toimintatapoja ja yhteensovitettuja systeeme-
. mikd usein johtaa lainsiddantémuutoksiin. Samanaikaisesti maat, jotka hallitsevat
ipaiden terveysmarkkinoiden ehdot, etsivit kansanterveyttd tukevia ratkaisuja, johtuen
1 lisdsintyvistd haittailmioistd. N#itd haittailmioitd ovat terveyspalvelujdrjestelmén
sajatkuvuus sekd puutteeilinen kattavuus. Naméi merkitsevit kansalaisten nikokulmasta
mitteellista palvelujen saatavuutta sekd kokonaiskustennusten hallitsematonta kasvua.
i1l hetkelld voidaan havaita selva tendenssi konvergenssiin my0s siind mielessé, ettd
1 maiden terveyspalvelujérjesielmét ldhestyviit toisiaan.

ansainvilinen kokemus osoittaa vadjaaméttomisti, ettd ainoastaan lainsdadantddn pe-
istuvat jirjestelmit voivat taata palvelujen saatavuuden kaikille kansalaisille ja siihen
ittyvin laadullisen minimikriteerin tayttymisen. Pohjoismaissa on luonnollista asettaa
adulliset tavoitteet minimitasoa korkeammalle. Tyypiliiset laatukriteerit terveyssekto-
lla ovat kattavuus/saatavuus, joustavuus, preventiivinen suuntaus, vaikuttavuus, kustan-
1s-tehokkuus, asiakkaiden mahdollisuus vapaaseen valintaan seké eettinen asennoitu-
inen. Kaikkien naiden kriteerien téyttAminen ei ole saavutettavissa pelkéstdan lainsdi-
innon keinoin. Pohjoismaissa vallitsevan sosiaalipoliittisen nikemyksen mukaan ihan-
ellinen pidmird on kaikkien em. laatukriteerien samanaikainen toteutuminen.

ragmaattisesti katsoen Suomen tydterveyshuoltolaki asettaa ensimmdiisen vakaan l&htd-
ohdan takaamalla palvelujen saannin ja niiden perusteellisen laadun tydeldmissd toimi-
ille kansalaisille. Muiden listattujen kriteerien toteuttaminen on tietysti huomattavasti
aikeampaa. Naemme kuitenkin miten lainséédint® on johtanut kansainvilisesti katsoen
rittdin tarkeddn ja vaikuitavaan toimintaan sosiaali- ja terveysministerion julkistaman
pasdokumentin ja kasikirjan " Hyvd tyoterveyshuoltokdytdints” muodossa. Lainsdadan-
&n arviointi tulevaisuudessa tulee varmasti kiinnittiméén huomiota seliaiseen kehityk-
sen, joka on toteutunut lain voimassaollessa ja tuskin olisi tapahtunut "laittomissa” olo-
nhteissa. On siis tarkedd ottaa huomioon lainsiadinnén epasuorat ja symboliset merki-
/kset ja vaikutukset. Se vahvistaa perinteistd Pohjoismaista nikokantaa ja vastaa Birger
arlin 800 vuotta sitten esittdméa lausumaa “Land skall med lag byggas”™- “Lailla maata
akennetaan”.

.akeja on monta lajia. Kansanterveytté ja tyterveyttd koskevissa keskusteluissa puhu-
san usein kannustimien puuttumisesta tydeldmassi. Kuka puolustaa terveyttd, jos se ei
annata? Tami on itse asiassa markkinataloudellisten yhteiskuntien ydinkysymys. Se
oskee tietysti valtiollista sosiaalipolititkkaa. Voidaan hieman yksinkertaistamalla sanoa,
tti yleensd on olemassa kolmenlaisia kannustimia: kepit, porkkanat ja saarnat. Kepit
dustavat pakottavia toimenpiteita, esimerkiksi lainsaidinndn ja muiden tiukkojen sdén-
5jen asettamista. Sithen voi liittyd vahvistuksia ja rangaistuksia niitle, jotka eivét nou-
ata asetettuja pelinsddntdja. Palkintoja voivat edustaa palkat, palvelutdiden yleinen ar-
‘ossapito, saavutusten tunnustaminen ja yleensd toiminnan kehittymismahdollisuudet.
;aarnoihin ollaan totuttu. Tama luokka sisaltdd koulutus- ja tiedotustoimintaa sekd pro-
agandaluonteisia toimenpiteitd. Lyhyesti sanottuna, on ilmeistd, etid Suomessa lainsdé-
lannon “keppi™ on nopeasti johtanut ” porkkanoiden” kiyttdonottoon aiemmin mainitun
' Hyvd tydterveyshuoltokdytdntd” - oppaan perusteella.
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On paikallaan lyhyesti kommentoida laatu-kisitettd tydterveyshuollossa. Aloitamme kan-
sainviliselld tasolla. YK:n Maailman Terveysjirjests WHO on asettanut tunnetussa oh-
Jelmassaan ” Health for Al 2000”  osatavoitteen (no 31} ” By the year 2000 there should
be structares and processes in all member states to ensure continuous improvement in
health care”. Jos tarkastellaan uutta Euroopan Unionia, emme ole nahneet tihin mennes-
s4 vagtaavaa kannanotioa, N&itd asioita on tdhin saakka pidetty jisenvaltioiden sisdising
asioina, subsidiariteetti-periaatteen alla, Todennidkéisesti tima asenne tulee kuitenkin
muuttumaan. On muistettava, ettd EU on vapaa tydmarkkina-alue, mikd merkitsee mm.
ettd erikoistuneiden ammattihenkildiden vapaa muuttoliikenne unionin jisenvaltioiden
vililla pitdd hyviksyd ja itse asiassa, sitd pitdisi helpottaa. Timi merkitsee sitd, ettd on
tarpeellista [uoda jarjestelmid ja systeemejd vapaita tydmarkkinoita ja tydvoiman pite-
vyytta valvomaan sovittujen kriteerien mukaisesti. Taméi koskee muun muassa tervey-
denhuollon ammattihenkildstod. Ammatillisen pitevyyden ja ammatillisen tyon laadun
vélinen ja liheien suhde on meille kaikilie hyvin tuttu asia. Valtiollisella tasolla ndem-
me monenlaisia aloitteita ja toimintaa laadun parantamiseksi. Tarkasteltaessa naitd valti-
ollisia strategioita Euroopan maissa ja varsinkin Iso-Britanniassa, Norjassa, Tanskassa,
Ruotsissa ja Suomessa, kily ilmi, ettd Suomi on Euroopan ainoa maa, jossa on valtioval-
lan puclelta korostettu , ettd terveyspalvelujen laatu- ei vain julkisen sektorin laat - on
paasiallisesti alan omalla vastuuila. Sen lisdksi laadun valvonta on alan viranomaisten ja
sosiaaliturvajirjestelmin vastuulla. Suomessa on havaittu sosiaaliturvajirjestelmien
huomattava merkitys terveyspalveluille, jotka sisdltavat myos tySterveyspalvelut.

Suomi on, sddtimilld nyt 20 vuoden tkiisen tydterveyslain, sijoittanut itsensd Euroopan
terveydentmollon, varsinkin ty&terveyshuollon eturiviin. Lailia on kokemuksen perus-
teella katsottuna ollut merkittdvd, nikyvd vaikutus ts. Suomen kansalaisille on tarjottu
tybterveyshuoltopalveluita. Lain sdftiminen on johtanut jatkuvaan laadunvarmistamiseen
ja luonut edellytykset jatkuvaan laadun parantamiseen.

Olen iloinen saadessani tilaisuuden antaa “syntymépdivéilapsen” edustajille vaatimatto-
man lahjan tdmén péivin merkityksen muistoksi. Tdmién petroleum-lampun symbolismi
ja viesti on helposti ymmaérrettdvd. Lampun valovoima sytytettynd ei rajoitu Suomen
tydeldmin perspektifviin. Se ulottuw, et vain muihin Pohjoismaihin, vaan myods Euroopan
mantereelle. Sen tehtivi ja merkitys on ldydettava kaikissa maailman maissa ja kansain-
vilisessé elinkeinoeldmassd. ICOH: in onnittelut ja onnentoivotukset Suomen hallifuk-
selle.

Jag vill ocksd utnyttja detta tillfiille till att genom bitradande naringsminister Mona Sah-
lin framford en hilsning och lyckodnskningar frn Sveriges regering med anledning av
detta 20 drsjubilenm for lagen om foretagshilsévard 1 Finland.

Jag tillater mig ocksa personligen framftra mina lyckonskningar till Finland i anledning
av detta 20-4rsjubilenm. Finland har en virldstedande lag om Foéretagshilsévard. Den
svarar mot att Finland ocksa har ett lag i virldsledande klass i ishockey.
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Dr, Jukka Takala, Director of SafeWork,
InFocus Programme on Safety, Health and the Environment /International Labour Offi-

ce, Geneva

TYOSUQJELU 14 TYOTERVEYSHUOLTO- ILO:N NAKOKUILMA

Johdanto

YK:n pagsihteeri Kofi Annan muistutti paakirjoituksessaan African Newsletter on Occupational
Healih and Safety - julkaisussa tydsuojelun tirkeydestd. YK:n ihmisoikeusjulistuksesta huolimalta
maailmassa sattuy vuosittain 250 miljoonaa tydtapaturmaa ja 180 miljoonaa ammattitautia. Ta-
loudeliiset menetykset ovat 4% maaliman bruttokansantuotteesta. Uhrien ja laheisien hataa ei voi
ranalla mitata_ Jousto-, likkuvuus- ja tuottavuusvaatimusten kasvaessa myds lyésucjelu on pi-
dettavd kansainvilisen asialistan huipulia.

Samaa asiaa painotti myds Yhdysvaltain presidentti Bill Clinton puhuessaan Kansainvilisen tyd-
jarjeston ILO:n konferenssissa vuonna 1999. Maailman kauppajarjestd WTO ajaa maailmanlaa-
juista kaupan vapauttamista, multa yhieiset tydelamén pelisddnndt on laadittava ILO:n kanssa
yhieistydssé tavoitteena turvallinen ja terveellinen tyd. ILO:n padiohtaja Juan Somavia pitdd ih-
misarvoista tyold tarkednd, ja sen olennainen osa on turvallinen tyd: Decent Work is Safe Work.

Tyétapaturmat
Kuolemaan johtavia tytapaturmia sattuu vuosittain ILO:n arviciden mukaan 335 000.
Oheinen Taulu I. esittdd ndiden alueellisen jakauman.

Tyoperiiset sairaudet ja kuolemat

Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan maassa kuolee tydperdisten sairauksien joh-
dosta 60 300 ihmistd vuosittain. 1LO:n maailmanlaajuinen arvio samoja perusteita kiyt-
taen on n. miljoona tyokuolemaa. Tyoperiisten sairauksien kirjo on laaja ja vaihtelee
alueittain. Arvio el kata tarttuvia tyOperdisia tauteja, joita ei juuri teollisuusmaissa enédd
tavata. Kehitysmaissa ja erityisesti maataloudessa nimi muodostavat kuitenkin merkit-
tivan lisin tyOperdiseen tautikuormaan.  Malaria, loiseldintartunnat kuten schis-
tosomiasis, virus- ja bakteeritartunnat levidvit usein maatalouden tehtivissa.

Seké tapaturmien ettd tyoperdisten sairauksien kehitys on ollut viimeisten vuosikymme-
nien aikana kaksijakoinen. Teollisuusmaiden tapaturmien kuolemantapauskehitys on
ollut selkedsti aleneva. Tiémé on johtunut sekil rakenteellisista tekijoistd - vaarallisten
kaivosteollisunden, maa- ja metsitalouden ja teollisuuden ammattien osuus on vihenty-
nyt ja turvallisempi palvelusektori on kasvanut - ettd teknisisté tyolosuhdeparannuksista
ja turvallisuuskulttuurin, - johtamisen sekd osapuolten yhteistoiminnan ctenemisestd.
Tydkuolemat ovat myds vihentyneet paremman ensiavun ja sairaalahoidon ansiosta.

Vakavien tyOtapaturmien vihetessd ovat toisaalta tuki- ja likuntaelinten sairaudet, stressi
ja mielenterveysongelmat, astma ja allergiset oireet seka vaarallisten aineiden, karsino-
geenien mm. asbestin aiheuttamat haitalliset seuraukset lisdéntyneet. Taule 2. esittad
tydperiisten sairauksien aiheuttamien kuolemien karkean jakauman maailmassa.

Kehitysmaissa nakoalat ovat synkempid. Muuttoliike kaupunkeihin jatkuu, ja ndissd
syntyy uutta tuotantoa, teollisuutta - ja vaaroja, erityisesti harmaan talouden sektorilla.
Maapalloistuminen siirtd4 tuotantoa alueille, joilta puuttuu teollisen tyon traditio. Uusia
asuntoja ja rakennuksia tarvitaan, mikd lisad rakennustyon osuutta ja tapaturmia. Infra-
struktuurin, teiden, patojen ja voimaloiden ja teleyhteyksien rakentaminen lisidntyy,
tieliikenne lisadntyy, uusien tuotteiden ja synieettisten materiaalien tuotannossa tarvi-
taan kemiallisia aineita, kuituja ja mineraaleja. Kaikki namd lisadvat tapaturmalukuja ja -
taajuutta, mikd onkin jo nahtivissa teollistuneempien kehitysmaiden luvuissa.
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Kokonaisuudessaan tydkuolemia sattuu vuosittain 7,1...1,3 miljoonaa - enemman kuin
koskaan aiemmin. Luku on myés suurempi kuin vuosittain kuolee sodissa ja konflikteissa
(502 000), telitkenteessi (999 000), vikivallan seurauksena (563 000). Ty tappaa
enemmain ihmisi# kuin malaria (856 000). Joka paivé tyon johdosta kuolee 3500 ihmisti
_ ja joka minuutti yli kaksi. Kymmenen lentokoneellista tai nelji autolauttaa paivissi ei
Juuri heilauta lehtien otsikoita, jokin pieni paikallislehden vhden palstan iimoitus saattaa
16ytyd: “mies kuoli tyossd”. Pelkastddn asbesti tappaa n. 100 000 vuodessa.

Taulu 1. Kuolemaan johtaneet tyitapaturmat maailmassa (1990)

Maailma alueittain
Alue Kuaolleisuus Tydvoima Kuolemia
F/105 E, miljoonaa FrxE
Markkinatalousmaat, EME 5.3 386,437 19,662
Euroopan entiset sosialistimaal, FSE 111 140.282 15,563
intia, IND 11.0 334.000 36.740
Kiina, CHN 11.1 614.890 68,231
Muu Aasia ja saaret, QAI 2341 339.840 80,586
Saharan eleldpuoleinen Alrikka, SSA 21.0 218.400 45,864
Eteld- ja Keski- Amerikka, LAC 135 195.000 , 26,374
Lahi-it4 ja Pohjois-Afrikka, MEC 225 186.00C 41,850
WORLD 14.0 2,394,667 334,870
EME Established Market Economies FSE Formerfy Sociadist Econonue of Ewrope
IND India CHN Clhyng
G4t Other Asia and Islands S84 Sub-Saharan 4frica
LAC Latin America and the Caribbean MEC Middle Lastern Crescent

Perustun Maailmanpankin luokitukseen, koko tydvouna on arviontu 2,7 enhardiksi,

Taalu 2. Kuolleisuus ja tyiiperiiiset sairandet 1990

Kuolinsyy Kuolieita Arvioitu tydstd ai- Tydkuolemia
heutuva osuus
Sytpa 5,703,000 B % 456,240
30+ vuotta
Verenkiertoelimistdn 2,667,000 7.5% 200,025
sairaudet
15 — 60 vuoita
] Krooniset 2750,000 10% 275,000
. Hengitystiesairaudet
35+ vuotta
Pélykeuhko 36,000 100 % 36,000
{perustuu USA:n tietoihin)
Hermosto ja 604,600 2% 12,080
Mielenterveyshdiriot
15+ vuolia l
Virtsatienairiot 655,000 2% 13,100
18+ vuolta
Kaikki 992,445
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Taloudelliset menetykset, 4 % bruttokansantuotteesta, ovat yhta suuret kuin koko Afri-
kan, Lahi-Iddn, ja Eteli-Aasian BKT yhteensd. ILO:mn koko budjetti voitaisiin rahoittaa
ko. summalla 4000 vuodeksi.

Tyokuolemat kasvavat koko maailmassa edelleen seuraavan 20 vuoden aikana ja niiden
suhteellinen merkitys kasvaa erityisesti kehitysmaissa kun muiden, erityisesti tarttuvien
tautien ja likaisesta juomavedestd johtuvien ongelmien méard ennusteiden mukaan as-
teittain vilhenee.

Taulu 3. Kustannukset sairausluokittain, kokonaiskulut 3.8% BKT:sta Suomessa
1992

O Kasvaimet 3%

B Hermosto 8%

[ Hengityselimet 8%

T Tydtapaturmat 14%

B Mielenterveys 7%
[1Sydén- ja veris. 16%
Tuki- ja litkuntael. 40%
Cihotaudit 3%

40 %

Léihde: Tydolet numeroing

Kattavaus

Tyssuojelulainséadimon kattavius on varsin vaatimatonta suuressa 0sassa maailmaa
Pohjoismaissa tydsuojeluvalvonta kattaa 100 % tydvoimasta kun monissa kehitysmaissa
kattavuus on 10% tai sen alle. Jopa vaaralliset toimialat kuten maatalous, kalastus ja ra-
kennustoiminta jédvat usein tarkastustoiminnan ulkopuolelle, ja pientydpaikat sekd omaa
ty6tddn tekevit ja harmaa taious siinndnmukaisesti. Tapaturmavakuutus on useimmille
tuntematon késite. Ammattitauteja rekisterdidédn teollisuusmaissakin Kitsaasti, WHO:n
mukaan Keski- ja Eteli-Amerikassa 1...5% tapauksista raportoidaan. Tanska raportoi
vaosittain n. 15 000 ammattitautia, mutta monet suuretkin teollistusmaat vain murto-
osan Tanskan luvuista. YH 80% tydvoimasta Suomessa on tySterveyshuollon piirissd,
Ruotsissa 50-60% , mutta suurin osa maailman valtioista ei ole ratificinut ILO:n tyoter-
veyshuoltoyleissopimusta eiké ole muutenkaan jirjestinyt asiaa. Maissa, jotka ovat ratifi-
oineet eniten ILO:n tydsuojelusopimuksia, tydsuojelulainsaddinnon kattavuus on yleensd
hyvi ja luotettavasti raportoitu tapaturmataajuus matala.
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Painopistealueet — teollisuusmaat

o stressi, henkinen ja psyykkinen ylikuormitus

ikadntyvan tydvoiman aiheuttamat ongelmat

otkeus tiedonsaantiin ja vaaroista ticdottaminen

kemialiiset aineet, sydpivaaralliset aineet, asbesti

ergonomia, {oistotyd ja tuki- ja liikuntaslinten vammat

tydn organisointi ja turvallisuusjohtaminen, turvallisuuskulttuurin edistiminen
ennaltachkiisevi tydterveyshuolto jz terveyden edistiminen

uudet teknologiat

e o ©

Painopistealueet — kehitysmaat

o maatalous, joka tydllistii 2/3 tydvoimasta aiheuttaa 2/3 tydsuojeluongelmista

o vaaralliset toimialat ja ammatit, esim. kaivos- ja rakennusteollisuus, kalastus, metsi-
talous

s suuronnettomuuksien ja tehdaspalojen ehkaisy

e perinteinen tapaturmantorjunta, koneturvallisuus, tydpaikan jarjestys ja siisteys ja
niihin liittyvi tuottavuuden nostaminen

o ammattitaudit, erityisesti silikoost

o erityissuojelua edellyttivit tydntekijaryhmat, lapsityon eliminointt

o teknologian siirto

Ongelmien ratkaisumalieja

Kansainvilinen tydjarjestd, ILO, on laatinut kaksi kokonaisvaltaista yleissopimusta: No.
155 Tysuojelusta ja No. 161 Tyoterveyshuollosta. Naiden lisdksi yhteensi 88:ssa yleis-
sopimuksessa on safddksid tybolosuhteista. Ruotsi johtaa naiden sopimusten maailman-
laajuista ratifiointilistaa ja on ratifioinut n. 90 % tdrkeimmistd tydsuojelusopimuksista.
Ratifioinnilla taataan sopimusten lainvoimaisuus, ilman ratifiointia sopimukset jasvit
suosituksiksi. Suomi on maailmassa hyvini kakkosena ja on ratifioinut 85% mukaan
lukien tirkeimmét kehyssopimukset 155 ja 161

Lainsaddinnon lisdksi tarvitaan mittava maara vapaaehtoista toimintaa. Tdméi onkin seka
eettisesti tirkedd ettd useimmissa tapauksissa taloudellisesti tuottavaa. Yksikddn maa -
eikd yksikddn yritys - ole pystynyt pysyvistl ja kestivisti nostamaan tuottavuuttaan pa-
nostamatta samanaikaisesti kunnollisiin tyQolosuhteisiin.  ILO:mn SafeWeork - ohjelma
pyrkii lisddméin maailmanlaajuista ongelmien ja niiden laajuuden tiedostamista ja ym-
maértimisid, Tydsuojelun kattavuuden on oltava maailmanlaajuista. Globaali maailman-
talous edellyitii kansainviliseen tydoikeuteen pohjautuvaa globaalia etiikkaa. Myos
kaikkien tydsuoteinosapuolten, ja erityisesti tecllisuuden tydsuojeluohjelmien suunnitte-
lu- ja toteutuskapasiteettia on kasvatettava.

Tietojirjestelmien kehitys on mahdollistanut reaaliaikaisen taloustiedon valityksen. Sa-
malla tavoin veidaan panostaa myos tyéntekijain hengen ja terveyden kannalta oleellisen
tydsuojelutiedon vilitykseen perustamalla informaatiokeskuksia ja verkostoimalla niitd ja
tiedon potentiaalisia kiyttdjid. Hyvid esimerkkejd ovat CIS- informaatiokeskukset - Tyo-
terveyslaitos Suomessa - ja nfiden avulla tapahtuva tiedonlevitys. Alan tarkein ldhdeteos,
Encyclopeedia of Occupational Health and Safety, on vastikédn ilmestynyt painettuna,
CD-levylld ja internet versiona (www.ilocis.org). Suomen kehitysyhteistydvaroin jul-
kaistaan myds kahta alan ammattilehted: African Newsletter on Occupational Health and
Safety ja Asian-Pasific Newsletter on Occupational Health and Safety.
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4. ELINKEINOELAMAN TERVEHDYS

Johtaja Tuulikki Petdijdniemi,
Elinkeinoeldmdin Valtuuskunta EVA

TYOELAMAN UUSISTA KVALIFIKAATIOISTA

Kilpailun Kiristyminen niikyy tySelimin murroksena ja muutoksena

Niiden 20 vuoden aikana, jotka tyoterveyshuoltolaki on ollut voimassa, tydpaikoilla on
monella tapaa koettu kansainvilistymisestd ja lisddntyneestd kilpailusta johtuva tydmark-
kinoiden muutos ja murros. Elinikdisen kokopdivityén normi on muuttumassa moninai-
suuteen ja joustavuuteen perustuvaksi jarjestefmaksi, jossa urakehitysmahdollisuudet ja
myds tulot ja sosiaaliturva menevit osin uusjakoon. Tydnantajaa, ammattia ja tehtdvid on
vaihdettava tydhistorian aikana. Tyon ohella ihmiset vaihtavat asuinpaikkaa ja kenties
kotimaata. Ty el vilttimétti ole yhteen pisteeseen sidottua.

Pysyvit, ympirivuotiset ja kokopaiviiset tydsuhteet vihenevit samanaikaisesti kun pro-
jektityoskentely, midrdaikaiset ja tilapdiset tyosuhteet yleistyvit ja tydaikakirjo kasvaa.
Moni tulee olemaan ainakin osan tySidstdin joko tyditomina tai tydllisyyden ja ty6ttd-
myyden vilimaasiossa,

Timin tydeldmiin murroksen taustalla ovat teknologian kehitys, pidomien Likkumisen
vapaus, kaupan vapauntuminen seki tiedon ja osaamisen korostuminen tuotannontekijoi-
nd. Nami kaikki asetiavat ammattitaidolle jatkuvasti uusia vaatimuksia. Suomalaisen
yhteiskunnan hyvinvointi on tulevaisuudessa olennaisesti riippuvainen inhimillisestd
pidomasta: ihmisten tiedosta, taidosta, tahdosta ja osaamisesta. Viestdn ikddntyessi ter-
veyden ja kunmon merkitys inhimillisen padoman Hsadjind on noussut erityistekijaksi.

Kun yhd suurempi osa ty6std on henkistd, korvien viélissd tapahtuvaa, tydnantajat ovat
entistd riippuvaisempia tyontekijoistaén, heidin muutoshakuisuudestaan, halustaan ja
kyvystdin hankkia ja soveltaz uutta tietoa sekéd ottaa hallitusti riskejd.

Tietointensiivisen ammattiosaamisen lisiiksi tarvitaan ihmissuhdetaitoja
Globaaleilla markkinoilla parjadmiseksi tyOntekijoiltd vaaditaan tietointensiivisen am-
mattiosaamisen lisiksi monia uusia kvalifikaatioita. Niistd tirkeimpid ovat teknologisen
tietotaidon ohella thmissuhde- ja vuorovaikutustaidot, jotka kuunluvat innovatiivisen toi-
minnan keskeisiin edellytyksiin. Tdmin sosiaalisen pafioman merkitys korostuu, kun yri-
tystoiminta vaatii vastaanottavaisuutta, entistd monipuoiisempaa yhteistybtd ja jousta-
vuutta.

Ihmissuhde- ja vuorovaikutustaidot ovat kulttuurisia taitoja, jotka auttavat herkiisti oi-
valtamaan asiakkaiden yksilollisid tarpeita ja edistdmé&in markkinointia. Yritysten ja nii-
den verkostojen seké yhteistydkumppaneiden vilisessd kanssakfymisessa tarvitaan hyvid
kommunikaatiovaimiuksia.

Myds johtamisessa on kysymys siifd, pystytddnkd kaikissa oloissa aitoon interaktitvisuu-
teen, vuorovaikutukseen eri sidosryhmien kanssa. Vanhentunut on se lihtékohta, jonka
mukaan mind olen oikeassa, sind olet viirdssd, keskustellaan, jotta saan sinut ymmérta.
midn, ettd olet vaarissa.
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Kulttuaritaito ja sivistys arvoonsa

Kansainvilistyviissi maailmassa monipuolinen kielitaito on itsestdéinselvyys. Sen sijaan
me suomalaiset emme ehkd ole vield riittévisti ymmértineet kulttuuritaidon merkitysta.
Kaupankéynnissd ja muussa kanssakfiymisessi eri kulttuureista tulevien ihmisten kanssa
oman maan kulttuurin ja historian tuntemus seké keskustelukumppanin taustan ymmér-
tdminen auttaa solmimaan Iuottamuksellisia ja kestivid yhteistydsulteita. Ammattiosaa-
misen ohella sivistys pitdisi nostaa jilleen arvoonsa.

Luovuus ja kekselifiisyys on yrittivyyttii

Myoskddn yrittivyyden merkitystd ei voi liiaksi korostaa. Témé yrittdjyydesti johdetiu
uudissana viestittdd siitd, ettd osaamisyhteiskunnassa myods palkkatyéssé, opiskelussa ja
vieensikin elimdssd tarvitaan aikaisempaa enemmin itseniisyyitd ja ennakkoluulotto-
muutta sekd omaehtoisia ratkaisuja, luovautta ja kekselidisyyttd. Ne ovat senkaltaisia
ominaisuuksia, jotka clemme tottuneet liittdmiin ammattiyrittimiseen.

Tietcja ja taitoja on jatkuvasti uusinnettava

Korkea laatu ja kilpailussa pdrjddminen perustuu koulutettuun tydvoimaan ja sen osaa-
mistason yllapitdmiseen ja kehittdimiseen. Tietoyhteiskunnassa koulutustarvetta ei voida
endid vanhaan tapaan ennakoida ammateittain, Kun tydmarkkinoilla edellytetddn monia-
laismutta ja moniuraisuutta, koulutuksessakin on yhi enemmiin kysymys sellaisten omi-
naisuuksien tarjoamisesta ja hankkimisesta, jotka mahdollistavat toiminnan erilaisissa
tydprosesseissa.

Jatkuvan oppimisen periaatteen soveltaminen kiytantoén edellyttéd ihmisiltd valmiuksia
tietojen ja taitojen nusintamiseen koko tyduran ajan. Todennikéisesti se tarkoittaa myos
pidempid péitoimisen oppimisen jaksoja aikuisidftid. Tutkijoiden mukaan kaikesta tie-
dosta uusiutuu vuosittain keskimdérin 15 - 20 prosenttia. TAma merkitsisi sitd, ettd yii-
opistotutkinnon antamasta osaamisesta vanhenee puolet muutamassa vuodessa.

Yhteiskunnassa onkin vilttimétonta kilyda keskustelua ja sopia siitd, miten erifaisten
oppimisjaksojen kustannukset jaetaan vhteiskunnan, {yénantajien ja kouluttautujan itsen-
sd kesken. Sama koskee sapattivapaata, joka vaikkyy entisti useamman osaajan mielessi.
Osaamisty0n intensitvisyys ja kiihkedtempoinen tydrytmi saa monet miettimééin sapattia
uusien voimavarojen ldhleend ja uupumuksen ehkdisijéani.

Tyteldman kehittdminen ja tyontekijéiden mydnteinen asennoituminen muutokseen sekd
jatkuvan oppimisen periaatteen toteuttaminen kiytinnéssd ovat myds ihmisen terveyden
kannalta merkityksellisid. Tyoeldmassd jo olevien ikiidntyvien tyontekijoiden oppiminen,
koulutuksen taso ja monipuolisen tyokokemuksen tarjoaminen on erityishaaste.

Erilaisuuden hyviksyminen ja hyddyntiminen tuo tulosta

Polititkassa on jo pitkdiin ymmarretty, et tarvitaan sekd naisten etti miesten nikemyksid
Jja kokemuksia. Tiedonvalityksessa on huomatt, ettd tarvitaan erilaisia tapoja valitta tie-
toa thmisiltd padtdksentekoon ja painvastoin. Myos tydeldmassa erilaisuuden hyviksymi-
nen ja hyddyntiminen aikaansaa parempaa tulosta ja lisad tyoviihtyvyytti.

Muutosalitiutta ja elliminhallintaa

Menestyneissi yrityksissd on kehitetty edistyksellistd tietoteknologiaa ja valmistusta ja
suunnattu resursseja uudelleen, mutta niissd on myds luotu ja omaksutte uusia toiminta-
tapoja ja organisaatiomuotoja,
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Tyoelaman kehittdmisessd ja tyopaikkojen ilmapiirissd on paljon parantamista. Se muo-
dostaa haasteen seki johtamiselle ettd kaikille tydyhteisossd toimiville. Kun leppoisaa
tulevaisuutta ei taida olla nikyvisss, ihmisten turvattomuuden tunne olisi voitava jollakin
tavalla kaintdd optimismiksi ja tulevaisunden uskoks,

Tydterveyshuollossa toimivilla on hyvé kontakti sekd tydnantajaan ettéd henkildstéon. He
aistivat yhdessa muun henkiloston kanssa yrityksen tai tyopaikan ilmapiirid ja ovat par-
haimmillaan osa tyoyhteissd. Tydterveyshuolto on herdttdja, joka antaa tietoa siitd, miten
ihmiset pirjadvit ja jaksavat. Myds tySyhteison kriiseissi terveydenhuollon ammattilai-
silla on oma roolinsa.

Muutosalttiutta tarvitsevat seki yritykset ettd vksittiiset ihmiset. Samalla on kysymys
siitd miten tieto- ja informaatiotulva ja tydeldmin ja muun eliméin yhteensovittaminen
hallitaan. Parempi terveys ja toimintakyky ei ole vain lddkireiden ja terveydenhoitajien,
vaan koko johdon sitoutumisen paikka,

Terveyden arvostus on karkealla

Elinkeinoeifmin Valtuuskunia EVAn asennetutkimuksessa 1999 kysyttiin suomalaisten
henkilokohtaisia arvostuksia siitd, mitd kiisite "parempi elamd” merkitsee. Suomalaisista
94 prosenttia katsoi sen ensi sijassa merkitsevin hyvda terveyttd ja voimia suoriutua eri
eliminalueilla. Vastaavia tuloksia tarkeysjarjestyksessid on saatu kuntia koskevissa tut-
kimuksissa kuntien asiakkailta. Kunnallisten péittdjien arvoissa terveys on ylinna.

Hyvii terveys on my#s tiirked kilpailukyvyn kannalta

Elinkeinoelimin kannalta on tirkests, ettéd ihmiset ovat tydssdan toimintakykyisid. Sai-
raudet ja niistd johtuvat poissaolot aiheuttavat tydnantajille suuria kustannuksia. Muu-
toinkin vieston hyvi terveys vaikuttaa mybnteisesti suomalaisen elinkeinoeldmén kil-
pailukykyyn. Terveet ihmiset ovat myds ostovoimaisia kuluttajia.

Yritystoiminnassa tapahtuva tuotteen tai laadun palvelun varmistaminen ja tuoteturvaili-
suudesta huolehtiminen on usein samalla terveyttd edistivii tai tapaturmariskid vihenti-
vid toimintaa. Hyvilld tuoteselosteilla ja kiyttoohjeilla on mybnteinen merkityksensi.

Laatu en terveydenhuollossakin avainsana

Yhteiskunnan intressissd on, ettd myis terveydenhuollossa kehitetiéin yrityselimén ta-
paan omat, kuluttajille avoimet laatujérjestelmat. Valtakunnallinen terveydenhuolion
laatusuositus onkin valmisteilla. Laatukriteerien luominen ja niiden noudattaminen seké
asiakaspalautejirjestelmiin kdyttoén ottaminen tuovat lisdd tehoa terveydenhuoltoon.
Myds kilpailu on omiaan lisadméén laatua, Terveydenhuollon yksityiset rinnakkaispal-
velut lisddvit asiakkaiden valinnan mahdollisuuksia ja tuovat vertailukohtia julkisille
palveluille.

Laamjarjestelmistd kéytiva keskustelu ja terveystalouden kasvava merkitys on omiaan
lisdamén elinkeinoeldmin ja terveydenhuoltosektorin yhteistd ymméarrystd. Terveyden-
huotlon priorisoinnissa on yhtymikohtia lifketoiminnassakin valttimattdmadn pohdintaan
siitd, mik# on eri astoiden tirkeysjirjestys.
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5. TYOMARKKINAJARJESTOJEN TERVEHDYKSET

Osastopddllikke Kirsti Palanko-Laaka,
Suomen Ammattiliitiojen Keskusjdrjesté SAK ry

SUOMI TYOTERVEYSHUOLLON EDELLAKAVIIA

90-luvun suomalaisessa ajattelussa tySterveyshuolto on itsestdin selvyys ja yhteiskunnan
eri intressiryhmien laajalti hyviksymd. Néin ei ole ollut aina. 20 vuotta vanhan tybterve-
yshuoltolain valmistelun historia osoittaa, ettel niin ollut aina. Lainsdddantdd valmistel-
tiin koko 70-luvun ajan. Thmetystd niin jilkikiteen herittdd se, ettei edes 70-luvun laa-
joissa tulopoliittisissa sopimuksissa tyémarkkinaosapuolet kyenneet sopimaan lakisaitei-
sen tybterveyshuollon sisdllostd. 70-luvun alkupuoliskolla toteutettiin merkittdvid tyo-
lainsaddidnnon uudistuksia. Niihin krului muun muassa tydsuojelun valvontajirjestelmin
uudistaminen. Aika ei tuolloin oflut vield kypsi lakisadteiselle tydterveyshuollolle. Tahin
lienee osaltaan vaikuttanut se, ettd huollon kéytinndn toteuttamisen suhteen oli suuria
nikemyseroja. Sen sijaan tySterveyshuollon sisillistd oltiin jo tuolloin varsin yksimieli-
sid. SAK:n osuus tydterveyshuoltolain toteutumisessa oli merkittava.

Kuten niin monen muunkin asian kohdalla, niin myds tySterveyshuollossa tydmarkkina-
Jirjestdjen sopimustoiminnalla oli merkittivi rooli. Nykyaikainen tyéterveyshuolto kiyn-
nistyi 70-luvulla. Tybmarkkinajarjestdt nikivit tydsuojelun entistd selvemmin yhteiseni
kaikille osapuolille tirke4nd asiana. SAK, silloinen STK ja STTK tekivat vuonna 1969
sopimuksen turvallisuustyosté tySpaikoilla. Seuraavana vuonna perustettiin tySturvaili-
suuskeskus edistdméén tyoturvallisuutta ja tydterveyshuoltoa keskusjirjestdjen sopimus-
ten mukaisesti,. Vuonna 1971 tehtiin tydpaikkaterveydenhuollon kehittimisestd sopimus,
Jjossa médriteltiin toiminnan suuntaviivat, organisaatiomahdolitsuudet ja tytterveyshuol-
lon tehtivie.

Kun tytterveyshuoltolaki sitten siftdettiin, Suomi oli tietthviisti ensimméinen maa maa-
ilmassa, joka jirjesti kattavan tydterveyshuollon koko tydssd olevalle viestolleen. Ay-
liikkeen piirissé tytterveyshuollon tirkedksi tehtiviksi nihtiin vaikutusmahdollisuudet
kesketsiin tybolosuhdehaittoibin. Tyon psykososiaaliset haitat, kemialliset vaaratekijit,
tyontekijoiden huono vaikutusmahdollisuus tuotantoteknisiin tydn organisointikysymyk-
siin sekd tyontekijoiden puutteellinen mahdollisuus vaikuttaa tydolosuhteisiinsa olivat
lain sadtamisen taustalla. Terveysvaarojen ja -haittojen lisddntyminen samoin kuin niistd
Jatkuvasti saatava uusi tieto edellyttivit tehokkaampia keinoja terveyden suojelemiseksi
ja turvaamiseksi. Jo tuolloin ongelmana oli tydterveyshuollon palvelujen puuttuminen
pienistd yrityksistd ja erityisesti rakennusalalta. Tuon aikuinen tydterveyshuolto painottui
satraanhoitoon eikd SAK:n nakemyksen mukaisella tavalla ennaltachkiisevian hoitoon.

Tybmarkkinajérjestdjen rooli on ollut jatkossakin varsin merkittdvi parannettaessa tyd-
paikkojen olosuhteita tyéintekijoiden terveyden suojelemiseksi ja tydkyvyn sailyttamisek-
si. Vuosien varrelta on erityisesti syytd mainita vuoden 1990 tulopoliittisessa sopimuk-
sessa sovittu suositus tyokykyd ylldpitdvistd toimenpiteistd tydpaikalla. Kun nyt ar-
vioimme jarjestelmén toimivuutta, on pakko palata lihtoruutuun. Vaikka tyontekijsiden
monet suuret tavoitteet - jopa unelmat - ovat vuosien varrella toteutuneet, tyossi jaksami-
sen ja pysymisen ongelmat ovat nyt 90-luvulla suuremmat kuin koskaan. Kun suomalai-
set tyGnantajat ovat joutuneet sopeutumaan kovenevaan kilpailuun, seuraukset ovat olleet
usein kohtalokkaita tydntekijoiden kannalta. Kustannustehokkuuden nimissa tyoyhteisojd
on vksityistetty ja pilkottu pienemmiksi yksikdiksi. Toitd on ulkoistettu, tyévoiman
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kiyttotapoja ja tybatkoja on joustavoitettu. Tyotehtdivit ovat lisdantyneet samalla kun
henkilskuntaa on vihennetiy minimiinsd. Tuloksena on ollut tydtahdin kiristyminen ja
erityisesti henkisen kuormituksen lisdantyminen. Epdvarmuus, keskindinen kilpailu ja
pitkityst ovat tyoyhteisojen arkipdivad. TyOtapaturmien ja ammattitautien médrd on lih-
tenyt uuteen nousuun. Jo nyt ennenaikainen eldkdityminen on Suomessa Pohjoismaihin
verrattuna poikkeuksellisen suurta. Jos nyt ei tehdd mitddn, suurten ikipolvien jalkeiset
ikatuokat tulevat elakoitymiin vield varhemmin kuin mitd nyt tapahtun. Ikasntyneiden
jatkaminen tydeldméassd on monilla tyopaikoilla tehty mahdottomaksi.

SAK on kantanut erityistd huolta siitd, ettd maassamme vallitsee samanatkaisesti edelleen
korkea tybitémyys, punte erikoistuneesta osaamisesta, tydkuormitus seki erdiden alojen
tyovoimapula. Siksi SAK on panostanut sekd viimeisessi tulopoliittisessa sopimuksessa
ettd tdman kevidn hallitusohjelmaneuvotteluissa tydelimin laadulliseen kehittdmiseen ja
tydssd jaksamiseen. Tulopoliittisessa sopimuksessa tydmarkkinaosapuoiet sopivat tyd-
elimin kehittimisen ohjelmasta ja ohjelman toteutumiseen tdhtddvistd toimenpiteistd.
Keskeisend tissi tydssd on tydkyvyn ylidpitimiseen tdhtd4dvan toiminnan kehittdminen.

Huhtikuun hallitusohjelmaneuvotteluissa SAK sai lapi kaikki ne tavoitteet, joita se esitti
tyontekijoiden tydssé jaksamiseksi. Hallitusohjelmaan on kirjattu muun muassa kolmi-
kantaisesti valmisteltava kokonaisvaltainen, k#ivtannon toimiin keskittyvi tydssd jaksami-
sen tutkimus- ja toimenpideohjelma. Hallitus on fuvannut edistdd henkildstétilinpadtosten
kayttdonottoa. Tydterveyshuoltoa uudistetaan tavoitteena erityisesti tydssé kilyvin viies-
tén tydssa selviytyminen. Hallitus tdhtad myos sithen, etid pienten tydpaikkojen tydterve-
yshuolto turvataan. Tydelémin kehittimisohjelmia on luvattu jatkaa. Niitd kehitetdan ja
niiden resursseja lisatddn.

Yhteiskunnassa nayttiisi ndin olevan laaja poliittinen tabto puusua tydelamén kipeimpiin
ongelmiin. Maan hallitus omalla politiikallaan edistid tyontekijoiden tydssd jaksamista ja
jatkamista. Sen politiikan tarkoituksena on tyhjentdd tydelikeputki, jolloin putken lopet-
tamista ei tarvita. Tydelimin laadullisella kehittéimiselld, missd otetaan huomioon
ikiiantyneiden tyéntekijoiden erityistarpeet, kannustetaankin parhaiten tydntekijoitd py-
syméan tydeldmissi koko aiotun tyShistorian. Poliittinen tahtotila kaikuu kuitenkin mo-
nasti kuuroille korville kiytdnnédn tySelimissi. Lyhytnikdisessd kustannusteholkkuuden
tavoittelussaan yritykset eiviit kanna huolta tydvoimastaan siten, kuin niiden pitdisi par-
haiden tyopaikka- tai tutkimusesimerkkien kannustamina tehdd. Kun tydntekijoiden
osaamisesta ja jaksamisesta ei kanneta huolta, se ajaa heidét pois tydeldméstd ennenaikai-
sesti. Siksi tarvitaan myos taloudellisia kannustimia niille tybnantajille, jotka suosivat
ikadntyneitd tyontekijoiti tyossi, sekd piiskaa niille, jotka heitd syrjivit.

Lihiviikkojen aikana SAK tulee omalta osaltaan yksiléimasn tydssd jaksamisen toimen-
pideohjelmaan siséllytettivit tavoitteet. SAK:n lhestymistapa on laaja. Tydterveyshuolto
on yksi sindnsd tirked elementti tydssd jaksamisen ohjelmassa. SAK haluaa sisillyttdd
ohjelmaan inhimilliset tydajat ja inhimillisen henkildstopolitiikan seké johtamisjirjestel-
mien, tydolosuhteiden ja tydympiriston kehittdmisen, viranomaisvalvonnan tehostamisen
jne.

Olemme lahtonuidussa myds varsinaisen tySterveyshuollon kehittdimisen suhteen. Suu-
rimpina ongelmina on pienten tyopaikkojen tybterveyshuollon reistaileminen. Lyhytaikai-
sissa tybsuhteissa olevat tyontekijat jafiviit tydterveyshuollon ulkopuolelle, Tybterveys-
huollen palvelut on turvattava kaikille tyomtekijoille tyopaikan koosta ja tydsuhteen
luonteesta riippumatta. SAK korostaa yhteistyotd tydterveyshuollon ja muiden terveys-
palveluiden tuottajien kuten esimerkiksi mielenterveyspalveluista vastaavien kanssa. Ky-
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syn, missd mafirin tydelimén epévarmuus, tydntekijoiden heitteillejatts tydelidmin jatku-
vassa muutoksessa ovat osaltaan johtaneet lisdintyneisiin mielenterveydenongelmiin,
jotka ovat tilld hetkelld madrallisesti suurin elikéitymisen syy. On mys tehostetiava
tyGsuojelun ja tybterveyden valvontaa sekd naiden viranomaistahojen yhteistyotd, Tydssi
jaksamisen toumenpideohjelman onnistuminen vaatii luotettavia mittausmenetelmis,
joilla ohjelman vaikutuksia voidaan seurata. Ensiarvoisen tirkedtd on, eftd tyGterveys-
huollon kehittdmiseksi varmistetaan tydterveyshenkilostdn riittdvd misrd, koulutus ja
mahdollisuus riittdvaidn ajankayttdon. Tdssd suhteessa tdrmétidn sekd viranomaisten ettd
tydnantajien hdmméstyttavian lyhymakoisyyteen.

Aikanaan hyvd laki edellyttdd paalupaikkojen tarkistuksia. Néin myds tyéterveyshuolto-
Jaki joudutaan ottamaan lahiaikoina vuosihuoltoon. Thssd tydssd toivon avointa mielti
kaikilta niiltd, jotka tAhankin asti ovat kantaneet huoita suomalaisten tydntekijdiden hy-
vinvoinnista ja menestymisen mahdollisuuksista.

6. JUHLAPUHEENYUORO

Pddjohtaja, professori Jorma Rantanen,
Tyoterveyslaitos

TYOTERVEYSHUOLTO ENNEN LAKIA, LAIN AIKANA JA TULEVAISUUDESSA

Tybterveyshuolto Snomessa ennen lakia

Tydterveyshuoltoa on eri intensiteetilld kehitetty maassamme 850-luvulta lahtien, jopa
hiukan aikaisemminkin. Varhaiset teoiliset yritykset, jotka meilldkin olivat paljolti eng-
lantilaisten, skottien ja saksalaisten perustamia, toivat omissa maissaan noina aikoina
kdynnistyneen tydterveysaatteen mukaan samalla, kun he toivat tinne teknologian ja yri-
tystoiminnan osaamista, Ja ideat oftivat tulta, tchtaiden tyéntekijit saival tavanomaisia
terveyspalveluita tehitaan omalta la8kariltd, jonka apu usein olikin tuiki tarpeen, kun har-
va piirilddkiriverkosto ja kaupunkien l#dkérit eividt palveluita kyenneet usein kaukana
keskuksista sijaitseville teollisuuspaikkakunnille tuottamaan. Tydterveyshuollon sisiltd
oli tolloin paiasiassa ensiapua ja yleistd avoterveydenhuoltoa —olipa useilla tehdaspaik-
kakunmnilla sairaalakin.

Maan teollistuessa tydpaikkalddkaritoiminta kehittyi siten, ettd vuonna 1965 jo noin

325 000 tybntekijad ja 155 000 perheenjisentd eli noin 500 000 henked oli tydterveyspal-
velujen piirissd, Vastaava maird vuonna 1973 oli noin 850 000, josta endd 100 000 oli
perheenjdsenid. Témd perheenjdsenille annettujen palvelujen viheneminen oli varmasti
seurausta kansanterveyslain voimaantulosta vuonna 1972,

1970-luvun keskivaiheilla tybterveyshuollon kattavuus edelleen kasvoi siten, ettd tyoter-
veyshuoltolain séitdmisen aikoihin tydterveyshuollon piirissé oli noin I miljoonaa tyon-
tekijid. My0Os kansanterveyslain myotd perustetut terveyskeskukset osallistuivat talkoi-
siin, noin 200 000 henkilod sai tydterveyspalvelunsa terveyskeskusten tybterveyshuol-
losta ja noin 600 000 palkansaajaa tydnantajan omalta tydterveysasemalta.

Tyiiterveyshueltolain valmistelu

Tyoterveyshuoltolakia oli valmisteltn jo 1960-luvun lopulla tydnsd aloittaneen Noron
toimikunnan ehdotuksista lahtien. Kvseinen komitea jétti mietintdnsa vuonna 1971, Asi-
asta oli myds pitkdan keskusteltu. Sen jilkeen tydterveyshuoltosdannoksii oli yritetty
useaan otteeseen sddtdd tyodturvallisuuslakiin, Témi ei kuitenkaan useastakaan syystd
johtanut tulokseen. Niinpd, kun vuoden 1977 jélkipuoliskolla uhkaavan laman torjumi-
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seksi suunniteltiin taloudellisia elvytystoimia, hallitus piatti samalla, etté taloudellisen
elvytyksen ohella myds tydeldmin laatua on kehitettava, Hallitus paétti laatia eriltislain
tydterveyshuoltoa varten ja sai aloitteelleen tyomarkkinajirjestdjen tuen. Koska elvytys-
paketilla oli kiire, my&s lain vaimistelun aikataulu méarittiin erittéiin tiukaksi. Sosiaali- ja
terveysministerio antoi lakia valmistelevan toimikunnan toimeksiannon tammikuun 13.
péivina 1978 ja madraaika oli 18 vuorokautta myShemmin tammikuun lopussa. Toimi-
kunta tydskenteli todella tehokkaasti; sihteeri ja puheenjohtaja kirjoittivat disin komiteas-
sa paivalld sorvattuja uusia pykdlaversioita. Mielipiteissd oli kuitenkin siind méirin eroja,
ettd toimikunta ei saanut tyotidn masdriaikaan mennessa valmiiksi. Tarvittiin lisdaikaa ja
minjsteri my6nsikin sitd ruhtinaalliset 10 paivaa. 28 paivissd saatiin valmiiksi esitykset
yhdeksi nudeksi laiksi sekd ehdotukset kansanterveyslain ja sairausvakuutuslain muutok-
siksi. Naind tulosjohtamisen aikoina voin todeta, ettd pykélid syntyi keskimdairin non
kahden pykalan paivivanhdilla, mutta erilaisia vilivaihepykalid oli varmasti satoja. Kun
oli kyse palvelujarjestelmastd eikd tydsuojelun tarkastustoiminnasta, laki tehtiin tarkoi-
tuksella hyvin puitteenomaiseksi, jolloin sovellutukset madraytyisivit alemmanasteisilia
saannoksilld ja saataisiin aikaan joustava ja kehityksen mukana elivi jirjestelmi. Mie-
lestini tdssd tavoitteessa onnistuttiin varsin hyvin, vaikka tiettyjd paineita toiseenkin
suuntaan oli,

Jo alun perin tiedettiin, ettd lakiesitystd kisitelldén vield perustecllisesti hallituksessa
ennen kuin se olisi kypsi eduskuntaan. Hallituksen késittelyn aikana oli sitten jo mahdol-
lista valmistella rauhallisemmassa tahdissa niitd sovellutussdanndksia. Periaateratkaisu-
jen synnyttyd hallituksessa ministerié nimesi tyoterveyshuoltoryhman valmistelemaan
niiti alempia sadnnoksid. Aikaa annettiin nyt 86 paivai, mutta se el alkunnkaan riittinyt,
vaan tarvittiin 46 paivia lisid ennen kuin 4 asetusta ja 4 valtioneuvoston padrostd seki
myds Kansanelskelaitoksen (KELAn) korvausperusteiden suuntaviivat oli muokattu kon-
sensuksen edellyttimian muotoon. Tuolloin tehtiin todella tarkkaa tyotd. Kun kdytettd-
vissd oleva aika hyvin kolmikantakaytannén mukaisesti alkoi kdydi véhiin, jouduttiin
kokouksien kestoa pidentimiin. Viimeinen kokous alkoi torstaina iltapdivilld tiloissa,
joissa Tyoterveyslaitoksen Tydladketieteen osasto piti perjantai-meetingejdin. Perjantai-
aamuna klo 8.30 joku Tyolidketieteen osaston lddkireistd pyrki huoneeseen, jossa komi-
tean tyot eivit olleet vield alkuunkaan pdattyneet. Huomatessaan hieman outoa viked
kokoushuoneessa han kysyi, onko tdmé perjantai-meeting. Joku komitean jisen vastasi,
ettd "Ei, tim# on torstai-meeting”. Itse asiassa tuo kokous kesti yhteensd mydhiin per-
jantai-iltaan ja sen péattyessa siénnokset olivat vaimiit. Laki tuli voimaan 1.1.1979,
mutta varsinaista lain mukaista tydterveyshuoltoa alettiin toteuttaa vasta 1.7.1979 alkaen.
Laki saatettiin voimaan kolmen vuoden siirtymiajalla porrastaen voimaantuio toimialan
riskin ja toiminnan sisillon mukaan siten, ettd toimeenpanovaihe paéityi heindkuussa
1982,

Vaikutukset kattavuuteen

Yksi lain keskeisis tavoitteita oli liséitd tydterveystmollon kattavuutta vieden palvelut
niiden noin miljoonan henkildn saataville, jotka eivit vield olleet tyoterveyshuollon pii-
rissd. Lain sadtdminen lisisikin palvelujen kattavuutta subteellisen tasaisesti siten, ettd
tyontekijakattavuus saavutti 80%:n tason 1980-luvun puoliviliin mennessi eli laki lisési
tydterveyshuollon piiriin noin 700 000-800 000 henked (kuva 1). Sen vaikutus omaa tyd-
t4an tekevien keskuudessa ja rakennusalalla oli nahtdvissd kuten tavoite olikin. Vaikka
kattavuuden kehitys on nyt tasaantunut, meilld edelleenkin on noin 400 000 henkeid vailla
tydterveyspalveluja. Erityisesti kattavuusaukkoa on rakennus- ja kuljetusalalla. Kattavuu-
den parantuminen on tapahtunut kuitenkin kokonaislukuja merkittivimmin kasvun
suuntautumisen muoedossa. Kasvuhan on kohdistunut padasiassa niille alueille ja aloille,
joilla ennen oli kattavuusaukko ja joilla objektiivinen tarve oli suurin, pientydpaikoille,
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omaa tyotddn tekeville ja esimerkiksi rakennusalalle. Myohempi historia on osoittanut,
ettd itman lakia kattavuus tuskin olisi kehittynyt nykyiselle tasolle.

Kattavuus %
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Kuva 1. Tydterveyshuollon kattavuus tydllisisti, %

Vaikutukset tydterveyshuollon sisiiltion

Tyoterveyshuoltolain toinen keskeinen tavoite oli lisétd ennaitachkiisevid toimintaa.
1960-Tuvulle saakka valtaosa terveyspalveluista késitti lihinnd tavanomaisia avosairaan-
hoitopalveluita ja yleistd terveydenhuoltoa. Suurilla tysipaikoilla oli jo kuitenkin aiem-
minkin jarjestetty ennaltachkéisevid toimintoja, tydhygieniaa, tapaturmantorjuntaa, terve-
ysneuvontaa jne. TySturvallisuuslaki vuodelta 1958 ofi myés edellyttinyt terveystarkas-
tuksia riskialttiissa tdissé oleville ja eriisiin vaarallisiin ja vaativiin ammatteihin tulevien
tydhontulotarkastuksia. Muutosta tydterveyshuollon sisdltéén tuli jossain médrin jo
vuenna 1969, kun sairausvakuutuslain mukaan alettiin tyénantajalle korvata myos ennal-
tachkaisevid palveluja. Tamé siirsi palvelujen sisilion tasapainoa ehkaisyn hyviksi, Tyo-
terveyshuoltolaki vahvisti ja vakiinnutti ennaltaehkéisevin otteen sekd sisdllon ettd muun
muassa korvausten osalta.

Suomessa on kuitenkin aina pidetty tirkesnd , ettd tyoterveyshuolto sisaltid seka hoitavan
ettd ennaltaehikdisevin toiminnan. Hoitavan toiminnan olemassaoloa perusteffaan seki
terveydellisin ettd toiminnallisin perustein. Tybperiiset terveysvaarat havaitaan varhai-
semmin ja luotettavimmin, jos tySterveyshuolto tarkastelee tyontekijin terveytti kokonai-
suutena. Toisaalta terveyspalvelujen nopea saanti jopa kesken tydpdivia saastad seks
tyOntekijdltd ettd tyonantajalta aikaa ja kustannuksia. Tyéterveyshuolto tuntee asiak-
kaidensa tyGolot, milld on merkitystd monella tavoin seka diagnostiikan ettd hoidon ja
esimerkiksi avohoidon ladkityksen osalta. Tydterveyshuolto vastaa osaltaan myis palve-
lujen kdyton terveydenhuolloilisesti oikeamman jakautumisen suuntaan ~ onhan tydikéi-
nen varsinkin miespuolinen viiestd ollut jatkuvasti palvelujen alikayttaja.
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1990-luvun atussa lakiin sisillytetty tydkykyd yllipitivi toiminta entisestdéin perustelee
seki heitavan etti ennaltaehkiiisevin toiminnan toteuttamista yhdessd. Samaa vol sanoa
ikaantyvin tyontekijan tarvitsemista palveluista, jotka edellyttavit tyontekijin terveyden
samoin kuin toiminta- ja tydkyvyn hyvin monipuolista tarkastelua subieessa tyon asetta-
miin vaatimuksiin.

Tyokykya yllipitavistd toiminnasta onkin 1990-luvula tullut tybterveyshuollon keskeinen
kehitysimpulssi. Se on kansallinen innovaatio, jota suuret maat hiukan ihmetellen katso-
vat, mutta suomalaiset vain masrétietoisesti toteuttavat. Talla hetkelld noin 80% tydvoi-
tasta toimii tydpaikoilla, joilla jonkinasteista tyky-toimintaa on harjoitettu ja valtaosa
sekil tyonantajista ettd tydntekijoist katsoo toiminnan olevan hyodyllistd sekd terveyden,
tyokyvyn ettd talouden kannalta katsottuna.

Tyky-toimintahan ei olisi nykyisessd mittakaavassa mahdollista ilman hyvin tolmivan
laaja-alaisen tySterveyshuollon tukea. Niitd "uuden tydelamin’ tarpeiia ajatellen Suomes-
sa jo varhain valittu linja tyoterveyshuollon kattavuuden parantamiseksi ja sisdllén ke-
hittimiseksi vaikuttaa onnistuneeHa.

Tydterveyshuollon henkildstd

Tybterveyshuoltolain tavoitteena oli toiminnassa tarvittavien pitevien henkildstovoima-
varojen varmistaminen. Suomen tyéterveyshuolto on kautta aikojen nojannut tydparin,
tydterveysladkiri-tydterveyshoitaja, toimintaan. Ennen lakia tySterveysliikareind toimi-
vat yleislaakirit usein osa-aikaisesti ja suurilla paikkakunnilla eri alojen spesialistit varsin
vaihtelevalla koulutukseila. Tydterveyslaitos aloitti tyéterveysléiéikéireideﬁ ja tydterveys-
hoitajien kurssimuotoisen koulutuksen jo 1940-luvun lopulla ja jatkaa sitd edelleen.
Vuorma 1954 maahan saatiin tyolaiketieteen spesialiteetti, mutta valtaosa tydpaikkojen
lasikireistd toimi edelleen yleisladkiripohjaita.

Tybterveyshuoltolain voimaa tullessa Suomessa toimi noin 2 500 henkilod tybterveys-
nuollossa, heistd 850 oli ladkireitd ja 1 322 terveydenhottajaa ja sairaanhoitajaa. Tydter-
veyshuoltolaki sisélsi myos pykildn tyoterveyshuoltohenkiloston taydennyskoulutuksesta.
Kuitenkin jo varhain alettiin keskustella koulutuksen saattamisesta systemaattiselle poh-
jalla. Opetusministerid oli asiassa aktiiviner. Vuonna 1974 tydskenneilyt professori Sven
Hembergin johdolla toiminut tyéryhma ehdotti 60 tunnin tydterveyshuollon opetusjakson
sisdllyttamistd kaikkien ladkireiden peruskoulutukseen. Tyoryhmi ei katsonut tarpeelli-
seksi perustaa tySpaikkalidkarin, so. tydterveyshuollon spesialiteettia, mutta esitti heille
soveltuvan suuntautumisvaihtoehdon yieisladketieteen erikoislddkéritutkintoon. Lisdksi
tydryhma esitti tydladketieteen erikoislddkiritutkintoon tdsmennyksié ja koulutuspaik-
kojen lisfysta.

Tyoterveyshuoltolain satdmisen jatkeen alettiin suunnitella myos tydterveyshuoilon spe-
sialiteettia tavoitteena se, ettd jokainen tydterveyshuollon kokopdiviinen ladkiri olisi alan
erikoislidkdri. Pohjoismaiden ministerineuvoston aloitteen pohjalta spesialiteettineuvot-
telukunta perusti tydterveyshuollon erikoisalan vuonna 1981 ja alan koulutusohjeimat
suunniteltiin opetusministerién asettamassa tydryhiméssi vionna 1987, jolloin suunnitel-
tiin koulutuksen rakenne ja sisiltd sekd arvioitiin koulutustarve. Lain voimaantulon jal-
keen tydterveyshuollon piirissé mukana olevien ladkéreiden madra on noussut lihes kak-
sinkertaiseksi ja maamme tydterveyshuollossa on tilld hetkelld lahes 4 000 henkildé,
joista noin 1 800 on toiminnassa mukana olevia ladkéreitd tehden noin 900 henkildn tys-
panoksen ja 2 000 tybterveyshoitajaa sekd yhteensd noin fysioterapeuttia ja psykologia.
Parhaillaan heiddn koulutuksensa uudelleen jirjestiminen on meneilldin ns. TAP-
tydryhmin suunnittelutydn pohjalta ja samalla on tarkoitus tehostaa myds muiden tyoter-
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veyshuolion toteutuksessa tarvittavien asiantuntijaryhmine koulutusta. Koulutuksen uu-
distaminen on tullut erityisen tarpeelliseksi uusien sisiltgjen tultua ajankohtaisiksi tyd-
elimén muutoksen seurauksena. Tyoterveyshoitajien koulutusta ollaan samalla tavoin
kehittdméssé siten, ettd myds télle tydterveyshuollon avainryhmalle tullaan jérjestimisn
spesialiteettiin johtavat opinto-ohjelmat.

Tyiterveyshuollon kustannukset

En tiéssé yhteydessd aio tehdd tarkempaa analyysia tydterveyshuollon taloudellisesta
puolesta, vaan rajaudun vain muutaman huomion varaan. Ensinnikin Kansanelikelaitok-
sen suorittama korvaus tyGterveyshuollon kustannuksista oli mahdollista sairausvakuu-
tuslain sddtdmisestd alkaen, siis kaytinnossd vuodesta 1964. Aluksi korvaus maksettiin
yleisten sairausvakuutusperiaatteiden mukaisesti, mutia erotukseksi tavanomaisesta avo-
terveydenhuollonkiytinnostd tydantaja haki sitd kollektiivisesti tyontekijoilleen antami-
ensa sairaanhoitopalvelujen korvaukseksi, jotka muualla terveydenhuollossa haettiin po-
tilaan itsensd toimesta. Asteittain korvausperusteita alettiin kehittda siten, ettd niille tuli
myds toimintaa ohjaavaa vaikutusta ja ennaltachkiisevi toiminta nousi hoitavan toimin-
nan veroiseksi korvauksen kohteena. Tysterveyshuoltolakiuudistuksen vhteydessi ehkdi-
sevd toiminta asetettiin sddddstasolla tasa-arvoiseen asemaan. Vuonna 1995 astui voi-
maan korvausuudistus, joka entistd tarkemmin suhtentti korvausta toiminnan sisaltdén.
Alun perin tyGterveyshuoltolasin séitimisvaiheessa korvaus oli 60 %, mutta myShemmin
se alennettiin 50%:iin. Muutamia aloitteita korvaustason laskemiseksi on edelleen tehty,
mutta ne eivit ole johtaneet tuloksiin. Korvaustaso siilyi tietyin ponnistuksin tuolla ta-
solla myos vuosisadan syvimmin taloudellisen laman aikana 1990-luvun alyssa.

Korvausjérjestelmilld oli alun perin tavoitteena kannustaa tydnantajia tyoterveyspalvetu-
jen jarjestimisessd ja samalla myds tasoittaa yritysten vilisid taloudellisia voimavaraeraja
tyGterveyshuollon jirjestamisessi. Jarjestelmad on myos yhieiselld sopimuksella kiyletty
toiminnan siséillon ohjaamiseen haluttuun suuntaan. On aivan ilmeistd, ettd korvausjir-
jestelmd on osoittautunut onnistuneeksi ja sitd kannattaa jatkaa ja kehittai edelieen vii-
hintésinkin nykyisilla korvaustasoilla ja tydterveyshuollon uudet sisiltdkehityksetr huomi-
oon ottaen.

Lain vaikutus on asteittain lisinnyt toiminnan taloudellistakin volyymia. Vuonna 1975
Kansaneldkelaitos maksoi korvauksia 73 miljoonaa, tindéin summa on noin 673 miljoo-
naa eli noin kaksinkertainen sithen summaan néhden, miti two 73 miljoona olisi nykyra-
hassa.

Tybterveyshuolto on kustannuksiltaan osoittautunut kohtuutliseksi eivitki laki sen pa-
remmin kuin muutkaan kehittdmistoimet ole johtaneet kustannusten hallitsemattomaan
kasvuun, vaan tapahtunut kasvu on ollut tasapainoinen suhteessa toiminnan kattavuuden
Ja sisillon kehityksen kanssa. Lukuisat kansantalouden ja yritystaloudenkin tasolla tehdyt
analyysit osoittavat, ettd tydterveyshuolto on kustannus-hydtysuhteeltaan yritykselle kan-
nattavaa, kun korvaustaso pidetaan nykyisellssin. Paikoin tyéterveyshuoltotoimenpiteiden
yritykselle tuomat hyddyt ovat niin merkittavat, ettd olisi tappiollista jattia tydterveys-
huoltoa kehittamiitti.

Tytiterveyshuollon integraatiokysymykset

Yksi lain tavoite oli tehostaa tyoterveyshuollon vhteistoimintaa kolmeen suuntaan, itse
tydpaikalle, tydsuojeluun ja perusterveydenhuoltoon. Tydterveyshuolto on tyypitiisim-
milléén toimintaa, jolle yhteistydsuhteet hyvin monelle taholle ovat elintérkeitd, mutta
erityisesti suhteet tyopaikan johtoon ja yhteistydelimiin, kansanterveystydhén ja tydsuo-
jeluun. Kaikilla nailld afueilla todettiin lain laatimisen aikoihin ongelmia. Kansanterve-
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ystyd ja sen suunnittelu eivit saaneet riittavisti informaatiota tydterveyshuollon toimista
ja piinvastoin. Samoin tyosuojelutoiminnassa kaivattiin laajasti yhteyksia tyGterveys-
huoltoon pdin. Laki ja KELAn korvausjérjestelmén uudistus toivat tdhdn jossain méarin
parannusta. Kun tyonantajalle tuli korvauksen szannin ehdoksi laatia tyoterveyshuolio-
suunnitelma ja —raportti, edellytettiin, ettd suunnitelma kasitelladn tydsuojelutoimikun-
nassa. TAmi toi tydterveysasiat ainakin mérdajoin toimikunnan esityslistalle. Ndin sa-
malla kehitettiin osallistumis- ja yritysdemokratiaperiaatetta tyoterveyshuollossa.

Tydpaikkatasolia suunnittelukdytintd edelleen tiivisti tydterveyshuollon ja tydsuojelun
suhdetta. Tydterveyshenkildstd on monissa yrityksissd tyosuojelutoimikunnan asiantun-
tija ja on siten aina mukana yhteistyGpartnerina ja asianfuntija-apua antaen. Nyttemmin
EU-direktiivin vaikutuksesta vastaavanlainen stunnitelma edellytetdan myds tydsuojelu-
toiminnalta, miki entisestiin lisdd vuorovaikutusta. Edelleenkin tilla alueella olisi kui-
tenkin vhteistydssi kehitettdvid.

Kansanterveystydhon péin integraatiota kehitettiin vuosina 1989-92 viestdvastuukokei-
tun avulla. Timi kokeila liitti noin 800 000 ihmistd tyGterveyshuollon jirjestclmistd
omalidkirijarjestelman piiriin. Tyoterveyslddkéri on siis huolissaan olevan tyéntekijin
omalaskari vastaten osaltaan myds timin perusterveydenhuollosta. Kokeilussa testattua
jarjestelyd pidettiin voittopuolisesti onnistuneena. Tulevaisuudessa tillaisen integraation
tarve tulee entisestddn kasvamaan. Toisaalta toiminnan integraatiomahdollisuudet muun
muassa telemaattisten yhteyksien ansiosta paranevat.

Tyéterveyshuollon kehittimislinjat

Suomi ratifiol vuonna 1986 Kansainvilisen tydjirjestdn, ILOn, tyoterveyshuoltosopi-
muksen, jonka laadinnassa suomalaisilla oli ollut merkittdvi osuus. Ratifiointitoimiin
liittyen ryhdyttiin valmistelemaan myds kansallista tydterveyshuollon kehittdmisohjel-
maa. Se valmisteltiin Tyéterveyshuollon neuvottelukunnan toimesta ja hyviksyttiin
vuonna 1989 valtioneuvoston periaateohjelmaksi. Ohjelma sisdlsi 18 tydterveyshuollon
kehittamistavoitetta, jotka suunniteltiin toteutettavaksi noin 1990-luvun puoclivaliin men-
nessd. Ohjelman toteutus arvioitiin vuonna 1998. Kaikkien kehittimislinjojen kohdalla
todettiin tapahtuneen selvid kehitystd, jos kohta osa tavoitteista ei ollut taysin toteutunut.
My®s uusia tavoitteita oli tullut mukaan muun muassa tyckykyé yllapitivin toiminnan ja
psyykkisen tydterveyden aloilla. Tydterveyshuollon toteuttamisessa ja kehittdmisessd
mukana olevat osapuclet olivat sangen sitoufuneita tydterveyshuollon edefleen kehittéimi-
seen ja tekivit wusia aloitteita toiminnan edistdmiseksi.

Vuoden 1994 tyiterveyshuoltoa koskevaa valtioneuvoston pdatdstd uudistettaessa tydter-
veyshuoltosdaddksiin tuotiin mukaan hyvan tyoterveyshuollon kisite. Téssd oli heijastu-
mia tuotantoeldmissd muutoin nopeasti kehittyneestd laatuajatteiusta, samanaikaisesta
terveydenhuollon piirissd esiin tulleesta ndyttdon perustuvan ladketieteen periaatteista ja
EU-direktiivien periaatteista. Vuonna 1997 valmistui Hyvd tvdterveyshuoltokdyteinto-
opas lazjan valmistelutyon pohjalta. Tama opas on nyt kakkien tybterveyshuoltoasiantun-
tijoiden kiiytossi ja hyvad kdytintod on koulutettn intensiivisesti. Tuon toimintaoppaan
valmistuttua on laadittu lukuisia ongelma- ja toimintokohtaisia oppaita, jotka tdsmentivat
hyvad kiiytintod yksityiskohtalsemmin sisillon puelesta. Tyoterveyshmollon keskeisim-
miit virstanpylviit on kuvattu taulukossa 1.
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Tautukko 1. Tyoterveyshuollon keskeisimmat virstanpylvédt

1954 Tydlddketieteen spesialiteetti

1963 Sairausvakuutuslaki

1971 Sopimus ty8paikkaterveydenhuollon kehittimisesti

1972 Tyo6paikkaterveydenhuollon sovellusohjeet

1972 Kansanterveyslaki

1974 Sairausvakuutuksen korvausperusteiden muutos - enna]taehi(msy

1978 Tyéterveyshuoltotoimikunta 111

1978 Tyoterveyshuoltolaki

1979 - Tybterveyshuoltolain toimeenpano

1982 asteittain toimialariskin ja sisallén mukaan porrastettuna sujui kitkatta

16981 Tyéterveyshuollon spesialiteetti

1986 1LOn tydterveyshuoltokonventio ratifioidaan

1989 Tyéterveyshuollon valtakunnalliset kehittimislinjat

1990 Keskeisten tyomarkkinajarjestdjen tulopoliittisen sopimuksen liitesuositus
tyokykyd ylldpitivistd toimenpiteistd tydpaikalla

1991 Tyokykyi yildpitava toiminta tydierveyshuoltolakiin

1994 Vnp tydterveyshuollosta: tydkykya ylldpitiva toiminta, hyvi tySterveys-
huoltokaytants, seurannan ja arvioinnin periaate

1995 Korvausjarjestelmin ja korvausperusteiden uudistus

1997 Hyvi tydterveyshuoltokiytintd

1999 TAP-tydryhméin mietintd tydterveyshenkildston ja asiantuntijoiden koulu-
tuksesta

2000 Tydterveyshuoltolakitydryhmé

Tulevaisuuden haasteita

Edelld on jo kdynyt ilmi, ettd vuonna 1978 toteutettu tydterveyshuoltolakibanke on ollut
menestyksekds ja se on synnyttényt syvillisid vaikutuksia, ei yksinomaan tydterveys-
huoltopalveluihin vaan laajemminkin tydelamassd. Néayttia siltd, ettd mitd enemman tyo-
elama kehittyy ns. jalkiteolliseen suuntaan, siti enemmén kokonaisvaltaisen, laaja-alaisen
kehityshakuisen tybterveyshuollon tarve kasvaa. Tydterveyshuolto on myds muuttumassa
terveyspalvelusta monitieteiseksi tyon, terveyden ja tydkyvyn edistdmistoiminnaksi, joka
tukee yrityksen tai organisaation yleistd kehittymistavoitetta (kuva 2.) Tydeldmén raken-
nemuutos edellyttéd toisaalta entistad laajemmin myds viestdvastuuperiaatteen toteutta-
mista, Niin tydterveyshuolto pitdd huolta tydssikdyvin yksilon terveys- ja turvallisuus-
tarpeista tyopaikalla ja elimissi laajemminkin.
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TYGTERVEYDEN EDISTAMINEN

- terveyden seuranta

- ammattitautien ehkaisy

- Iy@ihdn littyvien sairauksien ehkdisy
- [erveysneuvonta

- lyky-loiminta

- {erveyden edistaminen

- ikéAntyvan tydkyky

KOKONAISVALTAINEN
TYOTERVEYSHUIOLTO

TYOYMPARISTON TYOYHTEISON
PARANTAMINEN KEHITTAMINEN
- fysikaalisel, kemialliset - tyGn organisointi
ja biclogiset tekifat - organisaatiokultiuur
- fyysinen kuormitus - johtamis)drjestelma
- psyykkise? tokiit - henkildsigpolitiikka
- grganomiset lekijal - osallistumisjarjestelmét ja
- tybturvallisuus yhieistoiminta
- tydympériston sopeut- - ilsesadtely
taminen - henkildsikoululus

Kuva 2. Kokonaisvaltaisen tydterveyshuolion elementit

Uudella vuosituhannella tydterveyshuollon edessa on uusia haasteita:

- tydeldmin pilkkoutumisen vaikutukset palveluiirjestelméain

- ikéantyvin tyontekijin terveys ja tydkyky

- tyBkyky, tydssd jaksaminen ja tyokykya yllapitivi tolminta

- psyykkinen kuormitus ja stressi

- kevyen toimistotyyppisen tydn ergonomia

- tietointensiivisen tyon ongelmat

- uudet biologiset, kemialliset ja fysikaaliset riskit

- lukuisten erityisryhimien tySterveystarpeet

- palvelujen moniammatillisuus

- tybyhteisijen kehittaminen

- tydterveyden ja turvallisuuden varmistaminen globalisoituvassa ja kansainvilistyvis-
si ympéristissi

Tyéterveyshuolto muun terveydenhuolion tavoin kohtaa myés kasvavassa olevat huume-
ja muut piihdeongelmat, eldméniapaongelmat ja yleisen vdeston ikdantymiseen Hittyvit
ongelmat. Vaikka nami ongelmat eivét johdukaan tydstii, ne vaikuttavat tydkykyyn ja sitd
kantta muodostavat haasteen tydterveyshuollolle. On aivan ilmeista, ettd suomessa valittu
tydterveyshuoltomalli luo hyvin perustan ndihin uusiinkin haasteisiin vastaamiselle,
vaikka se ei tulekaan olemaan helppoa. Samalla se tekee tydterveyshuollosta vilttdmiit-
tomén ja tarpeellisen tydeldmin kehittdmisinfrastruktuurin.

Miké on tamin onnistuneen menestyksen salaisuus? Menestystekij6itd on useita, ensiksi-
kin valittu palvelustrategia tarkastus- ja valvontastrategian sijasta, valmistelussa kiytetty
laaja ja syvéllinen asiantuntemus koskien sekd Suomen ettd useiden muiden maiden tyd-
terveyshuolioa, lain laatiminen puitelain muotoon, jolloin muutosten tarve tydelimin
muuttuessa on ollut vihiinen, eikd vihiten suomalaisen tydterveyshuollon asiantunti-
jayhteisén motivaatio ja luovuus kehittimistydssd. Viittdisin, ettd se monikantayhteistyd,
jossa valtiovalta, sosiaaliturvainstituutio, tydmarkkinaosapuolet, tutkimus- ja astantunti-
jalaitos sekd tybterveyshenkildstdd edustavat asiantuntijajirjestot ovat pitkdjénteisesti ja
kaukoniikisesti soimineet yhdessd sekd policy-tasolla ettd kdytinnossd, on kansainvili-
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sestikin ainutlaatuista. Paljon on vieli tekemaittd, mutta uskon, ettd tydterveyshuoltojir-
Jestelman rakentamisessa ja kehittdmisessd mukana olleet tahot paattavit 2000-luvullakin
Jatkaa hyvaa perinnetta kehityshakuisen vhteistydn merkeissi.

Yhteenveto

Tytterveyshuoltolain siatamiselle yli 20 vuotta sitten asetetut tavoitteet ovat toteutuneet
valtaosin, joskaan eivit aivan 100-prosenttisesti. Tehdyt perusratkaisut tydterveyspalve-
Iujen ulottamiseksi kaikille, sisdllon kehittiminen monipuoliseksi ja jarjestelmin vah-
vasti palveluluonteinen toiminta valvontatyyppiseen, vain terveystarkastuksiin keskitty-
vin toiminnan sijasta oli erittdin onnistunu. Korvausjérjestelman kohdalla tavoitteet ovat
toteutuneet hyvin ja kustannukset ovat sailyneet hallinnassa toiminnan voimakkaasta ke-
hityksestd huolimatta. Alalla tyoskentelee hyvin motivoitunut ja patevid koulutukseen ja
kehitykseen motivoitunut henkilosts. Monikantayhteistyd toimii hyvin Jja tukee miiri-
tietoisesti jéirjestelmiin kehittdmista, Korvausjérjestelma toimii hyvin seki taloudellisena
kannustimena ettd ohjaavana instrumenttina.

On mybs aivan ilmeists, eitd tulevaisuudessakin meilld on paremmat valmiudet kuin mo-
nilla muilla mailla kehittda tySeldmadmme tySterveyshuoltoa apuna kiyttien. On mielen-
kiintoista nihdi, miten Euroopan yhteisén tysympiristodirektijvi Ja Suomen tySterveys-
huolto kohtaavat kiytinnossa ns. monialapalvelujen jirjestimisessd. En usko tdssi synty-
vin ratkaisemattomia ongelmia. Mikali jatkamme valitulla kehityshakuisella linjaila,
meilld on realistinen mahdollisuus lukuisten kotimaisten hydtyjen liséksi pitda myds kir-
kipaikka tydterveyshuollon tasossa niin Euroopassa kuin koko maailmassakin.
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Juhlaseminaarin ohjelma

TYOTERVEYSHUOLTOLAKI 20 VUOTTA
25.5.1999 Ko 12.00 - 17.00, Marina Congress Center, Helsinki

Seminaarin avaus
12.00 -12.15 Sosiaali- ja terveysministerié
Kansliapdallikkod Markku Lehto

Kansainviliset tervehdykset
12.15 - 12.30 International Commission on QOccupational Health (ICOH)
Professori Kaj Husman

12.30 - 12.45 Health Services Research and Evaluation of Occupational Health (ICOH)
Professori Peter Westerholm

12.45 - 13.00 International Labour Organization (ILO)
Johtaja Jukka Takala

Llinkeinoeldmdn tervehdyspuhe

13.00 - 13.30 Tydeldmin vusista kvalifikaatioista
Elinkeinoeldmin Valtmuskunta EVA
Tohtaja Tuulikki Petéjiniemi

13.30 - 14.00 Kahvitauko

Tydmarkkinajdrjestdjen tervehdykset
14.00 - 14.15 Teollisuuden ja Tyénantajain Keskusliitto
Asiantuntijalddkiri Kari Kankinen

14.15 - 1430 Suomen Ammattiliittojen Keskusjirjestd SAK ry
Osastopaillikks Kirsti Palanko-Laaka

Juhlapuhe
14.30 -15.00 Tydterveyslaitos

Pisjohtaja Jorma Rantanen

15.00 - 17.00 Cocktail-tilaisuus
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2 Marja Pajukoski. Mitd ehkdistiin? Projektit ja ohjelmat paikailisen ehkéisevén sosiaalipofitikan kehit-
tdmisvilineina.
ISBN 952-00-0822-5

3 Tybterveyshuoltolaki 20-vuotta. Juhlaseminaari.
ISBN 952-00-0826-8




