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Valtioneuvoston periaatepaatos Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta linjaa kan-
sallista terveyspolitiikkaamme 15 vuoden tahtéimella. Strategian padpaino on tervey-
den edistdmisessd, ei niinkaan terveyspalvelujarjestelman kehittdmisessa. Strategian
taustana on Maailman terveysjarjeston WHO:n Terveyttd kaikille -ohjelma, jota on
uudistettu vuonna 1998, ja se jatkaa Suomen kansallista Terveytta kaikille vuoteen
2000 mennessa -ohjelmaa.

Terveys 2015 on yhteistydohjelma, jonka toimii laajana kehyksend yhteiskunnan
eri osa-alueilla kehitettavalle terveyden edistamiselle. Se ulottuu yli hallintosektorei-
den, koska kansanterveys méaaraytyy suurelta osin terveydenhuollon ulkopuolisista
asioista: elamantavoista, elinymparistostd, tuotteiden laadusta, yhteison terveyttd
tukevista ja vaarantavista tekijoista.

Jokapaivaisen elamén toiminnan kentét ja eldmankulku ovat ohjelmassa avain-
asemassa. Strategiassa esitetddn kahdeksan kansanterveyttd koskevaa tavoitetta. Ne
kohdistuvat keskeisiin ongelmiin, joiden korjaaminen edellyttdd yhdensuuntaista toi-
mintaa eri tahoilta. Ne osoittavat tavoitellut tulokset elamankulun eri vaiheissa. Li-
séksi tehdddn 36 toimintaa linjaavaa kannanottoa, jotka sisaltvét kansalaisten arki-
eldmén ymparistoja ja yhteiskunnan eri toimijoita koskevia haasteita ja linjauksia.

Ohjelmaa on valmistellut valtioneuvoston asettama Kansanterveyden neuvotte-
lukunta. Valmistelussa on kaytetty asiantuntijoiden kuulemista, selvityksid, seminaa-
reja ja tydryhmatyoskentelya.

Asiasanat: terveys, kansanterveys, terveyden edistdminen, terveyspolitiikka,
terveydenhuolto, Terveyttd kaikille, WHO
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Esipuhe

Valtioneuvoston periaatepadtos Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta

Maailman terveysjarjeston WHO:n Terveytta kaikille vuoteen 2000 —ohjelman pe-
rusta luotiin kaksi vuosikymmentd sitten, vuonna 1978 Alma Atassa jarjestetyssa
konferenssissa. Se oli lahtékohtana kun Euroopan alue jaWHO:n jasenmaat laativat
omat tavoitteensa. Suomi pyrki omassa Terveyttd kaikille 2000 -ohjelmassaan méa-
ratietoiseen laaja-alaisen terveyspolitiikan rakentamiseen kansallisesti, ensimmaisten
maiden joukossa maailmassa.

Eduskunta kasitteli terveyspolitiikkaa laajasti ensimmaistd kertaa vuonna 1985
hallituksen terveyspoliittisen selonteon pohjalta. Kansallinen Terveytta kaikille 2000
—ohjelmamme valmistui vuotta mydhemmin. WHO:n asiantuntijaryhmé arvioi Suo-
men terveyspolitiikkaa 1990-luvun alussa ja arvioinnin pohjalta valmisteltiin Uudis-
tettu yhteistydohjelma. Terveyspolitiikan vaikutuksia on tarkasteltu ensimmaisessé
eduskunnalle annetussa Kansanterveyskertomuksessa vuonna 1996 seka sité seuran-
neissa Sosiaali- ja terveyskertomuksissa.

WHO:n yleiskokous hyvéksyi uuden Health for all in the 21 century —ohjelman
vuonna 1998. Se jatkaa ja uudistaa Terveytta kaikille —ohjelmaa. Se perustuu entiselle
arvopohjalle ja periaatteille, mutta muuttunut toimintaympérist6 on edellyttanyt toi-
mintatapojen ja osin toimintalinjaustenkin uudistamista. Uuden globaalin ohjelman
on tarkoitus auttaa kasittelemaan seuraavien vuosikymmenien terveysongelmia koko
maailman tasolla. Sen pohjalta on laadittu Euroopan alueen Health 21 —ohjelma.

WHO:n uusi globaali Health 21 —ohjelma ja Euroopan alueen ohjelma ovat olleet
pohjana Suomen Terveys 2015 —ohjelmaa valmisteltaessa. Uutta Terveys 2015 -oh-
jelmaa on valmistellut valtioneuvoston asettama Kansanterveyden neuvottelukunta,
joka edustaa useita hallinnonaloja, kuntakenttad, terveyspalvelujarjestelméd, kansa-
laisjarjest6ja, ammattijarjestdjd sekd terveystutkimusta. Valmistelussa on kéytetty
asiantuntijoiden kuulemista, selvityksid, seminaareja ja tydryhmatyoskentelyé. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimijoiden lisdaksi mukana on ollut tasavertaisina kumppa-
neina muiden hallinnonalojen ja jarjest6jen edustajia.
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Ohjelma ei kata kaikkia mahdollisia terveyteen vaikuttavia seikkoja. Terveytta
uhkaavat tilanteet voivat syntya eri toimintakentill& nopeasti ja meista riippumatto-
mista syista, liittyen muun muassa globalisaatiokehitykseen.

Valtioneuvosto suosittelee, ettd eri tahot, keskushallinto, kunnat, tutkimuslaitok-
set ja jarjestot siséllyttavéat ohjelman periaatteet omiin suunnitelmiinsa. Sosiaali- ja
terveysministerié koordinoi ja seuraa ohjelman toteuttamista ja tavoitteiden saavut-
tamista eri tasoilla.

Helsinki, toukokuu 2001

Osmo Soininvaara
peruspalveluministeri
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1. Lahtékohdat

Toive oman ja laheisten terveyden sdilymisesta tai paranemisesta on ihmisten keskei-
simpid tulevaisuuden odotuksia. Yhteistjen, kansakunnan ja ihmiskunnan tasolla ter-
veys on tarkeimpié hyvinvoinnin ja kehityksen voimavaroja. Mahdollisimman hyvén
terveyden saavuttaminen on myds perustavanlaatuinen ihmisoikeus. Terveyteen pa-
nostaminen on investointi tulevaisuuteen. Terve véest on taloudellisen kasvun ja
kilpailukyvyn tarked edellytys. Kansanterveyden kehittdminen muun yhteiskunnal-
lisen kehityksen osana ja mahdollistajana on olennainen osa kestavéa kehitysta. Maa-
ilmanlaajuisesti se ndhdéaén keskeisené keinona kdyhyyden poistamiseen.

Terveys syntyy, sité turvataan ja se voi heikentya ihmisten arjen olosuhteiden,
vuorovaikutuksen, eldméntapojen ja valintojen tuloksena. Terveyteen vaikuttavat
arkisten ymparistojen — esimerkiksi kotien, asuma-alueiden, liikenteen, koulujen,
tyopaikkojen ja vapaa-ajan toimintojen — biologiset, psyykkiset, kemialliset, fysikaali-
set ja sosiaaliset ominaisuudet. Siihen vaikuttavat ihmisten keskinéinen sosiaalinen
tuki, yhteenkuuluvuus ja huolenpito sekd ihmisten tiedot, taidot ja koulutus. Tervey-
denhuolto on merkityksellinen ihmisten sairastuessa, mutta myos sairauksien ehkai-
syssé ja terveyden edistdmisessa.

Vuonna 1985 hallituksen terveyspoliittisena selontekona eduskunnalle esitetty ja
1986 hyvaksytty Terveytté kaikille vuoteen 2000 mennessé -ohjelma korosti jo kaik-
kien yhteiskunnallisten toimijoiden yhteisté vastuuta kansanterveydestd. Tama vah-
vistui Suomen terveyspolitiikan kansainvalisen arvioinnin jélkeen valmistellussa Ter-
veyttd kaikille uudistetussa yhteistydohjelmassa, jonka valtioneuvosto 1992 hyvak-
syi terveyspolitiikan suuntaviivoiksi. Sama ndkemys on ohjannut Maailman terveys-
jarjeston (WHOQO) ja monien sen jasenvaltioiden terveyspoliittisia strategioita.
WHO:n uusi globaali Health 21 —ohjelma ja siihen pohjautuva Euroopan alueen
ohjelma ovat olleet taustalla Suomen Terveys 2015 -ohjelmaa valmisteltaessa.

Terveyden asema ja julkisen vallan laaja-alainen vastuu terveydesté vahvistui pe-
rustuslain uudistuksessa. Julkisen vallan velvollisuudeksi sdadettiin niin terveyspal-
velujen turvaaminen kuin terveyden edistaminen. Paavo Lipposen Il hallituksen
ohjelmassa todetaan, ettd véestdn terveyden ja toimintakyvyn edistdminen otetaan
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julkista ja yleista paatoksentekoa ja toimintaa ohjaavaksi ja siihen vaikuttavaksi teki-
jaksi. Taustalla on my0s terveyttd koskevan laaja-alaisen vastuun vahvistuminen Eu-
roopan unionin perustamissopimuksessa. Amsterdamin sopimuksen 152 artiklassa
unioni sitoutuu siihen, ettd sen kaikkien toimialueitten toiminnassa otetaan huomi-
oon kansalaisten terveyden korkeatasoisen suojelemisen vaatimukset. Tdhén tehta-
vaan unioni valmistelee konkreettisia tyovalineita ja rakenteita.

Julkisella vallalla, niin valtiolla kuin kunnilla, on mahdollisuus vaikuttaa kansa-
laisten terveyden edellytyksiin kaikkien hallintosektoriensa kautta. Kansalaisten ter-
veyden edistdmisen kannalta keskeiset paatokset liittyvat muun muassa elinympadris-
ton muutoksiin, hyvinvointipalveluiden ohjaukseen, verotuksen kohdentamiseen,
koulutuksen kehittdmiseen, tydpaikkojen luomiseen, tuotteiden laadun varmistami-
seen, sosiaaliseen turvallisuuteen ja tasa-arvoon. Yksityiset yritykset ja eri etujérjestot
vaikuttavat voimakkaasti terveyden edellytyksiin. Paikallisilla ratkaisuilla kodeissa,
paivékodeissa, oppilaitoksissa, tyopaikoilla, palveluissa ja liikenteessé voidaan seka
edistéa ettd vahingoittaa terveyden edellytyksié. Yksildiden, perheiden ja eri yhteiso-
jen valinnat ja toiminta ovat keskeisié terveyden kannalta. Vaikutusten aikaansaamis-
ta edesauttaa yhteisty0 eri toimijoiden ja hallinnonalojen valilla.

Valtioneuvosto péatti 28.10.1999 Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toi-
mintaohjelmasta vuosille 2000 — 2003. Terveydenhuolto 2000 —hankkeessa valtio
ja kunnat kehittévat terveydenhuoltoa yhteistydssa. Nyt kasill4 oleva, laajassa yh-
teistyossa valmisteltu Terveys 2015 -ohjelma ulottuu néité laajemmalle, myos pal-
velujarjestelman ulkopuolelle, ja ajallisesti pitemmalle, noin vuoteen 2015. Se on
yhteistydohjelma, johon osallistuvat myds hallinnon ulkopuoliset toimijat ja kan-
salaiset itse. Ohjelman toteuttamiseksi tarvittavat toimenpiteet valmistellaan ja paa-
tetddn asianomaisten viranomaisten toimintavaltuuksien mukaisesti.
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2. Kansanterveyden kehityssuunnat ja muutostekijat

Vuonna 1986 Suomen Terveytta kaikille -politiikalle asetettiin nelja vaeston tervey-
teen liittyvad yleistavoitetta:

» Lisaa vuosia elamaan, joka tarkoittaa ennenaikaisten kuolemien vahentamista;

» Lisaa terveytta elamaan, joka tarkoittaa kansantautien, tapaturmien ja muiden terveys-
ongelmien vahenemista;

« Lisaa elamaa vuosiin, joka tarkoittaa terveyden ja toimintakyvyn aiempaa parempaa
séilymista Iapi elinvuosien ja niihin pohjautuvaa hyvinvointia; ja

e Vaestoryhmien valisten terveyserojen vahentaminen, joka tarkoittaa eri sukupuol-
ten, sosioekonomisten ryhmien ja eri alueilla asuvien valisten terveyserojen pienentamista.

Ensimmaisen tavoitteen osalta on viime vuosikymmenina tapahtunut huomattavaa
myonteista kehitystd. Suomalaisten naisten keskimé&éaréinen elinaika on pidentynyt
1970-luvun alusta noin kuusi ja miesten noin seitsemén vuotta. Naisten voidaan
odottaa eldvén keskimé&arin hieman pitempaan kuin Euroopan unionin maiden nai-
set keskimaarin. Miehet ovat edelleen Euroopan unionin keskiarvosta jaljessd, mutta
endé noin yhdelld vuodella. Imevéisikéisten kuolleisuus on jo pitkdan ollut selvasti
alhaisempi kuin Euroopan unionin keskiarvo. My6s yli 65-vuotiaiden kuolleisuus on
pienentynyt huomattavasti, joskin miesten osalta olemme vield 1-2 elinvuotta jéljes-
sé pisimpéén eldvisté Lansi-Euroopan véestoista.

Nuorten aikuisten, erityisesti miesten, kuolleisuus on kuitenkin véhentynyt vain
hitaasti ja on L&nsi-Eurooppaan verrattuna varsin korkealla tasolla. Erityisesti tapa-
turmaiset ja vékivaltaiset kuolemat, itsemurhat ja alkoholiin ja mielenterveysongel-
miin liittyvat kuolemat ovat yleisia. Vaikka sydéan- ja verisuonitautikuolleisuus on
nopeasti pienentynyt, se on edelleen noin kaksinkertaista Valimeren alueen Euroo-
pan unionin maihin verrattuna.
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Toisen tavoitteen osalta on myds todettavissa myonteistd kehitysté. Sairastuvuus
useisiin vakaviin sairauksiin, kuten sydaninfarktiin, aivohalvaukseen, kohonneeseen
verenpaineeseen, nivelreumaan ja moniin infektiotauteihin on vahentynyt. Erityises-
ti nuorten henkildiden hampaiden reikiintyminen on merkittavasti vahentynyt.

Naitd myonteisia kehityspiirteitd kuitenkin varjostavat useat kielteisempéé tai
paikallaan pysyvéa tilannetta ilmentévat tiedot. Pitkdaikaissairautta sairastavien
osuus nuorissa ikdryhmissé on suurentunut 1990-luvun alkupuolella ja pysynyt en-
nallaan keski-ikdisten ja vanhempien joukossa. Yleistyneitéd terveysongelmia ovat
astma ja allergiat, diabetes, alkoholiin ja huumeisiin liittyvét terveysongelmat, iak-
kédiden kaatumistapaturmat, nuorten mielenterveysongelmat, naisten tupakoinnin
yleistymiseen liittyvét syovat ja muut taudit seké miesten eturauhassyopd. Esimer-
kiksi verenkiertoelinten sekd tuki- ja liilkuntaelinten sairaudet ja aikuisten mielenter-
veyden hairiot nayttavat olevan osapuilleen yhtd yleisia kuin 1980-luvulla.

Kolmannenkin tavoitteen osalta kehitys on myonteista. Terveyden ja toimintaky-
vyn paraneminen on osaltaan védhentéanyt tyokyvyttomyyselédkkeelld olevien osuutta
alle 55-vuotiaista. Myds ilman toisten jatkuvaa apua arkieldméssaan selviytyvien yli
65-vuotiaiden osuus on kasvanut merkittavasti. Tutkimusten mukaan suomalaiset,
erityisesti keski-ikdiset ja sitd vanhemmat kokevat itsensé keskiméérin terveemmiksi
kuin vastaavanikaiset 1970-luvulla.

Kielteisend piirteend voi todeta vanhimpien tyoikaisten ikaluokkien jadmisen en-
tistd runsaammin tydelaman ulkopuolelle. Téhan ovat vaikuttaneet enemmaén muut
kuin terveydelliset syyt, kuten ty6elamén nopeat muutokset, varhaiseldkejarjestel-
mien kehittyminen ja niille siirtymisté suosivat asenteet.

Neljannen tavoitteen mukaista kehityst& on jossakin maérin tapahtunut, kun su-
kupuolten valiset ja Suomen eri alueiden valiset kuolleisuuserot ovat vahentyneet.
Sukupuolten vélinen ero on kuitenkin edelleen poikkeuksellisen suuri useimpiin
Lansi-Euroopan maihin verrattuna. Alueiden véliset erot ovat vahentyneet absoluut-
tisesti, mutta suhteelliset erot ovat sdilyneet ennallaan.

Erityisen huolestuttavaa on kuitenkin se, etté eri sosioekonomisten ryhmien véliset
erot ovat eréilté osin jopa kasvaneet. Esimerkiksi 35-vuotiaan ylempiin toimihenkildi-
hin kuuluvan miehen keskiméérainen jaljelld oleva elinaika on noin 5,5 vuotta pidempi
kuin samanikéisen tydntekijan. Ero kasvoi 1980-luvulta 1990-luvulle yhdelld vuodella.
Myos sairastavuuden erot sosioekonomisten ryhmien valilla ovat erittéin suuret.

Kansanterveyden kuvan muutokseen ovat vaikuttaneet monet tekijat. Myontei-
selle kehitykselle keskeisia ovat ty6-, asuin- ja muiden elinolosuhteiden parantumi-
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nen, véaeston koulutuksen ja taloudellisen hyvinvoinnin lisdédntyminen, miesten tu-
pakoinnin vahentyminen seké vaestdn ruokailutottumusten muuttuminen terveelli-
semmiksi. Vakavien sairauksien hoidossa saavutetaan parempia tuloksia ja ehkaisevét
toiminnot, esimerkiksi rokotukset ja seulonnat, ovat tehonneet. Terveydenhuolto-
palvelujen saatavuus myds syrjéisille alueille ja pienituloiselle véestdosalle on kehit-
tynyt myonteisesti 1970-luvun alkuun verrattuna.

Esiin nousseiden ongelmien taustalla on monia tekijoitd. Hyvinvoinnin lisddnty-
minen ja elinolosuhteiden paraneminen eivat ole jakaantuneet tasaisesti, vaan on ta-
pahtunut myos syrjaytymista yleisestd myonteisestd valtavirrasta, mink4 liséksi tulo-
erot ovat 1990-luvulla kasvaneet. Taloudelliseen kasvuun on liittynyt riskeja, esimer-
kiksi tyomarkkinoilla ja koulutuksessa tapahtuvassa kilpailussa syrjaytyminen, psy-
kososiaalisen stressin lisaédntyminen, uudet ympériston biologiset, kemialliset ja fysi-
kaaliset vaaratekijat, perheiden sisdisten ja muiden laheissuhteiden muutokset, yksi-
puolinen fyysinen rasitus, arkisen hyotyliikunnan vahéisyys ja epaterveelliset nautin-
toainetottumukset. Nama riskit jakautuvat usein epéatasaisesti eri vaestoryhmien kes-
ken. My0s terveydenhuoltopalveluissa tapahtuu edelleen jossakin méérin alimpien
sosiaaliryhmien syrjaytymista.

12 | Terveys 2015



3. Uudet haasteet

Terveyspolitiikan arvolahtokohdat, terveydenhuollon keskeiset jarjestamisperiaatteet
ja terveyspolitiikan yleistavoitteet nauttivat kansalaisten keskuudessa erittdin laajaa
kannatusta. Kansanterveyden viimeaikaisen myonteisen kehityksen taustatekijat ovat
luomassa edellytyksid samansuuntaiselle kehitykselle myds lahitulevaisuudessa.

Monet viimeaikaiseen kehitykseen liittyvat ongelmat ovat myos tulevaisuuden
keskeisid haasteita. Niiden osalta ei riitd aiemman toimintatavan jatkaminen, vaan on
tietoisesti pyrittava terveyspolitiikan laaja-alaiseen kehittdmiseen.

Erityisesti Euroopan unionissa mutta myos Suomen l&hialueyhteistydssé ja muus-
sa kansainvélisessd yhteistydssa tehdaan enenevésti suomalaiseen terveyteen vaikut-
tavia paatoksia. Monien terveysriskien saantelyssa kansallinen toimivalta on siirtynyt
Euroopan unionille. Siksi myds terveyspoliittisen aloitteellisuuden ja vaikuttamisen
on kansainvélistyttava.

Suomen julkisen vallan sisdisessé kehityksessa kuntien merkitys on korostunut.
Samoin hallintokdytdnndissa on pyritty korostamaan “ylhaalta alas” suuntautuvan
ohjauksen tilalla myds "alhaalta yl6s” ohjautumista ja kansalaisten suurempaa osallis-
tumista paikalliseen péatoksentekoon. Terveyspolitiikan on uudistuttava tata suun-
tausta vastaavasti. Toisaalta on arvioitava huolella, toimiiko ohjaussuhde riittavan
hyvin, jotta se turvaisi terveyspolitiikan kansalliset tavoitteet ja tasa-arvon.

Véeston vanheneminen seka kulttuurinen ja etninen moninaistuminen ovat terve-
yspolitiikan haasteita. Kaikille vaestoryhmille on turvattava mahdollisuus terveytensé
edistamiseen ja osallisuus yhteiskunnan toimintaan. 1k&an tai kulttuuriseen erilaisuu-
teen perustuva syrjdytyminen on kyettava valttdmaan myos sen vuoksi, ettd sill olisi
ilmeisia terveysvaikutuksia. Nahtévissa on riski seka sosiaalisen etta alueellisen syrjay-
tymistendenssin voimistumiseen. Terveyspolitiikan onnistumisen edellytyksend on so-
sioekonomisten ryhmien ja eri alueiden vaestdjen terveyserojen kasvamisen ehkaisemi-
nen ja aiempaa tehokkaampi toiminta ndiden erojen pienentamiseksi.

Yhteiskunnan teknologisen ja taloudellisen perustan muutokset ovat olleet ja tu-
levat todenndkoisesti olemaan varsin nopeita. Muutokset voivat vahvistaa hyvinvoin-
nin ja terveyden perustaa ja oikeudenmukaista jakautumista véeston keskuudessa.
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Teknologian, laéketieteen ja muiden tieteenalojen kehitys luo uusia edellytyksia sai-
rauksien hoidolle. Se voi myds luoda parempia edellytyksié terveyden yllapitdmiselle
ja toimintakyvyn sdilymiselle my®os silloin, kun sairaudet tai vammat sitd muuten ra-
joittaisivat. Sekd talouden etté teknologian muutoksiin liittyy kuitenkin myés uhkaa-
vampia kehitysmahdollisuuksia — esimerkiksi taloudellisen, tiedollisen ja kulttuuri-
sen syrjaytymisen, uusien biologisten, kemiallisten ja fysikaalisten riskien ja epéater-
veempien eldmantapojen mahdollisuus. Teknologista ja taloudellista tulevaisuutta
koskevat ratkaisut ovat kansanterveyden kannalta keskeisid ja edellyttévét laajaa yh-
teistyota.

Vaeston koulutustaso on noussut ja tietoa osataan kayttaa hyvéksi yhd paremmin,
miké& antaa mahdollisuuksia terveyden edistdmiselle. Terveyttd ja siihen vaikuttavia
tekijoitd koskevaa tietoa on runsaasti tarjolla eri muodoissa.
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4. Keskeiset tavoitteet vuoteen 2015

Suomen terveyspolitiikan tavoitteet ovat jatkossakin terveiden ja toimintakykyisten
elinvuosien lisddminen sekd védestoryhmien vélisten terveyserojen pienentdminen.
Néiden edelleen ajankohtaisten yleistavoitteiden seka tutkimusten ja asiantuntija-
arvioiden pohjalta valtioneuvosto lahtee siitd, ettd vuoteen 2015 mennessa on mah-
dollista saavuttaa seuraavat Terveys 2015 -merkkipaalut. Tavoitteiden saavuttamisen
arvioimiseksi kehitetdan indikaattorit, joita ryhdytddn seuraamaan.

Ikdryhmittéiset tavoitteet

1. Lasten hyvinvointi lisaantyy, terveydentila paranee ja turvattomuuteen liittyvét oireet ja
sairaudet véhenevat merkittavasti.

2. Nuorten tupakointi vahenee siten, ettd 16-18-vuotiaista alle 15 % tupakoi; nuorten alkoholin
ja huumeiden kayttodn liittyvat terveysongelmat kyetdan hoitamaan asiantuntevasti eivatkéa
ne ole yleisempid kuin 1990-luvun alussa.

3. Nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja vakivaltainen kuolleisuus alenee kolmanneksel-
la 1990-luvun lopun tasosta.

4. Tybikaisten tyd- ja toimintakyky ja tydelaman olosuhteet kehittyvat siten, ettd ne osaltaan
mahdollistavat tydeldméssa jaksamisen pidempaan ja tydsta luopumisen noin kolme vuotta

vuoden 2000 tasoa myShemmin.

5. Yli 75-vuotiaiden keskimadraisen toimintakyvyn paraneminen jatkuu samansuuntaisena kuin
viimeisten 20 vuoden ajan.
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Tavoite 2a. Paivittdin tupakoivien osuus (%) 16-18-vuotiaista tytdista ja pojista vuodesta 1977
alkaen seka tavoite vuodelle 2015.
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Tavoite 2b. Tosihumalaan vahintédan kerran kuukaudessa itsensé juovien osuus (%) 14-, 16- ja
18-vuotiaista tytoista ja pojista vuodesta 1981 alkaen sek& tavoite vuodelle 2015.
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(Lahde:Rimpeld A, Vikat A,Rimpela M, Lintonen T, Ahlstrom S, Huhtala H. Nuorten terveystapatutkimus 1999. Tupakoinnin ja
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Tavoite 2¢c. Niiden osuus (%) 14-, 16- ja 18-vuotiaista tytdista ja pojista, jotka tietavat vahintédan
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Tavoite 3.

yhden huumeita kokeilleen tuttavan vuodesta 1981 alkaen seka tavoite vuodelle 2015.
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15-34-vuotiaiden miesten ikavakioitu kuolleisuus (kuolleet/100 000) itsemurhiin,
tapaturmiin ja alkoholiperdisiin kuolemansyihin vuodesta 1976 alkaen seké tavoite
vuodelle 2015.
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Tavoite 5.  Paivittdisten toimintavaikeuksien yleisyys (%) 75 vuotta téyttaneiden keskuudessa
vuosina 1986 ja 1994 seka tavoite vuodelle 2015.
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(Lahde:Tilastokeskus, julkaisemattomia laskelmia vuosien 1986 ja 1994 elinolotutkimusten aineistoista, ks. Aromaa A, Koskinen S,
Huttunen J, toim. Suoma-laisten terveys 1996.Edita, Helsinki 1997.)

Kaikille yhteiset tavoitteet

6. Suomalainen voi odottaa elavansa terveena keskimaarin kaksi vuotta kauemmin kuin
vuonna 2000.

7. Suomalaisten tyytyvaisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen sekd koettu oma
terveydentila ja kokemukset ympariston vaikutuksesta omaan terveyteen sailyvat vahintaan
nykyisella tasolla.

8. Tavoitteisiin pyritddn myds siten, etta eriarvoisuus vahenee ja heikoimmassa asemassa
olevien vaestéryhmien hyvinvointi ja suhteellinen asema paranevat.Talloin tavoitteena on
sukupuolten, eri koulutusryhmien ja ammattiryhmien valisten kuolleisuuserojen pienentymi-
nen viidenneksella.
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Tavoite 6.

15-vuotiaan terveen? elinajan odote vuodesta 1978 alkaen seka tavoite vuodelle 2015.
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Tavoite 7a. Tyytyvaisyys terveyspalveluihin EU-maissa vuonna 1998
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vuotta

Tavoite 7b. Oman terveydentilan hyvéksi tai melko hyvéksi arvioineiden ik&vakioitu osuus (%)
25-64-vuotiaista suomalaisista vuodesta 1979 alkaen seké tavoite vuodelle 2015.
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(Lahde: Kansanterveyslaitos, suomalaisen aikuisvéeston terveyskayttaytymiskyselyt vuosilta 1979-2000.)

Tavoite 8. Vaestéryhmien valiset erot 35-vuotiaan elinajanodotteessa vuodesta 1971 alkaen
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Téllainen kehitys edellyttaa seka kahden viime vuosikymmenen myonteisen kehityk-
sen edellytysten sdilymisté ettd erityisesti edelld kuvattujen kielteisten kehityssuuntien
korjaamista. Tavoitellun kehityksen toteutumisen keskeiset edellytykset ovat:

 Kaikilla julkisen vallan sektoreilla ja tasoilla, samoin kuin yksityissektorilla ja kansalaisten
omassa toiminnassa, otetaan kansalaisten terveys tarkeéksi valintoja ohjaavaksi periaatteek-
si. Sosiaalinen ulottuvuus sisallytetdan julkisen sektorin pitkan tahtaimen politiikkaan,
ohjelmiin ja toimintalinjoihin sek& kaikissa ministeridissa osaksi hallinnonalan tulosohjausta.
Tavoitteiden saavuttamista seurataan kehitettévien indikaattorien avulla.

» Kansalaisten arkieldmén keskeisilld areenoilla, kuten kodeissa, kouluissa, tydeldméssa, vapaa-
ajan ymparistoissa, likenteessa ja julkisissa palveluissa luodaan parempia edellytyksia
kansalaisten terveyden edistymiselle. Samalla luodaan jokaiselle oikeus terveelliseen ympé-
ristddn ja mahdollisuus vaikuttaa elinympéristédan koskevaan paatoksentekoon.

» Vahvistetaan edellytyksia terveyden edistymiselle kansalaisten eldmankulun kaikissa
vaiheissa vastasyntyneista iakkaisiin vanhuksiin asti.
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5. Haasteet elamankulun eri vaiheissa

Terveys 2015 —ohjelmassa avainasemassa ovat toiminnan kentat ja elamankulku.
Koska terveys on prosessi pikemminkin kuin tila, sitd tulee tarkastella elamankulun
nakokulmasta pyrkien havaitsemaan térkeita siirtymaévaiheita ja kriittisia ajanjaksoja
ja auttamaan ihmisié selviytymaan niista mahdollisimman hyvin. Terveys prosessina
merkitsee myds sitd, ettd monet terveydentilan muutokset ovat palautuvia ja niihin
voidaan siten vaikuttaa. Taustatekijat painottuvat eri tavoin ihmisen eldménkulun eri
vaiheissa, siksi tarvittavat toimenpiteetkin ovat erilaisia. Elaméankulun ndkdkulma ei
tarkoita yksinomaan eldménkulun jatkuvuutta, vaan sen erityisten vaiheiden huomi-
oon ottamista.

Ihminen luo valinnoillaan viimek&dessa itse omaa elamaansa. Autonomiapyrki-
mys on ihmisen yksi keskeinen ominaisuus: hdnelle tarjotaan tietoa, mahdollisuuk-
sia ja haasteita, mutta ratkaisut ihmiset tekevat itse. Lasten ja nuorten osalta valmi-
udet valintojen tekemiseen ovat rajoitetummat ja edellyttavat aikuisen antamaa
tukea ja ohjausta. Terveysorientaatio on vahvistumassa ihmisten eldmasséd, mika
edellyttdé uudenlaista tiedonvalitystd, koulutusta ja terveysneuvontaa. Autonomi-
an kunnioittaminen ja sen edellytysten tukeminen on keskeista kaikessa terveys-
neuvonnassa. Toisaalta myds vastuu omaa eldméé koskevien pééatdsten seurauksista
tulisi aina olla korostetusti ihmisella itselldan. Vaikka tatd tdhdennetéén, se ei saa
olla esteena silloin, kun henkil6lld ei ole kykya, tietoja tai mahdollisuutta oman
elaméansé ohjaamiseen.

Lasten terveys

Suomalaisten pienten lasten terveydentila on kansainvalisissé vertailuissa kéytetyn
mittarin, imevaiskuolleisuuden, perusteella erittdin hyva. Kuitenkin leikki- ja pe-
ruskouluikaisilla on ehkaistévissa olevia oireita, sairauksia ja tapaturmia. Lasten
terveys alkaa muotoutua jo sikitaikana, mink& vuoksi nuorten naisten, erityisesti
raskaana olevien, terveyden edistdiminen on merkityksellistd. Vaestéryhmien vali-
set terveyserot alkavat kehittya jo lapsuudessa osan lapsista joutuessa kehittymaén
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huonommissa elinolosuhteissa ja kasvuymparistdssa. Paivahoito ja koulu ovat mer-
kittdva osa lasten elaméa.

Lasten terveyden uhkina ovat turvattomuuteen liittyvét oireet ja sairaudet, kuten
mielenterveysongelmat ja sosiaalisen kehityksen hairiintyminen. Yhteiskunnan ja
sosiaalisen ympaériston suuret muutokset, tiedotusvélineiden vaikutus ja yhteiskun-
nassa korostuva Kilpailu ovat yhteydessa lasten psykososiaalisen pahoinvoinnin li-
saantymiseen. Arkiymparistot rakentuvat ja toimivat talouseldman ja aikuisten eh-
doilla. Kysymys on myos kulttuurista ja elamantavoista ja niissé ilmenevésta lasten
aseman ja lapsista huolehtimisen kunnioittamisesta.

Valtioneuvosto korostaa seuraavia toimintasuuntia:

1. Valtion, kuntien, jarjestéjen ja elinkeinoeldéman yhteistyota kehitetddn perheiden tukemiseksi
seké lapsiperheiden ja tydeldman tarpeiden paremmaksi yhteensovittamiseksi.

2. Lasten péivaéhoidon, esiopetuksen ja peruskoulun lasten terveyttd edistavaa roolia kehitetd&n
yhteistydssa vanhempien kanssa.

3. Syrjaytymisuhassa olevia lapsia ja lapsiperheitd autetaan taloudellisen tuen ja psykososiaalis-
ten palvelujen avulla osana kuntien hyvinvointipoliittisia ohjelmia. Parannetaan terveys- ja
sosiaalipalvelujen sek& sosiaaliturvajarjestelmén edellytyksié edistad lasten terveyttd ja
erityisesti parantaa huono-osaisimpien ja riskiryhmiin kuuluvien lasten kasvuolosuhteita ja
mahdollisuutta koulutukseen.

4. Lasten psykososiaalisen hyvinvoinnin indikaattoreita kehitetdan ja niihin pohjautuva seuran-
tajérjestelma rakennetaan. Lasten tarvitsema mielenterveyshoito turvataan.

Nuorten terveys

Vakavat, vammauttavat tai kuolemaan johtavat taudit ovat kouluikaisilla nuorilla
harvinaisia, joskaan eivat tuntemattomia. Pitk&aikaissairauksia tai vammoja esiin-
tyy noin joka kymmenennella. Néisté tavallisimpia ovat astma ja allergiat. Oppi-
misvaikeudet ovat merkittdva ongelmaryhma. Ylipainoisuus, syémishéiriot ja psy-
kosomaattiset oireet ovat myos lisddntyneet. Tupakan ja alkoholin kéyton aloitta-
misikd on alentunut ja huumeiden kokeilu yleistynyt. Riippuvuutta aiheuttavat
aineet ovat terveysriski seka lyhyell4 aikavalilla ettd myoéhemmalle aikuisiélle. Muu-
toksia voidaan odottaa vain, jos huumeiden ja alkoholin kdyttoon ja niihin liittyviin
asenteisiin yleisemminkin saadaan muutoksia. Ongelmallisessa sosiaalisessa ympé-
ristossa elavilld ja sosiaalisesti huono-osaisilla nuorilla riski oireiden ja epaterveiden
eldméntapojen kehittymisestd pysyviksi on suurempi kuin vakaassa sosiaalisessa
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asemassa olevilla ja pitempéaan koulutukseen suuntautuvilla nuorilla.

Nuorten terveyden keskeisid edellytyksid ovat muun muassa oppilaitosten tyos-
kentelyolosuhteet, eri tahojen yhteistyd nuorten koulutuksellisen syrjaytymisen ja
huonon terveyden noidankeh&n murtamiseksi, nuorten omaehtoisten harrastus-, lii-
kunta- ja kulttuurimahdollisuuksien tukeminen, nuorten oikeuksia ja nuorista huo-
lehtimista kunnioittavan kulttuurin ja perheiden eléméntapojen tukeminen.

Valtioneuvosto korostaa kahta toimintasuuntaa:

5. Koulujen sekd muiden oppilaitosten, sosiaali- ja terveydenhuollon, kuntien liikunta- ja
nuorisotoimen, jérjestéjen ja tiedotusvélineiden yhteistoimintaa lisdtd&n koulutuksellisen
syrjaytymisen ja huonon terveyden vahentédmiseksi muun muassa tukitoimia kehittamalla,
elamanhallinta- ja terveystietoutta lisaédmalla ja likuntatottumuksiin vaikuttamalla.

6. Kehitetddn yhteistydta kunnissa eri viranomaisten, jarjestdjen, koulujen, elinkeinoel&amaén,
vanhempien ja nuorten itsensé kanssa alkoholin ké&yton ja huumekokeilujen véhentéamiseksi
seka alkoholin ja huumeiden kayttoon liittyvien sosiaalisten ja terveysongelmien asiantunte-
vaksi kasittelemiseksi kaikkialla maassa.

Tyoikaisten terveys
Tyoikéisten terveys on yleisesti ottaen kehittynyt myonteisesti viime vuosikymmenina.
Keskeisimpi& haasteita ovat nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja vékivaltainen
kuolleisuus, pitkaaikaistyottomyyteen ja muuhun sosiaaliseen syrjaytymiseen liittyva
sairastavuus seké poikkeuksellisen suuri ennenaikaiselle elékkeelle siirtyminen myo-
héisessé tyoidssa, mihin liittyvat tydssa uupuminen, mielenterveysongelmat seka ikéan-
tyvén tydvoiman alhainen koulutustaso. Nuoremmilla iké&luokilla tyon ja perhe-elé-
man yhteensovittaminen asettaa omat haasteensa myds terveyden ndkokulmasta.
Aikuisten terveyden keskeisia edellytyksiéd ovat ansioty6n ja jatko-, tdydennys- ja
uudelleenkoulutuksen turvaaminen sité tarvitseville seké riittdvén toimeentulon tur-
vaaminen kaikille. Tydymparist6jen, tydelamén sosiaalisten suhteiden ja tyon psyko-
fyysisten vaatimusten kehittdminen terveytté edistaviksi ja eri-ikéisille tyontekijoille
sopiviksi on tarkea tehtéava. Tuki sosiaalisille suhteille sekd erilaisille vertaisapua tar-
joaville yhteis6llisyyden muodoille on hyvinvoinnin ja terveellisten elaméantapojen
keskeisia edellytyksid. Terveellisid ravitsemukseen, nautintoaineisiin, liikuntaan ja lii-
kenteeseen liittyvid eldméntapoja on tuettava myds tydelamassd, vapaa-ajan harras-
tuksissa, liikennepolitiikassa, tiedotuksessa, kulttuurin alueella sekd vero- ja muilla
talouspolitiikan osa-alueilla.
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Valtioneuvosto korostaa seuraavia toimintasuuntia:

7. Nuorten aikuisten miesten vapaa-aikaan ja alkoholin k&yttgén liittyvien tapaturmaisten ja
vékivaltaisten kuolemien ja vammautumisen vahentamiseksi sosiaali- ja terveysministerié sopii
muiden ministerididen sek& kuntien, ammattijérjestéjen ja elinkeinoeldmén jarjestdjen kanssa
toimenpidekokonaisuudesta, seka jatkaa liikenneturvallisuus- ja tydturvallisuusohjelmia.

8. Ihmissuhteisiin ja parisuhteeseen liittyvi& ongelmia, perhevékivaltaa ja yksindisyytta pyritaan
vahentdmaan. Kehitetd&n perhe-eldmaa koskevia palveluja ja koulutusta (esimerkiksi perhe-
neuvoloiden osaamisen laajentaminen ja miesten vékivallan ehkéisyryhmien kehittdminen).

9. Syrjaytymiskehitysta pyritd&n estdmaan siten, etta ty6ttomilla ja erilaisissa epatyypillisissé
tybsuhteissa tai tydpaikoissa olevilla on samat mahdollisuudet terveyspalveluihin ja tervey-
den edistdmiseen kuin muilla. Erityisesti tydturvallisuus ja tydterveyshuollon palvelut ovat
keskeisia.

10. Sosiaali- ja terveysministerio, tydministerio seka tydmarkkinajérjestot tehostavat kdynnissa
olevia toimenpiteitd kansallisen Ikdohjelman tavoitteiden mukaisesti, siten etta tyelaman
vaatimukset voidaan sovittaa yhteen tydntekijéiden ik&antymisen seké fyysisen ja psyykkisen
toimintakyvyn kanssa.Valtio ndytt&a itse mallia kehittdmalla henkilostopolitiikkaa ja henkilds-
tostrategioita henkildston jaksamista tukeviksi.

Ikédantyneiden terveys

lakkaiden ihmisten keskimaardinen odotettavissa oleva elinikd on viime vuosikym-
menind huomattavasti pidentynyt. Suhteellisesti suurinta on ollut yli 80-vuotiaiden
elinajan piteneminen. 60-75-vuotiaiden toimintakyky on kohentunut ja lahes kaikki
taman ikéaryhmaén ihmiset eldvat omissa kodeissaan itsendisesti, vaikka pitkaaikaissai-
raudet ovatkin yleisid. My06s ikdantyneiden sairauksia voidaan ehkdistd, edistéé toi-
mintakykyé ja kuntouttaa, ja siten tukea autonomisen eldmén edellytyksié. Vanhim-
missa ikaryhmissé toiminnanvajavuuksien lisdédntyminen vaikeuttaa itsendista selviy-
tymistd ja alentaa elamén laatua. Vield talldinkin voidaan parantaa arjessa selviyty-
mista ehkaisemalla toiminnanvajavuuksien ja sairauksien pahenemista ja jarjestamal-
14 asianmukaista kuntoutusta. Huolenpidon ja hoivan tarve kasvaa erityisesti yli 85-
vuotiailla, jotka tarvitsevat myos erilaisia pitkdaikaishoitopalveluja.

Vaeston vanhetessa nopeasti on suuri haaste jarjestadd toimintakykyisyyttdan me-
netténeiden ik&&ntyneiden, myos kaikkein vanhimpien, tarvitsema arjessa selviyty-
misté tukeva kuntoutus, huolenpito ja hoiva seké laadukkaat ja kattavat sairaanhoito-
palvelut. Haasteena on myos sosioekonomisten ryhmien valisten suurten terveysero-
jen pienentdminen. Sosiaalinen syrjaytyminen ja huono sosiaalinen asema liittyvét
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suurempaan sairastavuuteen ja aiemmin heikentyvaan toimintakykyisyyteen myos
ikédéantyneilld. Ikd&ntyneiden ihmisten terveyden edistamiselle ja terveyserojen pie-
nentdmiselle luodaan edellytyksia myds vahentamalla ennakkoluuloja ja ikasyrjin-
téan johtavia asenteita.

Valtioneuvosto korostaa seuraavia toimintasuuntia:

11. Turvataan ikaantyneiden ihmisten mahdollisuudet toimia aktiivisesti yhteiskunnassa, kehittaa
omia tietojaan, taitojaan ja itsehoitovalmiuksiaan ja jatkaa mahdollisimman pitk&&n itsendis-
t& ja laadullisesti mielekasta elaméaa riittdvan toimeentulon turvin.

12. lakkaille vaestéryhmille kehitetaan sellaisia asumis-, lahipalvelu- ja likenneymparistdja, jotka
turvaavat toimintakyvyn alentuessakin itsendisen elaman edellytykset. N&ihin tavoitteisiin
pyritddn kunnissa muun muassa kuntasuunnitelmaan liittyvéssé vanhuspoliittisessa strategi-
assa, osana hyvinvointipoliittisia ohjelmia, likennesuunnittelussa seka lahidalueiden kehitta-
misessé ja taydennysrakentamisessa.

13. Yhdess& kuntien kanssa toteutetaan vanhustenhuollon palvelujen kehittdmisohjelma, jossa
kehitetdan idkkaiden henkildiden arkielamassa ja pitk&aikaishoidossa tarvittavia omaishoi-
toon, vapaaehtoistoimintaan, yrittajatoimintaan ja julkisen vallan toimintaan perustuvia
hoiva- ja huolenpitopalveluja uutta teknologiaa hyddyntaen.

26 | Terveys 2015



6. Haasteet toimijoille

Terveys 2015 -ohjelman tavoitteiden ja toimintalinjojen maarittely on haluttu saada
lahelle sité arkiymparist6d, jossa eletdan ja toimitaan. Siksi ihmiset itse, paikallistaso
toimijoineen, seké sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelma ettd muut paikalliset palve-
lujarjestelmat ja jérjestot, elinkeinoeldma ja kulttuuri ovat tarkeitd ohjelman toteu-
tumisessa ja tavoitteiden saavuttamisessa. Terveydenhuollon ammattilaiset yhdessa
muiden terveyden edellytyksié luovien ja sdilyttdvien ammattilaisten kanssa rakenta-
vat terveyttd edistdvaa toimintaa eri toimintakentilla. Valtionhallinnon rooli on luo-
da edellytyksid ja tukea paikallista toimintaa.

Terveyden edistamistoimenpiteet suunnitellaan kullekin toiminnan kentélle
(esim. péivéhoito, koulu, tydpaikka, tutkimus, elinkeinoeldmd). Toimijat ottavat eri
tavoin vastuuta sen mukaan, misté arkielamén toimintakentésté on kysymys tai mi-
hin ikdryhmaan ihminen kuuluu. Ohjelmaa rakennetaan siten, etté se toimii laajana
kehyksend yhteiskunnan eri osa-alueilla kehitettavalle terveyden edistamiselle, jossa
pyrkimyksend on vaikuttaa ensisijaisesti koko vaestdon, ottaen kuitenkin huomioon
riskiryhmat.

Kuntien rooli on keskeinen

Kunnilla on itsehallintonsa ja laajan toimivaltansa vuoksi hyvat mahdollisuudet ta-
mén ohjelman tavoitteiden toteuttamisessa. Kunnissa on tehty merkittavaa kehitta-
misty6td muun muassa terveys- ja hyvinvointipoliittisten strategioiden ja selonteko-
jen pohjalta, jatkuvana kaytannéllisend arkisena kehittdmistyoné sekd esimerkiksi
paikallisten ymparistoterveysohjelmien ja Terve Kunta -verkoston puitteissa. Kun-
nan terveystoimi voi vaikuttaa kuntalaisten terveyden edellytyksiin kdynnistamalla
yhteistyotd kunnan muiden sektoreiden ja muiden paikallisten toimijoiden, kuten
jarjestojen, yritysten ja tiedotusvélineiden kanssa. Monet tehtévista voidaan parhai-
ten toteuttaa kuntien yhteisind hankkeina.
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Valtioneuvosto korostaa seuraavia toimintasuuntia:

14. Kuntia tuetaan terveyden edistdmisessé ja sen seurannan ja arvioinnin kehittdmisessa,
esimerkiksi osana kuntien hyvinvointipoliittisia ohjelmia, tarjoamalla asiantuntemusta.
Paikallisia, innovatiivisia kehittdmishankkeita tuetaan myés valtakunnallisesti tdhén toimin-
taan osoitetuilla maararahoilla. Tasapuolisen ja laadukkaan terveydensuojelun turvaamiseksi
kuntia tuetaan lisdédmaan keskindista yhteistoimintaa.

15. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan asiantuntijalaitokset liséévat kuntayhteistyotaan
ja vahvistavat tutkimus- ja kehittdmistyonsé avulla kuntien mahdollisuuksia toteuttaa tdméan
ohjelman tavoitteita.

Terveydenhuoltojarjestelma ja terveyden edistaminen
Terveydenhuollolla ja siihen liittyvilla sosiaalipalveluilla on merkittédva rooli monien
tdmaén ohjelman osatavoitteiden toteuttamisessa. Kansanterveyden tavoiteltu myén-
teinen kehitys edellyttaa, ettd kaikille suomalaisille voidaan turvata yhtéléisesti kor-
keatasoiset, saavutettavissa olevat palvelut sairauksien ja vammojen ehkaisyyn ja hoi-
toon sekd huolenpitoon ja hoivaan. T&ma toteutetaan siten, ettd palvelut sovitetaan
yhteen asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Ihmiset voivat itse edistdd terveyttdan
muun muassa liikkumalla ja syomaélla terveellisesti seka lopettamalla tupakoinnin,
mutta he tarvitsevat tietoa ja tukea péaatdstensé perustaksi. Terveydenhuolto 2000-
luvulle -projekti seka sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma ovat
ajankohtaisia vélineita palvelujarjestelmén kehittdmistyossa.

Valtioneuvosto korostaa seuraavia toimintasuuntia:

16. Terveydenhuoltoa kehitetdan kaikille yhtéldiset, laadukkaat ja riittavét palvelut turvaavalla
tavalla siten, ettd alueellinen tai sosioekonominen asema ei rajoita tarvittavien palvelujen
kayttoa.

17. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kehitetdén siten, ettd kaikilla on sosioekonomisesta
asemasta tai syntyperasta huolimatta mahdollisuus saada ymmarrettavaa tietoa oikeuksis-
taan ja myds vastuustaan terveydenhuollossa sekd yleista tietoa terveydesté ja sen edistami-
sestd, sekd mahdollisuus vaikuttaa omaa terveyttadn koskevaan paatoksentekoon.

18. Terveyden edistdmisen nékdékulma otetaan nykyistd paremmin huomioon kaikissa terveys-
palveluissa, mihin pyritd&n myos tydpaikoilla henkildstod kehittamalla. Riittdvat voimavarat
terveyden edistdmistoimintaan ja terveydensuojeluun turvataan véeston tarpeiden mukai-
sesti, myos jarjestettaessa palvelut ostopalveluina.
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19. Kuntien sosiaali- ja terveydenhuoltoon kohdistuvan valtion rahoituksen perusteita tarkiste-
taan siten, ettd siind otetaan huomioon my6s kunnan toimenpiteet asukkaiden terveyden
edistdmiseksi.

Elinkeinoelaméa

Vaestdn hyva terveys on keskeinen osa sitd inhimillistd pddomaa, joka on yhé tar-
kedmpi kansantalouden ja yritysten kilpailukyvyn edellytys. Se, ettd kansalaiset ar-
vostavat terveytta paljon, vaikuttaa my6s heidan tekemiinsé valintoihin tavaroiden ja
palvelujen kuluttajina. Terveellisilla ja terveyttd edistéavilld tuotteilla sek& hyvinvoin-
tipalveluilla on nopeasti kasvavat markkinat. Taten terveys on monella tavoin elin-
keinoeldmélle tarked ja edistettdva asia.

Elinkeinoeldmén toiminta muodostaa keskeisen osan ihmisten terveyden kannal-
ta keskeisestd arkiympéristostd — tydympaéristdind, tuotantolaitosten ja tuotantotoi-
minnan vaikutuksena muuhun ymparistoon, tuotteiden ja palvelujen muodostama-
na arkiympéristona ja markkinoinnin vaikutuksena informaatio- ja kulttuuriympé-
ristoon. Taman ohjelman toteutumisen kannalta keskeisté on, ettd elinkeinoelama
nakee sekd mahdollisuutensa etta vastuunsa terveyden edistamisessd yhteistydssa
muiden terveyden edistdémisesté kiinnostuneiden osapuolten kanssa.

Valtioneuvosto korostaa seuraavaa toimintasuuntaa:

20. Sosiaali- ja terveysministerio yhdess& muiden kyseeseen tulevien ministerididen seké
yliopistojen, korkeakoulujen ja tutkimuslaitosten kanssa antaa asiantuntija-apua ja tarjoaa
yhteistyofoorumeita elinkeinoeldman terveytta edistavén roolin konkretisoimiseksi ja vahvis-
tamiseksi, niin etta vaeston mahdollisuutta tehda terveellisia valintoja edistetdén. Terveysris-
keja tuottavaa elinkeinotoimintaa, kuten alkoholielinkeinoa, séannellaan, ja se pyritaén
kannustamaan mukaan terveyshaittojen rajoittamiseen muun muassa itsevalvonnan keinoin.

Kansalaisjarjestot ja kansalaistoiminta
Terveyden edistamistd koskevien tavoitteiden asettamisessa, konkretisoimisessa, nii-
ta tavoittelevassa toiminnassa, arvioinnissa ja uudelleensuuntaamisessa on kansalais-
ten, perheiden, toimintaryhmien ja kansalaisjarjestojen merkitys tarkeéd. Korostaes-
saan "alhaalta yl6s” nousevaa otetta tdmd ohjelma edellyttda kansalaistoiminnan roo-
lin voimistamista.

Monet kansanterveysalan jérjestot ovat terveyden edistdmisen mielipidevaikut-
tajia, tiedon valittgjia ja palvelujen tuottajia tai kehittdjia. Jarjestot ovat keskeisié jul-
kisten toimijoiden, tutkijoiden, tiedotusvélineiden, aktiivisten kansalaisten ja palve-
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lujen kéyttéjien yhteistytverkostoja ja niiden luojia. My0s terveysalan ammattijarjes-
t6illa on tasséa oma roolinsa.

Valtioneuvosto korostaa seuraavaa toimintasuuntaa:

21. Taman ohjelman toimeenpanossa, toteutumisen arvioinnissa ja muokkaamisessa muuttuvia
olosuhteita vastaavaksi huolehditaan kansalaisten, kansalaisliikkeiden ja kansanterveysjérjes-
tojen osallistumisesta ja kuulemisesta valtakunnallisesti, paikallisesti ja kaikilla ohjelmaan
osallistuvilla hallinnon sektoreilla. Terveysalan kansalaisjérjestéjen vaikutusmahdollisuuksien
ja toimintaedellytysten turvaaminen ja kehittdminen on osaltaan myds julkisen vallan
vastuulla. Kansalaisten omaa roolia terveytensd edistdmisessé rohkaistaan.

Tutkimus ja koulutus

Vaeston terveyttd ja toimintakykyé sek& niihin vaikuttavia tekijoita koskeva tutki-
mus, seuranta ja arviointi on olennainen osa terveyspolitiikkaa. Vaesttn terveysseu-
rannan ohella véestoryhmien valisten terveyserojen syiden, syntymekanismien ja pie-
nentdmiskeinojen selvittdminen on valttdmatontd. Yksilon oman toiminnan merki-
tys terveyden yllapidossa ja edistdmisessé korostuu, mink& vuoksi tarvitaan tietoa sii-
ta, mitka tekijat vaikuttavat ihmisten valintoihin ja miten terveyttd tukevia valintoja
voidaan edistéé. Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategisiin valintoihin ja niiden toi-
meenpanoon liittyva tutkimus voi tukea ratkaisevalla tavalla ohjelman tavoitteiden
saavuttamista. Yksi tdrkeimpid terveystutkimuksen haasteita on muualta hankitun
tutkimustiedon valittdminen sité tarvitseville ja parhaan olemassa olevan tiedon so-
veltaminen terveyspolitiikkaan.

Valtioneuvosto korostaa seuraavia toimintasuuntia:

22. Suomen Akatemia, ministeriéit ja muut tahot toteuttavat terveyden edistamisen tutkimusoh-
jelman yhteistydssa yliopistojen, korkeakoulujen ja valtion tutkimuslaitosten kanssa. Tervey-
den edistdmistoimintaa tukevan tutkimustiedon saatavuutta parannetaan.

23. Terveyspolitikan tutkimuksen asemaa yliopistoissa ja tutkimuslaitoksissa sek& WHO:n ja
Euroopan unionin tutkimusohjelmissa vahvistetaan.

24. Terveyden edistamisen nékokulma otetaan nykyistad paremmin huomioon kaikkien tervey-
denhuollon ammattihenkildiden koulutuksessa jo peruskoulutuksesta lahtien. Perustetaan
yliopistojen seka sosiaali- ja terveysministerién hallinnonalan laitosten yhteistyéna kansanter-
veysalan kansallinen koulutus- ja tutkimusverkosto. Tyoeldmén terveysvaikutusten tuntemus-
ta terveydenhuollon koulutuksessa parannetaan kehittdmalla verkostokoulutusmallia.
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25, Valtion tutkimusrahoitusta ohjataan sosiaaliryhmien vélisten terveyserojen ja niiden syiden
arviointiin seka erityisesti huonon terveyden tai ennenaikaisen kuolleisuuden riskiryhmien
tunnistamiseen ja keinojen kehittdmiseen nadiden ongelmien lievittdmiseksi.

Kansainvalinen toiminta

Suomi on perinteisesti tukenut YK-jarjestelman ja erityisesti Maailman Terveysjar-
jestdn toimintaa maailmanlaajuisen terveyden edistamisen tehostamiseksi, erityises-
ti kaikkein suurimmissa terveysriskeissd eldvien kansakuntien ja ryhmien aseman
parantamiseksi. Talouden ja muun yhteiskunnallisen toiminnan globalisoituminen
sekd kansojen vélisen vuorovaikutuksen lisdédntyminen korostavat liséédntyvéé tarvet-
ta saada kansainvélistyvalle toiminnalle terveyden kannalta mahdollisimman myo6n-
teinen sisaltd. Erityisesti Euroopan unioni vaikuttaa yha useammalla tavalla tervey-
temme edellytyksiin niin taloudellisessa paatoksenteossa, elinympéristéihin vaikut-
tavilla politiikoillaan kuin myd6s terveydensuojelulainsa@dannélldén. Pohjoismainen
yhteistyd hyvinvointiyhteiskuntien rakentamiseksi jatkuu. Myds kansainvaliselld ta-
solla paatoksia tehdddn usein tunnistamatta niiden myonteisia tai kielteisia terveys-
vaikutuksia.

Valtioneuvosto korostaa seuraavia toimintasuuntia:

26. Lisataan aloitteellisuutta ja panostusta kansainvalisten organisaatioiden terveytta edistaviin
toimintoihin. Suomi toimii edelleen WHO:n aktiivisena jasenmaana muun muassa kansainva-
lisen tupakkavalvontaa koskevan puitesopimuksen aikaansaamiseksi.

27. Edellytetdan Euroopan unionin Amsterdamin sopimuksen 152 artiklan mukaisen terveysvai-
kutusten arvioinnin tekemist& Euroopan unionin kaiken paatoksenteon valmistelussa ja
esitetddn vastaavaa arviointikdytantoa muille kansainvalisille valtioidenvalisille organisaatioil-
le.Terveystavoitteita pyritdan edistdmaan erityisesti Euroopan unionin maatalous-, likenne-,
elintarvike-, kuluttaja- ja ymparistdpolitiikassa.

28. Aktiivista l&hialueyhteisty6ta tartuntatautien torjunnan ja kansanterveyden alalla jatketaan
sekd painotetaan Pohjoisen ulottuvuuden terveyssisaltod.

29. Yhteisty6ta eri vastuuministerioiden kesken lisdtédén kansainvélisen toiminnan suunnittelussa,
jotta kansallisia vaikutuksia voidaan arvioida mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
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Terveysvaikutusten arviointi

Uuden lainsd&ddanndon, tulo- ja menoarvioiden, strategioiden, ohjelmien ja suunnitel-
mien valmistelussa ja eri sektorien toiminnan arvioinnissa ei useinkaan ole riittavasti
selvitetty tarjolla olevien vaihtoehtojen myonteisia tai kielteisi& vaikutuksia kyseisen
hankkeen tai toiminnan vaikutuspiirissd olevien vaestoryhmien terveyteen. Tamén
vuoksi monet terveyttd edistavat mahdollisuudet voivat jaddé kayttamatté ja voidaan
tuottaa tietdméttd haitallisia terveysvaikutuksia. Terveysvaikutusten arviointia on
sovellettu tahan asti l&hinnd osana ympadristdlainsddddnnon mukaista ympaéristévai-
kutusten arviointia. Sekd hallitusohjelman ettd Euroopan unionin Amsterdamin so-
pimuksen 152 artiklan mukaisesti arviointi tulee laajentaa kaikkien politiikkojen ja
toimintojen valmisteluun ja uudelleenarviointiin. Terveysvaikutusten arviointi voi
olla tarkoituksenmukaista tehdé osana laajempaa hyvinvointivaikutusten arviointia
(Human Impact Assessment).

Valtioneuvosto korostaa seuraavia toimintasuuntia:

30. Joka nelj&s vuosi tehdaan ulkopuolinen arviointi eri politiikkalohkojen toiminnasta aiheutu-
neista terveysvaikutuksista kayttden hyvéksi muun muassa sosiaali- ja terveyskertomusta.
Arvion perusteella valtioneuvosto paattaa tarvittavista toimenpiteista.

31. Sosiaali- ja terveysministerio valmistelee yhdessa valtioneuvoston kanslian kanssa ohjeet
menettelytavoista valtion politiikkojen ja paatdsten terveysvaikutusten ennakoivassa arvioin-
nissa. Sosiaali- ja terveysministeriolle ja muille ministeridille turvataan riittdvét voimavarat
arviointimenettelyjen kehittdmiseksi ja yllapitamiseksi.

32. Valmistellaan yhdessé kuntien kanssa malleja kuntatasolla tapahtuvalle toimenpiteiden
terveysvaikutusten arvioinnille, niin ett& se otetaan osaksi kunnan toiminnan ja talouden
suunnittelua.

33. Sosiaali- ja terveysministerid ja muut ministeriét valmistelevat toimintamalleja terveysvaiku-
tusten arvioinnin edistamiseksi elinkeinoelamén paatoksenteossa.

Kansanterveyden edistaminen kansalaisten arkielaman areenoilla

Eri sektoreiden vastuu kansanterveydestd muuttuu todellisuudeksi siind, miten ne
kykenevat tukemaan kansalaisten arkielaman areenoilla tapahtuvaa terveytta edista-
vaa kehitystd. Kansalaisten oma rooli terveytensa edistaémisessé on keskeinen. Valtio-
neuvosto korostaa kotien, koulujen, tyéeldman, likkenteen, asuma-alueiden, kulutuk-
sen ja vapaa-ajan ymparistojen ja lahiyhteisdjen merkitysté terveyspoliittisten tavoit-
teittensa toteutumiselle. Keskeiset lahiajan tehtévét koskevat juuri ndiden arjen aree-
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noiden kehittdmista. Yleisesti huomiota tulee kiinnittaa siihen, etta jokaisella kansa-
laisella on mahdollisuus omista henkilokohtaisista edellytyksista riippumatta osallis-
tua tdysipainoisesti kaikkien areenojen toimintaan ja niissa itseddn koskevaan paa-
toksentekoon.
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7. Paatoksen seuranta ja péaivittdminen

Taman paatoksen toteutumista seurataan saannéllisesti osana valtioneuvoston ja
ministerididen toiminnan yleista seurantaa. Pdatoksessé esitettyjen tavoitteiden to-
teutumista arvioidaan muun muassa seuraavassa esitettyjen perusteella ja tarvittaes-
sa esitetddn uusia toimenpiteita.

34. Laajasti eri hallinnonalat ja -tasot kattava seuranta toteutetaan nelivuotiskausittain annetta-
van Sosiaali- ja terveyskertomuksen yhteydessa.

35. Terveyden edistamisen rakenteiden, voimavarojen ja toiminnan suuntaamisen ulkoinen
arviointi toteutetaan yhteistytssa WHO:n kanssa vuonna 2001.

36. Kansallisen terveyspolitiikan ulkoinen arviointi toteutetaan 2000-luvun ensimmaisella
vuosikymmenella.

Taman paatoksen mukaisen kansanterveysohjelman toteuttaminen ja sen sisaltami-
en tavoitteiden toimeenpano edellyttad, ettd valtion talousarvioon varataan vuosit-
tain erillinen méaararaha, 2,5 miljoonaa markkaa. Méaararaha tarvitaan tiedotus- ja
koulutusaineiston valmistamiseen, painattamiseen ja jakeluun eri hallinnonaloilla,
tiedotus- ja koulutustilaisuuksien jarjestaimiseen, projektityontekijoiden palkkaami-
seen erillisten hankkeiden tukemiseen ohjelman toimeenpanossa, seurannassa ja ar-
vioinnissa seké eri ministerididen tukemiseen niiden pyrkiessé kehittdmaan terveys-
nakodkohtien huomioon ottamista omassa toiminnassaan.
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