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TIIVISTELMA
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Suomen sosiadli- ja terveysministerion pyynnostd Maailman terveysjarjeston Euroopan Aluetoimisto (WHO/EURO)
arvioi Suomen terveyden edistdmisen jarjestelmééd — jo tehtya ja tulevaisuuden mahdollisuuksia — kotimaisen ja
globaalin politiikan nopeasti muuttuvassa toimintaympéristossd.  Erityisen térkedks néhtiin - toimeenpanon
johdonmukaisuus, lyhyen ja pitkén aikavalin politiikkaprosessien vaikutukset, uudistuksia edesauttaneet tekijét,
toimien osuvuus, asianmukainen gjoitus seka mahdolliset ennakoimattomat sivuvaikutukset ja tulevan kehityksen
mahdollisuudet. Tassa raportissa esitetddn arvioinnin tulokset ja arviointiryhman kehittamisehdotukset.

Arvioinnin suoritti WHO/EURO:n kokoama asiantuntijaryhmé. Se valitsi arvioinnissa kaytetyn menetelméan
soveltaen useita eri lahestymistapoja. Ryhma ldhestyi tehtdvda kayttden resurssina avainasiakirjoja: Internetissa
julkaistua aineistoa kaytettiin paljon, samoin aihepiiriin liittyvia painettuja raportteja, joista osa oli aikaisemmin
julkaistuja kokooma-artikkeleita, virkamies- keskeisten tiedonantgjien ja sidosryhmien haastatteluja, tapaamisia
valittujen neuvottelukuntien ja ryhmien kanssa kuten myos kohdevierailuja, menetelmallisia kokemuksia aiemmista
WHO:n Terveytta Kakille- ja terveyteen investoinnin arvioinneista ja ryhman jasenten kokemuksiin perustuvaa
arviointiosaamista.

Arviointi osoitti, ettd Suomen terveyspoliittinen gattelu ja suunnittelu ovat edelleenkin vahvala pohjala.
Nykyinen jérjestelma aiheutti kuitenkin monia kysymyksia. Erityisesti kiinnitettiin huomiota seuraaviin seikkoihin:

« vatakunnalisten laitosten kyky selviytya yhtei stydssa nykyajan terveyden edistamistydn johtamisen ja

tukemisen edellyttamisté toiminnoista ja vastuista;

« kuntien terveyden edistémisen johtajuus, systemaattisuus, ammatilliset ja tekniset valmiudet kunnissa,

erityisesti terveyden edistéamisen kytkeminen paikalliseen sosiaali- ja tal oussektorin kehittamiseen ja kuntien
keskindinen hyvien kaytantojen systemaattinen jakaminen;

¢ sosiadli- jaterveysministerion toimivalta, toimiala, voimavarat ja sen terveyden edistémistyon rakenteet sekéa

niiden mahdollisuudet vastata eri hallinnonal ojen vélisen strategisen johtajuuden ja yhteensovittamisen
mittaviin haasteisiin;

« mahdollisuudet valtakunnallisten terveyden edistdmisen rahoitusjérjestel mien strategiseen johtamiseen ja

ohjaukseen;

< Kkoulutettujen, riittavét taidot ja kokemuksen omaavien henkil 6iden saatavuus ja sijoittuminen organisaatioihin

jatehtaviin siten, ettd valtakunnallisen terveyden edistémisen politiikan tavoitteet voi daan saavuttaa.

« yll&pitéé javahvistaa eri hallinnonalojen valisen yhteistyon mekanismeja;

« varmistaa, etta seka strategista suunnittel ua, johtamista etté kdytannon tyota varten on olemassa
lukumé&arai sesti, taidoiltaan, vahvuuksiltaan ja valmiuksiltaan riittévéat henkil 6stbvoimavarat;

« pohtiakaikkien térkeimpien, terveyden kannalta merkityksellisten hankkeiden terveysvaikutusten arvioinnin
ké&ynnistamistéd ja toteuttamista;



« toteuttaa jarjestelmallisesti Terveys 2015 -ohjelmaa, vahvistaa Kansanterveyden neuvottelukunnan roolia, taata
nykyaikaisen terveyden edistémisen kaikkien tarpeellisten osa-alueiden olemassaol 0 seka systemaattinen
hy6dyntaminen ja jérjestéé rahoitus parhaalla mahdollisella tavallg;

« eatsd keinojakuntien tukemiseks parhaalla mahdollisellatavalla niiden ratkai sevan tarkedssa terveyden
edi stémi stydssa pal vel emansa vaeston osalta;

¢ varmistaa, ettd valtakunnallisen tason ratkai sevat tehtévét ja toimet tukevat ja hel pottavat
tarkoituksenmukaisesti paikallistason terveyden edistéamistg;

< suunnitellaja ohjata tutkimus- ja kehitysty6ta ottamaan ensisijaisesti huomioon ndyttdon perustuvan
terveyspolitiikan ja kdytannon tyon tarpeet.

Asiasanat: arviointi, kansanterveys, terveyden edistaminen, terveyspolitiikka, WHO



SAMMANDRAG

Det finlandska hélsoframjandet pa 1990-talet, internationell utvérdering och utvecklingsforsag. Helsingfors, 2002.
80 s. (Social- och hélsovardsministeriets rapporter, ISSN 1236-2115; 2002:18)
ISBN 952-00-1239-7

Pa begédran av social- och hédsovardsministeriet i Finland utvarderade V&rldshalsoorganisationens Europeiska
Regionalbyra (WHO/EURO) hela det finlandska systemet for framjandet av hélsa, — dess resultat hittills och dess
framtidspotential — med hansyn till den inhemska och globala omgivning som & stadd i snabb féréandring. |
utvarderingen fastes sarskild vikt vid konsekvent genomférande och vid den inverkan de tillvagagangssétt som valts
har pa kort och pa lang sikt, vid faktorer som underlttat reformer, vid relevans, andamasenlighet och val av tidpunkt,
vid eventuella oavsedda biverkningar av 8tgarder samt vid mojligheter till framtida utveckling. Denna rapport
presenterar evalueringens resultat och de utvecklingsférslag evalueringsgruppen légger fram.

Utvérderingen utfordes av en internationell expertgrupp som kallads samman av WHO/EURO. Gruppen
tillampade en metodologi som baserade sig pa tillampningen av ett flertal utvarderings- och evalueringsmetoder. Det
huvudsakliga tillvagagangssittet och de viktigaste kdlorna var analys av nyckeldokument (varvid material som
publicerats pa natet och tryckt material anvandes i stor utstrackning liksom &ven redan publicerade 6versiktsartiklar),
intervjuer med tjansteman, med sagesman i nyckelposition och med intressenter, méten med utvalda kommittéer och
grupper och besok pa ort och stélle, metodologiska erfarenheter fran tidigare evalueringar av programmen Halsa For
Alla och Investering for Halsa inom WHO, samt gruppmedlemmarnas kompetens och deras erfarenhet frén tidigare
evalueringar.

Det viktigaste resultatet var att det hélsopolitiska tankeséttet och planeringen vilar pa en solid planeringsméssig
grund. Men frégor stéldes med anledning av ett antal omstandigheter i det nuvarande systemet, darav i Ssynnerhet
betréffande:

« de nationellainstitutionernas férmaga att kollektivt prestera det antal funktioner och béra det ansvar som kréavs

for att leda och stoda ett tidsenligt hélsoframjande;

« omfattningen av ledarskap, systematiskt arbete och professionella och tekniska resurser for halsoframjande pa
kommunnivd, i synnerhet inlemmandet av hal soframjandet i en Gvergripande social och ekonomisk agenda pa
det lokala planet, och att systematiskt sprida bra arbetsmetoder mellan kommunerna;

+ det mandat och det verksamhetsomrade social- och hélsovardsministeriet har och de resurser och den
infrastruktur som star till forfogande for att méta de stora utmaningar som géller strategiskt ledarskap och
koordinering av den tvérsektoriella agendan for riktlinjer;

« mojligheterna att strategiskt styra och hantera de finansieringsinstrument som stér till buds for finansiering av
ha soframjandet pa det nationella planet;

*  denframtidatillgéngen pafolk med den skicklighet och erfarenhet sombehdvsfor att nddemd som sAlsupp for denndtionella
hasovardspolitiken.

Gruppen lade fram detaljerade rekommendationer. Dessa kan sammanfattas som en uppmaning att:
» vidmakthdla och stérka de tvarsektoriella mekanismerna;
» sikerstalla den ménskliga resursen, dess numerar, skicklighet, uthallighet och redobogenhet pa alla nivéer sa
vél i avseende pa strategisk planering och administrativa funktioner som verkstallning;



« Overvagaatt inforaoch tai bruk metoder for analys av hd soeffekter inom allainstitutioner som &r relevantai
avseende pa hdlsa;

» sdkerstdlla handfast implementering av Halsa 2015 som medfér att folkhal sodel egationens roll utvecklas och
som garanterar att allafaktorer som behdvsi det moderna hd sofrdmjandet féreligger och administreras vé
samt att finansi eringsmekani smerna optimeras;

 redaut hur kommunerna bast kan bistasi deras centrala uppgift att framja hélsan hos den befolkning de
betjanar;

« garanteraatt de &aganden pa nationell niva som har en avgérande betydelse for att stodja och underlétta det
lokala hdl soframjandet administreras och definieras pa rétt satt;

» skraddarsy agendan for forskning och utveckling enligt prioriteringar som vilar pariktlinjer och praktisk
tillampning som bygger pa kunskap.

Nyckelord: folkhd sa, hdlsoframjande, hdl sopolitik, utvardering, WHO



SUMMARY

Review of National Finnish Health Promotion Policies (of 1990s). Helsinki, 2002. 80 pp. (Reports of the Ministry of
Socia Affairs and Health, ISSN 1236-2115; 2002:18)
ISBN 952-00-1239-7

This report results from a request of the Ministry of Social Affairs and Health of Finland to the European Regiona
Office of the World Health Organization (WHO/EURO) to appraise the overall Finnish health promotion system —its
past performance and future potential — in the light of the fast changing policy context of Finland within the wider
world. Particular emphasis was placed on: consistency of implementation; short term and long term impact of policy
processes adopted; factors that have facilitated reforms; relevance, appropriateness and timing; unplanned side-effects
(if any) of actions undertaken: and opportunities for future progress.

The appraisal was conducted by an international team assembled by WHO/EURO. The methodology used was
adapted for the purpose by the team from other approaches to appraisal and evaluation. Its main approaches and
resources were: an analysis of key documents (making extensive use of web-published materials as well as hard
copies, and including aready published overview articles), interviews with officials, key informants and stakeholders;
meetings with selected committees and groups, and site visits; methodological experiences from earlier WHO Health
For All evaluations and Investment for Health appraisals; reviewing competence represented by the team members
individual experiences.

The main findings of the review were a re-affirmation of Finland’s strong basis in health policy thinking and
planning, but with questions raised about a number of aspects of the current system, in particular:

« the performance by national institutions collectively of the required range of functions and responsibilities to

lead and support contemporary health promotion;

« the extent of leadership, systematic practice and professional and technical resources of health promotion at
municipal level, especially the engagement of health promotion in the overall social and economic agendas
locally, and the systematic sharing of good practice among the municipalities;

« the mandate, scope, resources and infrastructure of the Ministry of Social Affairs and Health to fulfil the major
challenges of strategic leadership and coordination of the inter-sectoral policy agenda;

« the possihilitiesfor strategically directing and managing the range of funding instruments available for health
promotion funding at national level;

< theavailability in future of people having the range of requisite skills and experiences, in the numbers, places
and positions required in order to achieve the national health policy objectives.

Detailed recommendations were provided, which are can be summarized as a heed to give attention to:
¢ sustaining and strengthening the inter-sectoral mechanisms;
< ensuring the numbers, skills, strengths and preparedness of human resource capacity at al levels, for both
strategic planning and management functions and for implementation ;
¢ considering the introduction and application of the technique of Health Impact Analysisto al major health-
relevant initiatives;



* ensuring robust implementation arrangements for Health 2015, including devel oping the role of the Public
Health Advisory Board, ensuring the existence and systematic management of all the necessary elements for
modern health promotion, optimising funding arrangements;

« working out how best to assist the municipalitiesin their crucia role of promoting the health of the populations
they serve;

¢ ensuring that the critical roles performed at national level to support and facilitate local health promotion are
appropriately assigned and managed;

« tailoring the research and development agenda to the priorities of knowledge-based policy-making and practice.

Key words: evaluation, national health, health promotion, health policies, WHO
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ALKUSANAT

Korkean tason kansainvédliset asiantuntija-arviot terveyspolitiikasta, sen toimeenpanosta ja jarjestelman osien
toimivuudesta ovat Suomessa vakiintuneet kehittémisen tyovalineeksi. Tassi raportissa esitetddn nyt vuorossa olleen
terveyden edistamisen politiikan kansainvalisen arvioinnin tulokset. Arviointia pyydettiin Maailman Terveys érjeston
WHO:n Euroopan Aluetoimistolta, miké kuvaa Suomen pitk&4, hyvaa ja vastavuoroista yhteistytta jarj eston kanssa.

Vatakunnallisia toimijoita ja toimintoja muutettiin Suomessa merkittavalla tavalla 1990-luvulla. L&&kinto- ja
sosiadlihallitukset lakkautettiin ja niistd muodostettiin Stakes. Vastuu terveyden ja hyvinvoinnin edistémisesta
annettiin ministeritssa uudelle ehkédisevan sosiadi- ja terveyspolitiikan osastolle. Kuntien itsendisyytta liséttiin ja
valtionosuusj &rjestel méa uudistettiin. Jarjestdjen roolia terveyden edistdmisessd vahvistettiin,

Samaan akaan vaikea taloudellinen lama pahensi tyottomyyttd ja aiheutti kustannusleikkauksia, joiden
vaikutuksista terveyspolitiikalle, terveyspalveluille ja terveyden edistamiselle keskustellaan vieldkin. Y htena laman
myo6hédisvaikutuksena voi ehkd& pitéd jonkinasteista hyvinvointiyhteiskuntamme perusldhtokohtiin liittyvén
luottamuksen horjumista. Terveyspalvelujarjestelmaan liittyvéat ongelmat ovatkin viime vuosina kérjistyneet ja —
julkisesta keskustelusta pagtellen — yha useampi kansalainen kokee epévarmuutta terveydenhuollon toiminnasta
Samalla medioissa on lisdantyvassa méarin keskusteltu terveyden edistdmisesta ja sairauksien ehkdisystd yhtend
keinona vahentaa terveyspal velumenoja, osana kestavaa terveyspolitiikkaa.

Niinpa WHO:n tekema arvio on kenties gjankohtaisempi kuin sité suunniteltaessa gjateltiin. Valtioneuvosto paétti
toukokuussa 2001 Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta ja terveyden edistdmisen johtamisen valtakunnallinen
vastuu jarjestettiin vuoden 2002 alusta uudelleen. Siksi on syytd myds pohtia esimerkiksi valtakunnallisten
toimijoiden tyonjakoa uuden kansaterveysohjelman toimeenpanossa. Vaikka terveyden madrittgjat ovat — kuten
raportissakin todetaan — padosin terveys- ja sosiaalisektorin ulkopuolella, myos peruspalveluissa pitdis toteuttaa
jatkuvaa ja johdonmukaista terveyden edistamista. Arvio on siks térkedlla tavalla yhteydessd my6s vastikaan
ka&ynnistyneeseen kansalliseen terveysprojektiin.

Suomella tulee olla sellainen valtakunnallinen, lagjaan yhteistython eri tasoilla pystyva terveyden edistdmisen
jarjestelmd, joka voi vastata tehokkaasti niin perinteisiin kuin toimintaympériston muutoksiin liittyviin kysymyksiin.
Y hté térkeitéa ovat terveyden edistémisen laadukas osaaminen ja toimivat rakenteet paikallistasolla. Raportin asettama
erityishaaste on yli sektorirgjojen ulottuvan yhteistyon vaaliminen ja kehittdminen. Sosiaali- ja terveysministerio
toivoo taman arvioinnin tulosten ja niiden pohjalta kaytéavan kansallisen keskustelun edesauttavan yhteista tyétamme
vaeston hyvinvoinnin jaterveyden ja niihin perustuvan sosiaalisen padoman lisaéémiseksi.

Kimmo Leppo
Osastopadllikko, ylijohtaja
Sosiaali- jaterveysministerio, terveysosasto
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1 JOHDANTO

Suomen sosiadli- ja terveysministerion pyynnésta Maailman terveysjérjestd (WHO) on arvioinut Suomen 1990-luvun
terveyden edistamisenpolitiikkaa. Prosessi on kuvattu tarkemmin luvussa 6. Arvioinnin onnistuminen ja
kayttokel poisuus riippuu viime kadessa monista kriittisista tekijoista. Tarkeimpina niista voidaan mainita ministerion
osoittama tehokas, avoin ja hyva yhteistyohenki sekd ministerion tekemét aikataululliset ja muut jarjestelyt
arviointiryhman ty6ta varten. Jérjestelyt olivat kautta linjan erinomaiset. Taydet kiitokset eri organisaatioiden ja
ihmisten avusta Suomessa esitetdan tarkemmin luvussa 11. Samalla halutaan painottaa, etté arviointiryhma vastaa
WHO:n nimissd kokonaan tdman raportin sisallosta

Luovuttaessaan taman raportin Suomen sosiaali- ja terveysministeridlle seka WHO:lle arviointiryhma toivoo
raportin antavan pohjaa lagjemmalle keskustelulle WHO:ssa vastaavien arviointien hyodyllisyydestd, omaksutusta
tarkastel ukulmasta ja mahdol li sesta |agjemmasta sovel tuvuudesta WHO:n jasenvaltioille. Suomen hallitus sopii hyvin
myotavaikuttamaan téllaiseen keskusteluun, koska silla on paljon kokemusta osallistumisesta WHO:n gjattelun ja
kaytantojen kehittamiseen terveyspolitiikassa ja sen toimeenpanossa. Suomi on niinik&dn osallistunut tdhan arviointiin
kriittisesti jarakentavasti.
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2 ARVIOINNIN
TARKOITUS

Arviointia koskevat sopimusehdot ovat liitteessa 1.
Téata arviointia varten terveyden edistémisen méériteltiin olevan:

“toimintaa, joka liséd ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa terveytensa taustalla oleviin tekijoihin ja siten kohentaa
terveyttaan.”

Tama maaritelma on perdisin Ottawan terveyden edistdmisen asiakirjasta (1986); WHO tadydensi méaritelmaa
vuonna 1998 lisddmalla siihen kursivoidut sanat (Health Promotion Glossary, WHO, Geneva 1998). Ottawan asiakirja
on liitteessd 6. Asiakirja nostaa terveyden edellytykset, terveyden puolesta puhumisen, ihmisten taidot ja valittgjana
toimimisen terveyden edistdmisenpolitiikan ja kaytannon tyon perusarvoksi ja periaatteiksi. Ne ja asiakirjassa esitetyt
viisi erityisté toiminta-al uetta ovat ohjanneet myds arviointiryhman tyota.

Arvioinnissa pyrittiin tarkastelemaan suomalaisia terveyden edistdmisen jarjestelmia kokonaisuutena; jo tehtya
seké tulevai suuden mahdollisuuksia kotimaisessa ja globaalissa nopeasti muuttuvassa toi mintaympéri stossa.

Arviointiryhma tarkasteli erityisesti:

« toimeenpanon johdonmukai suutta

« valittujen politiikkojen lyhyen ja pitkén aikavélin vaikutusta

¢ uudistuksia edesauttaneita tekijoité

« toimenpiteiden tarkoituksenmukaisuutta, asianmukaisuutta ja gjoitusta

« toimenpiteiden ennakoimattomia sivuvaikutuksia

* tulevaisuuden mahdollisuuksia.

Koska aloite tuli Suomen sosiaali- ja terveysministerioltd, arvioinnin lahtokohtana oli Suomen terveyden
edistamigarjestelma ja sosiadli- ja terveysministerion roolin tarkastelu téssa jarjestelméssa. Arviointiryhman avuksi
osoitettiin paljon yhteyshenkil6itd koko Suomen kansanterveystyon alueelta. Ryhmalla oli myos mahdollisuus tavata,
vaikkakin rgjoitetummin, muutamien muiden sektoreiden edustgia, joiden toiminnalla on selkeésti vastuuta tai
vaikutusta terveyteen. Heihin kuuluivat:

« liitkennejaviestinté-,

* opetus-,

¢ maatalous- ja

* ympéristopolitiikan hallinnonal ojen edustajat.

Arviointiryhméa e toisadta tavannut esimerkiksi aluekehityksestd vastaavan sisdministerion tai tyoministerion
edustgjia, vaikka ndiden hallinnonal ojen toimet vaikuttavat selkeasti terveyteen.
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3 TAUSTA JA
TOIMINTA -
YMPARISTO

3.1 Tunnustusta Suomen terveyspolitikalle

Suomi on saanut tunnustusta yhtend maailman johtavista maista kansanterveystytn aala. Se on myos ollut avoin
kansanterveysalan saavutusten, kehittémisen ja ongelmien arvioinnille. Suomi onkin johdonmukaisesti pyytanyt ja
oppiaja miten niitd jactaan kansainvalisesti yhteiseksi hyvéksi.

Suomen terveyspolitiikkaa ja terveydenhuoltoj érjestel méé kuvaa korkeatasoinen strateginen gjattelu terveydesta ja
kestavasta kehityksesta. Taméa ilmenee myds terveydenhuollon jarjestel mallisessa suunnittel ussa ja arvioinnissa

Suomi on tehnyt pitk&dn laheista yhteistydstda WHO:n kanssa Suomen ja Euroopan aueellisen terveyspolitiikan
kehittdmiseksi ja uudistamiseksi. Hyvand esimerkkiné tasta ovat 1980-luvulla tehty Suomen Terveyttad Kaikille -
ohjelma, jonka WHO arvioi vuonna 1991. Seka ohjelma ettd sen arviointi vaikuttivat maan terveyteen liittyvaan
paatoksentekoon ja terveyspolitiikkaan seké niiden toimeenpanoon 1990-luvulla. Nyt kéasilla oleva arviointi kattaa
gjanjakson 1991-2002 ja suuntaa katseen tulevaisuuden mahdollisuuksiin Terveytta Kaikille -ohjelman arvojen ja
periaatteiden valossa.

3.2 Kehityskulut 1990-luvulla

Huolimatta 1990-luvulla Suomea kohdanneesta ankarasta taloudellisesta lamasta ja kaikkeen toimintaan
kohdistuneista leikkauksista terveydenhuollon strateginen kehittdminen jatkui. Monet edeltévélla vuosikymmenella
tarpeellisiks jatarkeiksi katsotut asiat otettiin onnistuneesti huomioon.

Itse asiassa koko 1990-lukua voidaan tarkastella paljon aikaisemmin kaynnistyneen kehityksen kypsymisena
Néahin vuosiin huipentuu kehitys, joka oli aiemmin tapahtunut eri hallinnon tasoilla terveyspoliittisen gattelun
lagjentumisena yksil6tasolta yhteiskunnalliselle tasolle ja kansanterveysgarjestelman rakenteen radikaaleina
muutoksina. Vaikka monet suuret muutokset tapahtuivat 1990-luvulla, ne nojasivat enimméakseen aiempien
vuosikymmenien tyohon. Muutokset Kietoutuivat toisiinsa ja vaikuttivat terveyden edistdmiseen. Ne auttoivat
sdilyttdmadn suomalaisen onnistuneen gjattelutavan terveydesta ja sitd méadréavista tekijoistd. Tallaisia muutoksia
olivat lyhyesti esitettyna:

Laaja-alaisen kansanterveyspoliittisen ajattelun kehittyminen
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Yleisella tasolla voidaan sanoa, ettd gjattelu siirtyi (yksilétason) riskitekijoistd lagjemmalle tasolle yhteiskuntaan,
ympéristoon ja yhteisdon, toisin sanoen nakemys kokonaisvaltaistui terveyden méadrittgjien alueelle. Omaksuttu
politiikka painotti myds yha enemman terveyden edellytysten vahvistamista, pikemminkin kuin terveyspalveluiden
merkitysté vaeston ' hyvan terveyden takuuksi'.

Entista analyyttisempi hallinnonalojen rajat

ylittava terveyspolitikan kehittaminen
Hallituksen ensimmaéinen kansanterveyskertomus (myohemmin sosiaali- ja terveyskertomus), joka annettiin
eduskunnalle 1996, ilmentda sosiadli- ja terveysministerion gjamaa yli hallinnon rajojen ulottuvaa nakdkulmaa.
Kertomusta voidaan pitéd merkkina sosiaali- ja terveysministerion aikeesta tulla pysyvéasti terveyden edistdmisen
johtavaksi strategiseks ja koordinoivaksi toimijaksi. Sosiadli- ja terveyskertomukset perustuvat lakiin, jonka mukaan
kaikkien ministerididen tulee osallistua niiden laatimiseen raportoimalla terveyden kannalta merkittavista toimistaan.
Taman kehotuksen siséltyminen lakiin on tulosta 1990-luvulla tapahtuneesta terveyden puol esta puhumisesta.

Sosiaali- ja terveysministeribn organisaation kehittaminen
Sosiaali- ja terveysministerioon perustettiin vuonna 1992 ehkéisevan sosiadli- ja terveyspolitiikan osasto, mika toi
terveyden edistamisen ja ehkdisevan sosiaditydbn yhteen. Tarkoitus oli lisdtéd terveyden edistamisen
poikkihallinnollisuutta tuomalla yhteen kaks ydinaluetta. Sosiaali- ja terveysministerion organisaati ota muutettiin taas
vuonna 2002, jolloin sosiaali- ja terveysosastot erotettiin jaleen. Tél& kertaa osastot jakautuivat perhe- ja
sosiaaliosastoks jaterveysosastoksi. Terveyden edistdminen kuuluu nyt terveysosaston vastuualueelle.

Hallinnonalan laitosten kehittaminen
Stakes, Sosiadli- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus, perustettiin yhdistamalla 188kint6- ja sosiaalihallitukset.
Stakesista haluttiin luoda ensisijaisesti tutkimus- ja kehittdmisorganisaatio, mutta myds kuntia tukeva laitos. Kuntien
tukemista korostettiin lisdantyvasti myos Kansanterveyslaitoksen kehittémisessa.

Kunnallisen itsemaaraamisoikeuden lisdaantyminen
Kunnallinen itsemaéraémisoikeus lisdéntyi, kun keskushallinnon ja kuntien suhteet méériteltiin uudelleen siten, etta
kuntien péétdsvaltaa lisdttiin huomattavasti peruspalveluiden (terveys, opetus, sosiaalipalvelut) jérjestamisessi.
Ajatuksena oli, ettd koska kunnat kerédvét itse veronsa ja lainséadantd antaa niille huomattavan vapauden jarjestéa
véeston tarvitsemat palvelut, kuntien kasvanut vastuu hyodyttéis vaestdn terveyttd ja hyvinvointia, samoin kuin
terveyden edistémistyotd. Uudistettu kuntalaki vahvisti edelleen kuntien autonomiaa.

Valtionapujarjestelman uudistus
Valtio tukee kuntia taloudellisesti. Aikaisemmin avustukset oli tarkoin sidottu méaérédttyyn kayttttarkoitukseen.
Korvamerkinnét havitettiin ja jokainen kunta saa osuutensa valtion budijetista laskennallisen kaavan mukaan. Samaan
aikaan kuntien itsemaardamisoikeus on kasvanut, periaatteena on palvelujen suunnittelu paikallisin asiantuntijavoimin
ja véeston tarpeiden mukaan. Kuntien valtionavut supistuivat aikaisempaan verrattuna 1990-luvun alkuvuosien
taloudellisen taantuman takia. Puitelait méaérittelevat terveys-, opetus, sosiaali- ja muiden peruspalvelujen
lahtokohdat. Puitelakien ulkopuolella kunnat voivat jarjestdd palvelunsa hyvin vapaasti, esimerkiksi terveyden
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edistamistyon lagjuus riippuu paikalisesta politiikasta ja pddtoksenteosta. Vakuttaa siltd, ettd lisdéntynyt
itsemaardamisoikeus ja rahoitusjarjestelman muutos ovat vaikuttaneet kunnissa siten, etté terveyspalveluihin on
investoitu terveyden edistémisen kustannuksella. Sosiaali- ja terveysministerio huolehtii lainséddannon valmistelusta
ja ohjaa kuntia informaatio-ohjauksen, joskus myd6s taloudellisen resursoinnin keinoin. Viime aikoina sosiadli- ja
terveysministeritn suosituksia on lisééntyvasti kaytetty informaati o-ohjauksessa.

Kansanterveysjarjestdjen ja valtion suhteen uudelleen

maarittely ja jarjestdjen katto-organisaation vahvistaminen
Kansanterveygarjestét eli niin sanottua kolmatta sektoria edustavat jarjestét on tunnustettu terveyden edistdmisen
taysivaltaisiks yhteistyokumppaneiksi. Jérjestdjen katto-organisaationa toimiva Terveyden edistémisen keskus (TEK,
perustettu 1962) osallistuu kansanterveysjérjestfille jaettavia terveyden edistdmisen méadréarahoja koskevaan
paatoksentekoon. Kansanterveysjarjestét toimivat paikallisilia, aluedlisilla ja valtakunnallisella tasolla, ja niiden rooli
vaihtelee toimintatason mukaan. Paikallistasolla ne toimivat yhdessd yksittdisten ihmisten ja ihmisryhmien kanssa.
Aluedllisesti ja valtakunnallisesti niill& on toimintoja koordinoivia, pilottihankkeita ja innovatiivisia hankkeita, joiden
kokemukset tuodaan valtakunnalliseen politiikkaan ja tutkimustyohon. Terveyden edistémisen keskuksen tarkeimmét
tavoitteet ovat:

« vahvistaa kansanterveysarjesttjen ja muiden toimijoiden yhtei sty6ta terveyden edistamisessa

« edistéaterveyden edistdmisen huomioonottamista lainséadannossa

« toimia osaamiskeskuksena jasenilleen, varsinkin menetel mien suunnittelussa ja aineistojen laatukysymyksissa.

Terveyden edistamisen tutkimusta vahvistettiin merkittavasti

Suomen Akatemia on rahoittanut nyt jo paattynytta tutkimusohjel maa eriarvoisuudesta. Parhaillaan on k&ynnissa lagja
terveyden edistémisen tutkimusohjelma.

Sosiaali- ja terveysministerion terveyden

edistamisrahojen hallinnoinnin kehittaminen

Tupakkalain, raittiudain ja muiden sdddosten avulla on luotu erityinen terveyden edistémisen rahoitusinstrumentti.
Silla on valtion talousarviossa oma momenttinsa, jolla télla hetkell& on vuosittain noin seitseman miljoonan euron
mééréraha, ja sité hallinnoidaan sosiadli- ja terveysministerion terveysosastolla. Sekd ministerion hallinnonalalla
toimivien laitosten ettd muiden toimijoiden hankkeista tehtévét rahoituspadtokset tarjoavat mahdollisuuden vaikuttaa
kehitykseen horisontaalisesti ja strategisesti seka kehittéd hankkeita johdonmukaisesti. Sosiaali- ja terveysministerion
terveyden edistémisen tavoitteena on:

« vahvistaaterveyden edistéamisen rakenteita

« véahentda tupakointiaja soveltaa tupakkal akia

« vahentda péihteiden kayttoa ja péihdehaittoja

o edistdatervedlista ravitsemusta

o ehkaistatapaturmia

« edistéd mielenterveytta

o edistédd seksuaali- jalisdéntymisterveytta.
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Osallistuminen Euroopan Yhteison terveyspolitikkaan

Suomen osallistuminen EY :n terveyspolitiikkaan néyttéa versovan samasta lagja-alai sesta terveysndkemyksesta, joka
on innoittanut kansallisen terveyspolitiikan kehittdmista Terveys on ollut EY:n asidistalla vasta vuoden 1992
Maastrichtin Eurooppa-neuvostosta ldhtien. Suomi on korostanut lyhyen EU-jasenyytensa gjan, etta terveys tulisi
ottaa huomioon kaikissa politiikoissa, e vain erillisissi tautikohtai sissa ohjelmissa. Suomella oli suuri osuus siing, etta
"terveys kaikissa politiikoissa® nous tarkedks yleisperiaatteeksi EY:n uudessa kansanterveysohjelmassa. On myds
maininnan arvoista, ettd Suomi onnistui nostamaan mielenterveyden uutena asiana EY:n kansanterveysagendalle
puheenjohtgj uutensa aikana vuonna 1999.

Suomella on erityinen komitegjdrjestelmd, jonka puitteissa myos sosiadi- ja terveysministerié sovittaa
hallitustasolla systemaattisesti yhteen Suomen EU-terveyspolitiikan tavoitteet muiden sektoreiden tavoitteiden kanssa
jaantaa kannanottoja muiden sektoreiden EU-politiikoista. Téllainen kattava yhteensovittamismenettely on melkeinpa
ainutlaatuinen muihin EU:n jasenvaltioihin verrattuna.

3.3 Suomen terveyspoliittiset prosessit

Kokonaisuutena Suomen terveyspolitiikan voi ndhda selkedn systemaattisena kehityskulkuna. Siihen kuuluvat
tietopohja, tarvearviot, strategioiden kehittdminen, lainsdddannon asteittainen kehittdminen, uusien toimintojen
omaksuminen ja niiden arviointi. Suomen kansainvalisesti tunnetuksi tehneitd alueita ovat esimerkiksi sydanterveys,
sybvanehkdisy seka tupakka- ja ravitsemuspolitiikka. Niiden suunnittelu, toimeenpano, seuranta, arviointi ja
kehittaminen ilman télaista johdonmukaista terveyden edistamisen politiikan jatkuvaa kehittéamistd e olis
mahdollista. Siten myos arviointiin kohdistuu korkeita laatuvaatimuksia ja suuria odotuksia.

3.4 Yhteiskunnan muutokset ja niiden vaikutus
terveyteen

Suomalai sessa yhtei skunnassa tapahtui nopeita ja syvia muutoksia 1990-luvulla:
* Neuvostoliiton hajoamista seuraavan syvan taloudel lisen taantuman vaikutukset
« globaalit tapahtumat, erityisesti Euroopan Unioni ja Suomen jasenyys siina vuonna 1995
¢ jatkuva kaupungistumisen kiihtyminen ja asutuksen keskittyminen Etel& Suomen suuriin asutuskeskuksiin.

Suomen taloudellinen taantuma 1990-luvulla oli syvempi kuin mitédn muuta OECD-maata kohdannut lama vuoden
1945 jalkeen. Julkisen rahoituksen turvaamiseksi tuloverotusta nostettiin ja julkisia menojaleikattiin ankarasti.

Vakka verotusta sittemmin kevennettiin, on se vielékin OECD-maiden korkeimpia. Julkisen rahoituksen
leikkaukset vaikuttivat etenkin kuntien valtionapuihin, ty6ttomyysavustuksiin, asumistukeen ja muihin sosiaalisiin
tukiin seka kaytossa olleisiin voimavaroihin. Vaikka Suomi kaikesta huolimatta onkin séilyttanyt pohjoismaisen
hyvinvointivaltion perusiuonteen, on se heikentynyt: se on véhemman universaali, sosiaaliset tuet ovat pienentyneet ja
pystytty saavuttamaan pédtavoite: joukkokoyhyydeltd, monenlaiselta huono-osaisuudelta ja massiiviseta
hyvinvointierojen kasvulta on vatetty.

Vaikka 1994 akanut elpyminen on vaikuttanut suctuisasti kokonaistalouteen, sitd ovat leimanneet jatkuvasti
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korkea ty6ttomyys, tasaisesti (vaikkakin hitaasti) kasvava suhteellinen kdyhyys, kasvavat tuloerot ja muut erot, my6s
terveyserot. Téta selitetdan s, ettd vaikka padomien kertyminen on lisénnyt vaeston varakkaimman kymmenyksen
tuloja, kauan jatkunut korkea ty6ttdmyys on pakottanut monet ihmiset eldméan pitkia aikoja paljon heikomman
turvaverkon varassa kuin aikaisemmin. Siten Suomi — vaikka onkin edelleen melko tasa-arvoinen, 'tyypillisen
pohjoismainen’ yhteiskunta — on selvasti véhemman tasa-arvoinen kuin vuonna 1990, ja kehitys nayttéa kulkevan
edelleen lisddntyvan eriarvoisuuden suuntaan. Samalla suomalaisen yhteiskunnan arvopohja on kallistunut kohti
suurempaa individualismia.
Stakes on arvioinut globalisaation vaikuttaneen Suomen terveysol oihin seuraavien mekanismien kautta:
« politiikat, joilla vaikutetaan terveyteen vaikuttavien markkinointikeinojen ja kulutustavaroiden tuottamiseen
(esim. alkohoalin ja tupakan saantelysta vapautuminen)
« funktionaalisten dintarvikkeiden trendit ja terveysargumenttien kdyttdminen ruuan ja ravinnon myynnissa
(kaupallistuminen)
 tietoa on entistéd helpommin saatavilla Internetista (tieto ja markkinointi)
¢ ruuan entisté kansainvalisemméat markkinat suorine ja epasuorine vaikutuksineen, esimerkiksi BSE ja
geenimanipul oidut tuotteet (tavaroiden saatavuus, kulutus ja tiettyjen tavaroiden valttaminen)
« talouspolitiikan vaikutukset terveyden tasa-arvoon
 tydllisyyspolitiikan vaikutukset ihmisten mahdollisuuksiin pysyéterveina ja edistééa terveyttéén aikaisempaa
kovemmilla tydmarkkinoilla ja yha kil pail uhenkisemmissa ty6ol oissa
¢ muuttuva poliittinen ympéristd, vahenevét voimavarat ja julkisen sektorin toimintakyky, yha verkottuneempi
kansalaisyhteiskunta ja yrityssektori (toimijat ja voimavarat).
« kaupungistuminen, joka uhkaa tyhjentéd Pohjois- ja It&-Suomen kunnat ja j&ttaa aluedle ikéantyvat ihmiset
sekd heikenneen talouden ja vaikeasti yll8pidettavét julkiset palvelut.

Talouden taantuma jalkivaikutuksineen, talouspolitiikka ja muuttuva toimintaympéristd vaikuttavat yhdessa
todenndkdisesti kauaskantoisesti terveyteen ja hyvinvointiin. Kasvanut tyotaakka ja tyon kuormittavuus liséévét
loppuunpalamista, vaarantavat perhe-eldméa ja vaikuttavat epaedullisesti erityisesti lasten hyvinvointiin. Ne rikkovat
entisid sosiaalisia verkostoja ja véhentavét ylipadtdan sosiaalista yhteenkuuluvuutta (miké edelleen vaikuttaa yleiseen
hyvinvointiin ja mielenterveyteen). Samaan aikaan on mahdollista, ettd globalisaation poliittiset piilo-olettamukset,
terveys- ja talouspolitiikan erillisyys ja supistuvan julkisen talouden suosiminen, voivat edelleen vahentéa opetus-
terveys- ja muiden sektorien mahdollisuutta korjata syntyneitd vahinkoja. Kaupungistumiskehitys kyseenalaistaa seka
terveyspalvelut ettd sairauksien ehkdisyn suuressa osassa Suomen maaseutua, joten tarvitaan erityistoimenpiteité

3.5 Terveys 2015 -ohjelma

Vuonna 1991 julkaistussa Suomen Terveytta kaikille -ohjelman kansainvélisessa arviointiraportissa tuotiin esille, etta
poliittisten pédmaarien muotoilu oli vahvasti sosiaali- ja terveysministerion kasissd. Se oli poliittisesti kaikkien
puolueiden hyvéksymad, mutta olennaisilta osiltaan ylh&été-alas -politiikkaa, johon osalistuivat 1dhinna
terveyssektorin keskeiset vaikuttajat. Paikallisia toimijoita ei otettu tarpeeksi mukaan politilkan muotoiluun, mika
olis ollut véttamatonta onnistuneen toimeenpanon kannata. Edelleen johtop&éttksing esitettiin, etté poliittiset
tavoitteet olivat jaéneet liikaa ensisijaistamatta ja soveltamiseen oli kiinnitetty liian vahan huomiota. Tarvittiin
méérédllisia tavoitteita. Uudistettu politiikka, joka omaksuttiin suuresti muuttuneissa yhteiskunnallis-taloudellisissa
olosuhteissa vuonna 1993, reagoi kansainvélisen arvioinnin havaintoihin ja johtopddtoksiin ja sisdlsi maaralliset
tavoitteet, muun muassa terveyden epétasa-arvon vahentdmiseksi. 1990-luvulla tehdyt rakenteelliset muutokset olivat
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osaltaan myos seurausta kansainvalisen arviointiryhman antamasta kritiikisté aika sempaa normatiivista ylhdal té-alas—
|ahestymi stapaa kohtaan.

Vuonna 1997 valtioneuvosto péétti kansanterveyden neuvottelukunnan avulla k8ynnistda |agjapohjaisen,
monisektorisen ja monitasoisen prosessin kansallisen Terveyttd kaikille —politiikan uudistamiseksi. Tyén kuluessa
julkaistiin epaviralisia katsauksia kdynnissa olevista terveyden edistamisohjelmista, terveyden epétasa-arvosta ja
elamankaarigjattel usta. Jarjestettiin sarja seminaareja, joihin osallistui satoja, hyvin erilaisen taustan omaavia ihmisia
jajoissa keskusteltiin terveyden edistdmisestd el@méankaaren, ympéristojen ja toimijoiden ndkokulmista. Raportit ja
keskusteluyhteenvedot  koottiin  yhdeksi asiakirjaksi, joka l&hetettiin lausunnoille vuoden 1999 lopulla
Lopputuloksena syntyi periaatepaétos Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta, jonka sosiaali- ja terveysministerio
valmisteli ja valtioneuvosto hyvéksyi vuonna 2001.

Terveys 2015 -ohjelma syntyi selvasti erilaisessa sosiaalisessa ja taloudellisessa tilanteessa kuin edellinen
Terveytta Kaikille -ohjelma ja sen arvioinnit, vaikka ne luonnollisesti vaikuttivatkin uuteen ohjelmaan. Tavoitteet on
asetettu sekd yleisella tasolla ettd eldmankaaren mukaan. Yleiset terveystavoitteet ovat kasvanut terveen elingan
odote, pienemmaét terveyserot ja lisééntynyt tyytyvéisyys terveydenhuoltojarjestelméan. Eldmankaareen perustuvat
tavoitteet ovat:

* lapset —terveyden ja hyvinvoinnin kohentuminen

¢ nuoret — tupakoinnin, huumaavien aineiden ja alkoholin kayton vaheneminen

¢ nuoret miehet — vékivalta- ja tapaturmakuolemien vdheneminen

o tyoikéiset aikuiset — elékkeelle siirtymisen myShentyminen parantuneen toimintakyvyn ansiosta

« ikaéntyneet — yli 75-vuotiaiden toimintakyvyn kohentumisen jatkuminen.

Terveys 2015 -ohjelma e sSisdlé erityisa terveyspoliittisia pdaméaria tai rakenteellisia ehdotuksia, mika on
epétavallista eurooppal ai sessa toi mintaympéristossa. Téassa mielessa Terveys 2015 -ohjelma on epdjohdonmukainen.

Terveys 2015 -ohjelman toimeenpanoon haastetaan toimintaan merkittdvassi asemassa olevia erilaisia toimijoita,
kuten kunnat, liike-eldmd, tutkimussektori, opetusala ja kansalaisyhteiskunta. Lukuun ottamatta terveyssektoria
valtakunnallinen taso kuitenkin puuttuu. Sosiaali- ja terveysministerié on ainoa ministerio, jolle on annettu selkeda
vastuuta ohjel man toteuttamisesta.

Stakes on huomauttanut, ettd “vaikka tekstissa (Terveys 2015) esitetdan terveys lagjassa mielessi moniulotteisen
yhteiskunnan heijastumana, terveyden edistamiselle asetetut ensisijaiset tavoitteet kuvastavat kuitenkin kapeampaa
ndkokulmaa’. Sen lisdksi, edelleen Stakesin mukaan, selked “tasotavoitteiden” painottaminen (*jakaumatavoitteisiin®
verrattuna) saattaa pahimmillaan — monien suomalaisten terveyden edistémisohjelmien tavoin — unohtaa
sosioekonomisten terveyserojen vahentdmisen ja siihen tarvittavien toimien ehdottamisen, jolloin péinvastoin on
vaarana lisété epétasa-arvoa.
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4 ULKOISEN
ARVIOINNIN ANTI
JA LISAARVO

Ulkopuolisen asiantuntija-arviointiryhman kaytosta koituvia hyotyja

Ryhméan mielenkiinto kohdistuu aiheal ueeseen pikemminkin kuin arvioitavaan maahan.

Ryhmé edustaa kokoonpanoltaan valikoituja osaamisalueita, seka teknisesti ettd tehtévan suorittamisen
kannalta.

Ryhma pystyy katsomaan tilannetta “ helikopteriperspektiivista’.

Ryhmé edustaa sell aista kokemusta ja nékemysta arvioinnin kohteesta, etté se tekee mahdolliseks erilaisten
ndkokulmien sulauttamisen tulkinnoiksi.

Ryhma ty6tapana synnyttdé luovaa synergiaa, mika on liséarvo aiheiden ja ongelmien, tulkinnoissaja
ymmarryksessa.

Yleisesti ottaen menetelma pyrkii helpottamaan keskustelua ja suuntaamaan toimintaan. N&in luodaan edellytykset
jatkuvalle mielipiteenvaihdolle ja pohdinnalle myos kenttdtydjakson ja ulkoisen arvioinnin asiantuntijaryhmén
poistumisen jalkeen.
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5 MENETELMA JA
TYOTAVAT

Sosiaali- ja terveysministerié médritteli arvioinnin  koskevan terveyden edistdmisty6td, jonka poliittisena
viitekehyksend ovat paaministeri Paavo Lipposen toisen hallituksen ohjelma (15.4.1999, 8. luku) ja ohjelman sisaltoa
toteuttava hallituksen péétds Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta (Sosiadli- ja terveysministerion julkaisuja
2001:6). Yleiset periaatteet sovittiin valmisteluprosessin  kuluessa.  Arviointiryhma sai  kayttdonsa useita
englanninkielisia taustaselvityksia. Arviointiryhma oli Suomessa kaikkiaan kymmenen péivéa ja haastattei
asiantuntijoita, piti kokouksia, teki yhteenvetoja pohdinnoistaan, analyyseistaan ja alustavista |6ydoksistéan. Suomen
arvioinnin yhteydessa kehittyneestd hyvasta menetelmésta on keskusteltu jalkeenpéin. Tarkoituksena on kehittéa
yleispdteva menetel ma vastaavia, uusia arviointitehtavia varten.

Suomessa tehdyn kaltaisia terveyspolitiikan arviointegja varten e ole olemassa vakiintunutta mallia tai menetelmaa.
On kuitenkin olemassa runsaasti kokemusta eri tyyppisista kansanterveysty©n toi mivuusarvioinneista sekd Euroopassa
ettd muissa lansimaissa. Kéyttssa olevat kasitteet kuvaavat arvioinnin, seurannan, auditoinnin ja asiantuntija-arvion
erilaisia sisdltdja. Teoreettisia eroja toki on, mutta ne eivdt aina ndy kaytdnntssid. Nyt tehty politiikan arviointi
painottaa:

« muodollisiaterveyspolitiikan sisdlttjaja sitd, miten johdonmukaisesti ne on ilmaistu viralisissajajulkisissa

asiakirjoissa,

* miten politiikka ymmarretdan virallisesti ja epéavirallisesti,

« kuinka (jos ylipagtaan) politiikka kééntyy muiden asianosaisten sektoreiden jatasojen kielelle, ja

« miten politiilkkaa aiotaan soveltaa ja miten néita suunnitel mia tosiasiassa edesautetaan, mukaan lukien olemassa

olevien jatarvittavien menetelmien tutkiminen, jotta politiikan pdaméaérét ja tarkoitus pystytéan toteuttamaan.

WHO:lla on aikaisempaa kokemusta terveyteen investoinnin asiantuntija-arvioista (Investment for Health) sellaisista
maista, joissa e ole ollut gjantasaista terveyspolitiikkaa ja jotka ovat padosin olleet siirtymévaiheessa ja tarvinneet
siksi yleisen kansanterveystyon rakentamiseksi ulkoista asiantuntija-apua. Ohjelma-arviot (Health programme review)
on yleensa tehty pitkan tai keskipitkdn aikavain toimintaohjelmien arvioimiseks vertaamalla vaillisia tuloksia
mielelldan selkeisiin, méériteltyihin tavoitteisiin. Kohteena on usein kaytettyjen tyotapojen tehokkuuden arviointia
ohjelman onnistumisen kannalta.

Terveysvaikutusten (Health outcomes) mittaamisessa ja arvioinnissa terveyden edistdjat, epidemiologit ja kliinikot
ovat kiistelleet siitd, mitk& ovat asianmukaisia tieteellisid menetelmid. Cochrane-menetelma on muodostunut nayttdon
perustuvan kliinisen 188ketieteen standardiksi. Useimmat terveyden edistgjét kuitenkin torjuvat sen kaytéannollisista
syistd, koska kontrolloidut, satunnaistetut koejérjestelyt eivat yleensd sovellu terveyden edistdmisen kaytdnnon
tyomenetelmien arviointiin. Useissa maissa tietoon perustuvasta terveyden edistdmisestda on  tullut
kansanterveystoimijoiden tavoite: halutaan kehittd& yhteisesti sovittuja menetelmia erilaisten terveyden edistamisen-
jasairauksien ehkaisyn toimintojen tehokkuuden mittaamiseksi. Kysymys on k&ynnissa olevasta tyostd, jolla on vield
varsin suuri joukko haasteita vastattavanaan. Englannissa on arveltu, ettd noin 95 prosentissa kaikista tieteellisista
kansanterveygjulkaisuista selitetdéan eri riskien ja sairauksien yhteyksid. Korkeintaan viisi prosenttia kirjallisuudesta
kasittelee sitd, mika todellisuudessa voisi saada aikaan positiivisen muutoksen.

Standardoitua menetelm&a e sis ole olemassa, joten tassa arvioinnissa kaytetty menetelma perustui pddosin
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sosiologiseen ja politiikan arviointiteorisan seka seurantar ja auditointitekniikoihin, joita yhdisteltiin
kokonaisvaltaiseks tyotavaksi. Kokemukset aikaisemmista terveyden edistdmisen tai terveyteen investoinnin
arvioinneista Sloveniassa, Unkarissa, Latviassa, Romaniassa ja Maltassa ovat lisdnneet prosessin tuntemusta, vaikka,
kuten jo todettiin, néissa keskityttiin etupdéssa kansanterveyspolitiikan ja toimeenpanon aku- ja kehittelyvaiheisiin.
Suomessa on yksi maailman edistyneimmista terveyspolitiikoista, jossa ndma vaiheet ovat jo takanapéin. Néain syntyi
mahdollisuus samalla kehittda tasméllisesmmin suunnattua arviointimenetelmad. Aiheesta julkaistua kirjallisuutta on
kaytetty oppaana, kirjallisuusluettelo on liitteessa 5.

Mengdmé di duks hgandista ja subjektiividaja edudti 18hinné agantuntijaryhmén kunkin jasenen omia kokemukda ja kagtyksa Se
kehittyi egtaittain arviointiprosessin aikanakokonaisvaltaisammeks rekenteskd, kuten myShemmin estet&én.

Politiikan tarkastelu e ole luonteeltaan itsestédn selvad. Sita 1ahelld olevia kéasitteita ovat arviointi, seuranta,
auditointi ja asiantuntija-arvio. Arviointiprosessi jasentyi ryhman mielessa ensisijaisesti siten, ettd tavoitteena on
tukea maata sen omissa terveyden edistdmisenjarjestelmad koskevissa pohdinnoissa ja politiilkan tavoitteiden
toimeenpanossa tuomalla keskustel uun kansainvalisen ammatillisen nékdkulman. Arvioinnin tulisi siten vaikuttaa:

« maan itse méarittelemien terveyden edistamispolitiikan tavoitteiden saavuttamiseen,

* asetettujen tavoitteiden kattavuuteen jargjoituksiin, seka

« terveyden edistémisen tehokkaampaan sisallyttdmiseen Suomen lagjalle ja nopeasti kehittyvélle sosiadliselle ja

taloudelliselle agendalle.

Tarkoitus e sen vuoks ollut arvioida jaykasti, kuinka maa oli suoriutunut edeltdvén vuosikymmenen aikana, vaan
edesauttaa jatkuvaa tulevaisuuteen suuntautuvaa prosessia kansanterveystyon aseman vahvistamiseks ja terveyden
edistami sen tehokkuuden lis&amiseksi.
Arvioinnissa kéytetyt |8htokohdat olivat
« sosiadli- jaterveysministerion antamien englannin- (valtaosa) jaruotsinkielisten (joitakin) avainasiakirjojen
(painettujen julkaisujen jainternetissa julkaistujen) analyys sekd julkaistut katsaukset Suomen
kansanterveyspolitiikasta (liite 2)
 virkamiesten, avainhenkil 6iden ja sidosryhmien haastattelut. Kokoukset eri tyéryhmien ja neuvottel ukuntien
kanssa, vierailut eri paikoissa (liite 1)
« akaisempien WHO:n terveyskasvatusarviointien menetel mét, terveyteen investoinnin arvioinnit
< ryhman jasenten oma osaaminen arviointimenetel mien kaytossa.

Lahestymistapa salli kohtuullisen méadrén vastakkain asettelua esitettyjen faktojen, ilmaistujen kannanottojen ja
|6ydosten luotettavuuden ja osuvuuden varmistamiseksi. Vastakkain asettelu — triangulaatio — maéaritelldan
"monipuolisten menetelmien kaytokss mielenkiinnon kohteena olevan ilmién tutkimiseksi’. Lyhyesti ja
yksinkertaisesti kysymys on siitg, etta tietty aihe tutkitaan useammasta |ahteesté perdisin olevan tiedon valossa.
Triangulaatio toteutettiin yhdistamélla eri haastatteluja (milloin niiden keskindinen jarjestys ja haastateltavien
edustavuus sen mahdollistivat) seka asiakirjaldhteitd. On mainittava, etta tété tavoitetta el aina voitu noudattaa rgjatun
gjan, haastattelujen jarjestyksen ja haastateltavien vélisten suhteiden takia. Joidenkin aiheiden osalta saatavissa oli
vain yksi tietoléhde kenttétydjakson aikana. Y dinaiheiden osalta sosiaali- ja terveysministeritlta on pyydetty ja saatu
lisdtietojajalkeenpéin.
Arviointiryhma yhdisteli seuraavat perdkkaiset vaiheet ja menetelmét arviointimalliksi:

1. Arvioitavan alueen kartoitus

« kansanterveys- jaterveyden edistamisen politiikat sosiaali- jaterveysministeriosséa: 18hestymistavat, ensisijaiset
tavoitteet, odotetut vaikutukset, vastakkaiset nakemykset jaintressiristiriidat, toteutettavuus jne.

« terveyttd edistavét eri hallinnonal ojen yhteiset politiikat (muut ministeriot): 1&hestymistavat, ensisijaiset
tavoitteet, odotetut vaikutukset, vastakkaiset nakemykset jaintressiristiriidat, toteutettavuus jne.
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» padosin kansallisen tason ndkokulma, ottaen huomioon suhteet paikallis- ja auehallinnon tasoihin
e julkiset, jarjestt- ja yksityiset toimijat ja kunkin vastuut
» yleiskuva organisatorisista rakenteista.

Sopimusehtojen mukainen tausta-aineisto antoi ryhman kayttéon painettuja ja sdhkdisia tietolahteitd seka tietoa
Suomen terveyspolitiikasta ja terveydenhuoltojérjestelmasta. Tausta-aineisto oli jakautunut karkeasti ottaen kolmeen
lagjaan perusosaan (kuva 1):

(i)  terveyden edistémisen kasitteen ymmarrys jatulkinta

(i)  Suomessa tapahtuneet yhteiskunnalliset ja rakenteelliset muutokset viime vuosikymmenella

(iii)  terveyspolitiikan kehitys Terveytta Kaikille -politiikasta nykyiseen Terveys 2015 -ohjelmaan.

Terveyden edistdmisen
maaritelmat

TK 2000 —-»
Terveys 2015

Yhteiskunnalliset
muutokset

Kuva 1. Arvioinnin rakenne

2. Valmistautuminen haastatteluihin
Arviointiryhma valmisteli yhdessa seka yksil6- etté ryhmahaastattel ujen rakenteen ja kysymykset eri alueilta. Erityiset

3. Jalkipuinti
Haastattel uistunnon jalkeen, tai paivan lopuksi jokainen ryhmén jasen erikseen ja kaikki yhdessa analysoivat kunkin
haastattel un tulokset. Ne kirjattiin ja sijoitettiin arvioinnin kokonaiskehykseen (kuva 1).
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4. Analyysi, 1. vaihe

Arvioinnin kokonaiskehyksen perusteella kehitettiin asteittain operationaalinen analyyttinen rakenne, joka sisdlsi

kuvassa 2 esitetyt osiot.
Lainsaadanto Politiikka
Organisaatio Johtajuu

Henkildstévoimavarat

Tietoon perustuvat

menetelmat
; Terveyden edistamisen
Tutkimus mahdolisuudet
; Informaatio
Rahoitu ja viestinta

Kuva 2. Arvioinnin osiot

Vahvuuksien, heikkouksien, mahdollisuuksien ja uhkien tunnistamiseen kaikkien osioiden osalta kaytettiin

SWOT-anayysia.

5. Avainaiheiden muotoilu

kysymykset, jotka kattoivat alustavat johtopaétokset, valmisteltiin kokopéivéisen pgjatyoskentelyn pohjaksi. Mukaan
kutsuttiin keskeiset tiedonantgjat ja sidosryhmét.

Yhteiskunnalliset
muutokset

Terveyden edistdémisen
maaritelméat

TK 2000 =&
Terveys 2015

Lainsaadantd

Politiikka

Organisaatio

Johtajuu

Henkilostévoimavarat

Tietoon perustuvat
menetelmat

Tutkimus

N

Terveyden edistamisen
mahdollisuudet

\ Rahoitu

V.
Informaatio
ja viestinta

\_/

Kuva 3. Operationaalinen analyysikehys
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6. Koko paivan pajatydskentely

Kahdessa kolme tuntia kestévassa ryhmatyossa oli tarkoituksena testata, varmistaa ja edelleen tutkia alustavia
havaintoja. Osanottajat jaettiin noin kuuden hengen sekaryhmiin, jotka séilytettiin koko péivan gan. Osanottgjille
selostettiin operationaalinen analyyttinen kokonaiskehys ja sen temaattinen rakenne. Jokainen teema esiteltiin
Iyhyesti. Véitteet ja kysymykset esitettiin yleisluentona ja jaettiin jokaiselle ryhmaélle kirjalisena. Ensin jokainen
osallistuja muodosti oman mielipiteensd, sen jakeen ryhmé keskusteli yhdessd. Ryhma péétti, mita yleiskeskusteluun
tuodaan mukaan (sekd ne asiat, joista oltiin yhta mieltd ettd ne, joista oli ristiriitaisia kantoja ja mielipiteitd).
Yleiskeskustelun jélkeen jokaista osallistujaa pyydettiin kirjoittamaan henkilokohtaiset mielipiteens keltaisille
liimalapuille ja kiinnittdmaén ne mielestddn kaikkein sopivimman ennakolta lehtidlle kirjatun otsikon alle. Mielipiteet
jakommentit jarjestettiin ja vedettiin yhteen jalkikdteen. On huomattava, ettd osallistuminen tydpajaan oli vahaista ja
ehka valikoitua, joten mahdollisuudet johtopaétoksiin sen pohjalta eivét ole kovin hyvét.

7. Analyysi, vaihe 2
Pajan tulokset liitettiin alustaviin havaintoihin, joista jotkut hyléttiin, jotkut todennettiin ja jotkut vahvistettiin.
Puuttuvat tiedot pantiin merkille.

8. Lisatiedot

Lisétietoja pyydettiin sosiaali- jaterveysministerioltd, jokatoimitti sité vahitellen.

9. Analyysi, vaihe 3
Arviointiryhma kokosi alustavat tulokset saatavilla olevan tiedon kokonaisanalyysin pohjalta ja nimesi tulevaisuuden
haasteet ja suositukset.

10. Esitarkastus
Havainnot kirjattiin ennakoivaan yhteenvetoon ja l&hetettiin sosiaali- ja terveysministeriodn asiatarkastukseen ja
kommentoitavaksi.

11. Viimeistely
Viimeistellyt havainnot ja ehdotukset esitettiin arviointiryhméassa annetun palautteen perusteella. Raporttiluonnos
|ahetettiin sosiaali- jaterveysministeriolle tarkastamista ja kdannostyon aloittamista varten.

12. Valmiin arviointiraportin esittaminen

Keskustelu sosiaali- ja terveysministerion ja muiden asianosaisten kanssa julkistamistilaisuudessa, jonka tarkoituksena
on edesauttaa tulevaa terveysalan kehitysta Suomessa ja havaintojen soveltamista
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6
PERUSRAKENTEET
JA -TOIMINNOT

6.1 Lainsaadanto

Suomessa terveyden edistédmisen perustana ovat tietyt lait, joissa méadritellédn kansalaisten oikeudet terveyden
edistdmiseen, perusterveydenhuollon velvollisuudet terveyden edistdmisessd sekd sosiaali- ja terveysministerion
valtuudet sekd rahoitusjérjestelmét. Laeissa on velvoitteita myods muille ministeridille, essmerkiksi opetusministeritlle
seka kunnille. Erityista huomiota kohdistetaan tupakkaan, huumeisiin ja akoholiin. Y hteenveto lainsdadannosta
esitetéddn ala

Kansanterveyslaki (66/1972)

1. Luku Perusterveydenhuolto

1 8. Kansanterveystyolla tarkoitetaan yksiloon ja hanen elinympéristéonsa kohdistuvaa terveydenhoitoa ja yksilon
sairaanhoitoa seka niihin liittyvda toimintaa, jonka tarkoituksena on véeston terveydentilan yll&pitdminen ja
edistaminen.

Edella 1 momentissa tarkoitetusta kansanterveystyostd, yksilon ja hdnen elinympéristonsa terveydensuojelua
(ympéristoterveydenhuolto) lukuun ottamatta, josta on saédetty erikseen, on voimassa, mita tassa laissa sdddetdan,
jollei muussa laissata sen nojalla annetuissa séénnoksissa toisin sdadeta.

Alkoholilaki (1143/1994, taydennys 1477/1994)
1. luku Yleiset séénnokset

1 8. Lain tarkoitus.
yhteiskunnallisia, sosiaalisiajaterveydellisia haittoja.

7 8. luku Alkoholiyhtio

36 8. Alkoholiyhtion tehtavét.

Alkoholiyhtion tehtéavana on:

1) huolehtiasille tdssd laissa yksinoikeudeks sdadetyn vahittdismyynnin harjoittamisesta;

40 8. Sosiadli- jaterveysministerion toimivalta

8) ministerion alaisten virastojen ja laitosten harjoittaman alkoholitutkimuksen ja akoholiolojen kehityksen
seurannan, akoholin kaytdstd aiheutuvia haittoja koskevan tiedotuksen, valistuksen ja muun alkoholia koskevan
terveyskasvatuksen lagjuudesta.

Néiden tehtévien takia sosiaali- ja terveysministeridlle on méérétty luvussa 2, kohdassa 2 mééréraha, joka vastaa
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0.7 % vuosittai sesta alkoholiveron arvioidusta tuotosta, kéytettavaks terveyden edistémiseen.

Laki toimenpiteista tupakoinnin vahentamiseksi (1147/1976)

278. Vdtion tulo- ja menoarvioon on vuosittain otettava madréraha, joka vastaa véhintdan 0,45 prosenttia
tupakkaval misteveron arvioidusta vuotui sesta tuotosta.

Edellda 1 momentissa tarkoitettua madrérahaa kaytetddn tupakoinnin ehkaisytyohon, terveyskasvatukseen sekd 7
luvussa tarkoitettuun ja terveyskasvatusta tukevaan tutkimukseen, seurantaan ja toimintaan tupakoinnin
vahentdmiseksi sosiadli- jaterveysministerion vuosittain vahvistaman kayttésuunnitel man mukaisesti

Asetus toimenpiteista tupakoinnin vahentamiseksi (225/1977)
5 luku. Tutkimus, seuranta ja valistus

15 8 Sogadi- ja teveysminidaion tulee hudlehtiesssen velisugominnen jéjedamisesa ské taveykes/ausohjdmien ja muun
anadon tuottamiseda tupskoinnin véhentimisekd kéyttdd hywvékd aityisedi opetudhdlitukeen, kuntien keskugéjesttjen ské dan
kansdagajetijen asantuntemudtajatucttamiapaveuksa

17 8:ssi eddlytetddn selvityksia tupakoinnin maéréssé ja rakenteessa tapahtuneista muutoksista ja arvio eri
toimenpiteiden vaikutuksista niihin; lisdks tulee laatia tupakoinnin ehkéisytyon sekd tupakkalaissa tarkoitettua
tutkimus-, seuranta- ja valistustoi minnan jarjestamista koskevat ohjelmaehdotukset.

19 8ssi sBadetddn ettd tupakoinnin vahentdmistd koskevan valistus- ja tiedotustoiminnan ohjauksesta ja
yhteensovittamisesta seka tupakkalain kunnalle kuuluvien muiden tehtdvien valmistelusta ja padtoksenteosta vastaa
kunnan madrédma toimielin.

RaittiustyOlaki (828/1982)

10 8:ssi sdadetddn, etta valtion talousarvioon on vuosittain otettava maéréraha péihteiden kéytosta aiheutuvien
haittojen ehkdisemistd tarkoittavaan toimintaan. Sosiadli- ja terveysministerio vahvistaa vuosittain méérérahan
kayttosuunnitelman. Méaérdraha on véhintédn 7 senttid asukasta kohden. Asukaslukuna otetaan huomioon
vaestotietolain 18 8:n mukainen kuntien yhteenlaskettu asukasluku edellisena vuonna.

Vuonna 2000 méaéraraha oli 50 penni&asukas.

Terveydensuojelulaki (763/1994)

Terveydensuojelulain tarkoituksena on vaesttn ja yksilon terveyden yllépitaminen ja edistdminen seka ennalta
ehkéistd, vahentaa ja poistaa sellaisia elinympéristtssi esiintyvia tekij6ité, jotka voivat aiheuttaa terveyshaittaa
Terveydensuojelulaissa tarkoitetaan terveyshaitalla ihmisessa todettavaa sairautta, muuta terveydenhéiriota tai
sellaisen tekijan tai olosuhteen esiintymistd, joka voi vahentédé vaeston tai yksilon elinympériston terveel lisyytta.
4 §n mukaan terveydensuojelulain ja sen nojalla annettujen s&&nndsten ja méardysten noudattamista koskevan
valvonnan ylin johto seké terveydensuojelun suunnittelu ja ohjaus kuuluvat sosiaali- ja terveysministericlle.

Kuntalaki (365/1995)

1 luku. Yleiset séénnokset
1 8. Kuntien itsehalinto
Suomi jakautuu kuntiin, joiden asukkaiden itsehallinto on turvattu perustuslaissa. Kunnan pédtosvaltaa kayttéa
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asukkaiden valitsema valtuusto. Kunta pyrkii edistéméan asukkaidensa hyvinvointia ja kestéavaa kehitysta alueell aan.

2 8. Kunnan tehtavét

Kunta hoitaa itsehallinnon nojalla itselleen ottamansa ja sille laissa sé8detyt tehtavét. Kunnille ei saa antaa uusia
tehtévidta velvollisuuksiataikka ottaa pois tehtavidtai oikeuksia muuten kuin sdatamélasiitalailla

Kunta voi sopimuksen nojalla ottaa hoitaakseen muitakin kuin itsehallintoonsa kuuluviajulkisia tehtéavia.

Kunta hoitaa sille laissa séédetyt tehtdvét itse tai yhteistoiminnassa muiden kuntien kanssa. Tehtévien hoidon
edellyttdmi& palveluja kunta voi hankkia myos muilta palvelujen tuottajilta.

8 8. Valtion ja kunnan suhde

Sisdasiainministerio seuraa yleisesti kuntien toimintaa ja taloutta sek& huolehtii, ettd kuntien itsehallinto otetaan
huomioon kuntia koskevan lains&&adannon val mistel ussa.

Laaninhallitus voi kantelun johdosta tutkia, onko kunta toiminut voimassa olevien lakien mukaan.

Kuntia kokevea lansfdinttd, perieditedlisesti ket ja lagekatoisa kunndlishdlinnon ja tdouden adoita ska vdtion ja
kunndlligtel ouden yhteensovittamista kg td 188n valtion jakuntien neuvoitd umenettdysss, jodasiéde&an esgukdla

27 8. Osdllistumis- ja vaikuttamismahdol lisuudet

Valtuuston on pidettévéa huolta siitd, etta kunnan asukkailla ja palvelujen kéyttgjilla on edellytykset osallistua ja
vaikuttaa kunnan toi mintaan.

Osallistumista ja vai kuttamista voidaan edistéa erityisesti:

1) valitsemalla palvelujen kayttdjien edustgjia kunnan toimielimiin;

2) jarjestamalla kunnan osa-al uetta koskevaa hallintog;

3) tiedottamalla kunnan asioista ja jarjestamalla kuulemistilaisuuksia;

4) selvittdmalla asukkaiden mielipiteitd ennen paétoksentekoa;

5) jarjestdamalla yhteistyotéa kunnan tehtévien hoitamisessa;

6) avustamalla asukkaiden oma-al oitteista asioiden hoitoa, valmistelua ja suunnittelua; seka

7) jéarjestamalla kunnallisia kansanéénestyksia.

6.2 Nykyinen poliittinen kehys

Nykyinen terveyden edistdmistyon poliittinen viitekehys l6ytyy pdaministeri Paavo Lipposen toisen hallituksen
ohjelmasta (15.4 1999), Luku 8: Tydelama, sosiaali- ja terveyspolitiikka. Siina yhdistetddn selkeésti dynaaminen
sosiadlinen kehitys henkilokohtaiseen selviytymiseen ja aktiiviseen osalisuuteen yhteiskuntaan, painotetaan
tyoelaman térkeyttd ja edistetdén toimenpiteitd koyhyyden, sosiadlisen syrjdytymisen ja huono-osaisuuden
kasautumisen ehkéisemiseksi. Erityisesti tdhdennetéén kansanterveyden ja sen parantamisen olevan yksi téarkeimmista
julkiseen padtoksentekoon vaikuttavista tekijoistad. Nain terveyden edistdminen nostetaan suoraan hallitusohjelman
ytimeen.

Ohjelmassa |uetellaan seuraavat tekijat:

« Tuloverotus, sosiaaliset tulonsiirrot, maksut ja palvelut, jotka yhdistetdan suunnitellusti ja motivoivasti.

« Eri hallinnonalojen vélisten yhteisten toimien edistéminen tarkoituksena ehkéi sté ja poistaa syrjaytymista
puuttumalla huono-osai suuteen toimeentulon, tyon, koulutuksen, asumisen, yhteiskunnan rakenteen,
elinympériston ja pal vel utarpeen kautta.

« Tyodterveyshuollon lagjentaminen ja parantaminen.

« |k&antyvien tyontekijoiden toimintakyvyn ja yleisen hyvinvoinnin séilyttéminen ja erilaisten kannustimien
kayttaminen tydel amassa pysymiseksi.

Kuten tdman raportin luvussa 5 kuvataan, Terveys 2015 -ohjelma on yleisen hallituspolitiikan terveyspoliittinen
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vastine. Eri toimijoita haastetaan osalistumaan merkittavala tavalla ohjelman t&ytantéon panoon: kuntia, liike-
elamaa, tutkimusyhteisoja, opetussektoria ja kansal aisyhteiskuntaa. Terveyssektoria lukuun ottamatta valtakunnallinen
taso puuttuu. Sosiaali- jaterveysministerio onkin ministeridistéd ainoa, jolle on asetettu selkeét vastuut.

6.3 Hallinnonalojen yhteisty6

Suomi omaksui nopeasti Terveytta Kaikille -ohjelman. Se johtuu osittain siitd, etté sosiaali- ja terveysministerion
harjoittamaan politiikkaan kuului oledllisena osana se, ettd terveyden edistdminen on sekd paikallistasolla etta
valtakunnallisella tasolla eri hallintokuntien rajoja ylittavaa yhteistyéta. Ministerio onkin nayttényt esimerkkia téasta
gjattel utavasta yhdistdmalla omalla hallinnonalalaan sosiaali- ja l&akintohallitukset 1990-luvun alussa, Stakesiksi,
Sosiadli- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskukseksi. Valtioneuvoston padtds nimittéda useita hallinnonaoja
yhdistava kansanterveyden neuvottelukunta vuonna 1997 edustaa samaa politiikkaa. Toisadta, sosiadi- ja
terveysministeriossi erotettiin vuoden 2002 organisaatiouudistuksessa sosiaali- ja perheasiat sekd terveysasiat eri
osastoille.

Sosiadli- ja terveysministerid  vastaa useista  poikkihalinnollisista  toiminnoista.  Esimerkiksi
ty6suojel uneuvottelukunta, vammaisneuvosto, romaniasioiden neuvottelukunta, tasa-arvoasiain neuvottelukunta seka
alkoholi-, huume-, kemialliseen turvallisuuteen ja muihin kysymyksiin liittyvét neuvottelukunnat toimivat sosiaali- ja
terveysministeritn alai suudessa.

Seuraavana on kaks esimerkkia siitd, kuinka monen eri hallinnonalan véalinen yhteisty® toimii kdytannén tyossa:

« Terveytta edistava ja kestava liikenne on tavoite, johon pyritéén liikenne- ja viestintaministerion, sosiaali- ja

kéyttoa korostetaan litkenneturvallisuutta, melun véhentamista, ilmanlaadun parantamista, ilmastomuutoksen
ehkéisyaja vaikutuksia hyvinvointiin ja mielenterveyteen.

« TyoOssa jaksaminen, mittava hallituksen ohjelma vuodelta 1999 sisdltéa 20 tavoitetta, joilla pyritédn edistdmaan
tyontekij6iden mahdollisuuksia tuettuna jaksaa tydel améssa ja hyotya siité itse pidempaan. Tarkoitus on
ehkai stéa tyovoi mapul aa ja pidentéé tyduraa ennen eldkkeelle siirtymistd. Ohjelma on sulautettu sosiaali- ja
terveyspolitiikkoihin, tyévoimapolitiikkaan, elakepolitiikkaan seka ty6- ja talousel @man kehittamiseen.

6.4 Paikallinen terveyden edistaminen

Vuoden 1972 kansanterveyslaki (kuten toisaalla tassa raportissa kuvataan) oli gjatuksellisesti edelld aikaansa. Siina el
suunnattu toimenpiteitd yksinomaan yksilttasolle, vaan myos heidan elinympéristdtnsd Erilaisin toimenpitein
pyrittiin sdilyttdmaan ja parantamaan koko vaeston terveyttd. Kunnat velvoitettiin valmistelemaan yli hallintorajojen
menevdt terveyskasvatussuunnitelmat yhdessd eri  toimijoiden, esimerkiksi opetus- ja nuorisotoimen,
urheilujarjesttjen, kansanterveysjarjestdjen, seurakuntien jne. kanssa.

Lain pohjalta 1970- ja 1980-luvuilla nimettiin perusterveydenhuoltoon terveyskasvatuksen yhdyshenkil 6itéd. Heista
muodostui  vahva kansalinen verkko ja heidan avullaan terveyskasvatuksesta diirryttiin vahitellen terveyden
edistdmiseen. Mekanismgja e kuitenkaan kehitetty kasittelemdn monia lagjoja rakenteellisia tekijoita
kansanterveyslain ensimmaisen pykalén hengessa.

Vuoden 1972 kansanterveyslain mukaan kuntien oli jérjestettéava sddnndllisia vaeston terveystarkastuksia. Tété
velvoitetta noudatettiin epétasaisesti, eika terveystarkastuksia koskaan tehty kaikissa kunnissa keskushallinnon niité
koskeneista ohjeista huolimatta.
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Keskushallinnon normiohjaus loppui, kun vastuuta siirrettiin valtakunnalliselta tasolta kuntatasolle 1980-luvulla ja
1990-luvun akuvuosina. Sen jalkeen syva talouden taantuma johti seka terveyskasvatuksen, terveyden edistémisen
etta kaynnistyneiden séénndllisten terveystarkastusten vahenemiseen. Kun kunnat ensisijaistivat itse toimintaansa,
monet terveyskasvatuksen yhdyshenkil 6t saivat muita tehtévia ja terveyden edistdmisen osuus heidan tydsséan vaheni.
Vain muutama kaupunki, esimerkiksi Tampere, jatkoi edelleen yleisia terveystarkastuksia.

Samaan aikaan terveyskeskukset keskittyivéat yhd enemman potilasvirtojen ja erikoissairaanhoidon kustannusten
hallintaan. Samalla kun terveyskeskukset vdhenevéssda méérin johtivat ja koordinoivat paikallista terveyden
edistémistd, monet kansanterveysjarjestot vahvistivat rooliaan terveyden edistamisessa.

Nykyisin kunnissa ei ole vahvoja terveyden edistémisen organisaatioita. Ei my6sk&dn ndyté siltd, ettd monissakaan
kunnissa olisi osaavia tydryhmid, jotka pystyisivét pitdmaan terveyden edistamista esillé ja kehittdmaan tai johtamaan
monien eri toimijoiden liittoutumia. Nain ollen kunnissa ei mydskaan ole tahoja, jotka kantaisivat vastuuta terveyden
puolesta puhumisesta ja terveyden edellytysten luomisesta yhteistydssa muiden hallinnonalojen kanssa ja niiden
kautta. Tuloksellisuuden kannalta on térkedd, ettda valtio ja kunnat toimisivat terveyden edistémisessa
yhdensuuntaisesti ja ettéa niilla olisi vuorovaikutteista yhteisty6ta.

6.5 Valtakunnallinen terveyden edistaminen

Suomen terveyden edistémisen vatakunnalista jérjestelmad leimaa pieni joukko merkittévia toimijoita, joiden
tehtévét on selkedsti madritelty (sosiaali- ja terveysministerio, Kansanterveydaitos, Stakes, TydGterveyslaitos ja
Terveyden edistémisen keskus) ja jotka tydskentelevét tiiviisti yhteistydssa muutamien sosiadli- ja terveysministerion
virkamiesten kanssa. Tété on kuvattu tarkemmin luvussa 3.2.

Kunkin ndiden erillisten laitosten (ja niiden edeltdjien) toimintaa valvoo sosiadli- ja terveysministerid. Kaikki
organisaatiot ovat |&pikdyneet viime vuosina ulkoisen arvion. Nama laitokset (mukaan lukien niiden edeltgjét) ovat
kehittaneet pitkgjanteisesti terveyden edistamisty6ta ja varmistaneet sen jatkuvuuden ja valtakunnallisen toimivuuden.
Siita huolimatta, lukuun ottamatta suoraan terveyden edistémisestd vastaavia ryhmid, ei ole aivan selvda miten hyvin
nama laitokset ovat muussa toi minnassaan ottaneet huomioon terveyden edistémisen periaatteet ja kasitteet.

Nykyisella Terveys 2015 -ohjelman kaudella ministeritn alaiset laitokset seka kuntien ja jérjestdjen edustgjat ovat
mukana Kansanterveyden neuvottelukunnassa. Kansanterveyden neuvottelukunnan suuri haaste néyttdisi olevan
parhaiden mahdollisten jarjestelyjen tunnistaminen ja edistéminen koordinoidusti valtakunnallisella ja paikallisilla
tasoilla seké toimiminen kansanterveyspolitiikan kehittégjéna ja soveltajana.

6.6 Henkildvoimavarat

Valtakunnallisella tasolla e ole olemassa suunnitelmaa henkil Gvoivavarojen kdytosta terveyden edistdmisesss, vaikka
terveyden edistamisen osaavia ammattilaisia tyoskentelee julkisen sektorin eri tasoilla seké jarjestdissa ja tutkimus- ja
koulutuslaitoksissa. Ei ole tiedossa, kuinka monet ihmiset tyoskentelevét tassa tydssa kentalla. Vaikka ammatillisia
kasvatus- ja koulutug &rjestelyja on luotu ndyttda silté ettei ole olemassa varsinaista tdydennyskoulutusjérjestelmaa, ja
patevoityneiden ammattilaisten uramahdollisuudet ovat selvittéamétta.
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6.7 Terveyden edistamisen kattavuus

Terveyden edistamisen kehittyminen kunnissa, siihen liittyvét kustannusten leikkaukset ja samaan aikaan tapahtunut
vallansiirto valtiolta kunnille seké terveyden edistémisen kentélla toimivien laitosten tehtavét ja vastuut on kuvattu
aikaisemmin. Terveyden edistémisen keskuksen vuosittaiset kunnissa tapahtuvaa terveyden edistamisty6ta koskevat
arviot ovat vahvistaneet, ettd kustannuksia on leikattu. Henkildstresurssit huomioon ottaen myods tdma on téarkea
haaste Kansanterveyden neuvottelukunnalle, sen jasenille ja heidan edustamilleen organisaatioille.

6.8 Tutkimus ja tietoon perustuvat
menetelmat

Aikaisemmin on jo mainittu, ettd seka Suomen Akatemia ettd sosiadli- ja terveysministerid ovat viime vuosina
tukeneet merkittévasti terveyden edistamiseen liittyvéa tutkimusta. Ministerio on antanut tukeasan rahoittamalla
osaamiskeskuksia esimerkiks UKK-instituutissa seké Jyvaskylan, Kuopion ja Tampereen yliopistoissa.

Suomen johtavien terveyden ja terveyden edistdmisen tutkimuskeskusten tyd on hyvin tunnustettua
kansainvélisessd nayttdon perustuvassa terveyden edistdmisen kirjallisuudessa. Témén tutkimustyon tulosten
mahdollis mman hyva kaytantdon soveltaminen riippuu kuitenkin muutamista térkeista tekijoista niin Suomessa kuin
kansainvélisestikin:

« FEtusijalle on asetettava tutkittuun tietoon pohjautuvien menetel mien kehittaminen, niiden levittdminen ja

aktiivinen soveltaminen.

« Kattavuus, kaytettavissa oleva osaaminen ja henkil 6sto.

* Voimavarojen kohdentaminen tehokkailla menetel mill& tehtévédn interventi otutki muk seen.

Tassa nayttda jalleen olevan suuri haaste Kansanterveyden neuvottelukunnalle, sen jasenille ja siina edustettuina
oleville organisaatioille.

6.9 Tietojarjestelmat

Suomessa kootaan, analysoidaan ja julkaistaan lagjati ja jarjestelmallisesti tietoa ja raporttgja terveydesta ja
sosiadliasioista. Tama on antanut arvokasta taustatietoa terveyden edistémisen valtakunnaliselle suunnittelulle.
Aineistoja muokataan jatkuvasti tukemaan terveyspolitiikan suunnittelua ja soveltamista. Paikallistasolla tiedon saanti
on rgjoitetumpaa, vaikka tarvetta ja kiinnostusta olisi.

Kansanterveyden neuvottelukunnan olisi otettava kantaa paikallistason tarpeisiin ja kartoitettava, mita tietoa
tarvitaan yli hallinnon lohkojen ulottuvaan terveyden edistémiseen. Strategisesti on my6s tarkeda esittaa terveystietoa
siten, ettda se vaikuttaa median tapaan kasitell& terveyskysymyksia

6.10 Rahoitus
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Valtion talousarvio
Valtion talousarviossa médritellédn vuosittain terveyden edistdmisen painoalueet terveyskasvatuksen, péihteiden
kéyton ja tupakoinnin vahentdmisen osalta niin, etté eri ministerididen ja niiden hallinnonalojen laitosten ja virastojen
nékemykset otetaan myos huomioon. Valtiovarainministerio keskustelee talousarvioesitysta tehdessdan kaikkien
ministerididen esityksistd ja laatii niiden perusteella oman esityksensd valtion talousarvioon eduskunnan
paatettavaks.

Kuntien rahoitus
Kunnat kerdévét kunnallisveroa, jota voidaan kayttéd myos terveyden edistémiseen. Kunnallisverotulot ovatkin
térkein terveyden edistamisen rahoitusinstrumentti. Tall& hetkell&a on kuitenkin mahdotonta arvioida, kuinka suuri osa
kuntien verotul oi sta kéytetdan terveyden edistamiseen.

Sosiaali- ja terveysministerion maararahat
Kysymyksessa on valtion talousarvioon sisdltyva kaksivuotinen mééréraha. Se perustuu vuoden 1976 tupakkalakiin,
vuoden 1982 raittiustyélakiin ja valtioneuvoston péihteita koskeviin periaatepaétoksiin. Valtion alkoholimonopolin,
Alko Oy:n lakkauttamisen jalkeen méérdrahaan on sisdllytetty myos alkoholitiedotukseen tarkoitetut varat. Alun perin
nama terveyden edistdmiseen tarkoitetut varat sijoitettiin yhdelle erilliselle talousarviomomentille sosiaali- ja
terveysministerion alaisuuteen siksi, etta haluttiin varmistaa niiden koordinoitu kayttd yleista terveyspolitiikkaa
tukevaan terveyden edistémiseen ja sairauksien ehkaisyyn. Juuri nakokohtaa painotettiin myds silloin, kun Alko Oy:n
varat siirrettiin momentille.

Sosiadli- ja terveysministerid katsoo, ettéd sen hallinnonalalla toimivat tutkimuslaitokset, kansanterveysérjestot ja
Terveyden edistdmisen keskus ovat ministerion ohjaaman terveyden edistamisen politiikan ensisijaisia toteuttajia,
mutta se rahoittaa myds innovatiivisia paikalisia hankkeita, silloin kun ne evé ole kunnille kuuluvaa
peruspalvelutoimintaa. Méaarérahasta rahoitetaan myos ministerion aaisten laitosten kehitystyota uusien terveyden
edistémisen tyokalujen |oytamiseks kuntien kayttéon.

Sosiadli- ja terveysministerio julistaa terveyden edistdmisen madrarahan haettavaks  vuosittain.
Maarérahahakemuksia tulee vuodessa noin 300, ja 150 hankkeelle myonnetdan rahoitusta. Rahoitus myodnnetaén
vuodeks kerrallaan, mutta hyvaksyttyd hanketta rahoitetaan kéytanndssa keskiméarin kolme vuotta.

Sosiaali- jaterveysministeritn tavoitteet viime vuosina ovat olleet:

« vahvistaa ministerion strategista ohjausta ja vahenté& ministerion tekniseen hankejohtamiseen liittyvid tehtévia

» osdllistaatérkeimmét toimijat laatimaan terveyden edistdmisen rahoitussuunnitel maghdotusta

« kehittédd ‘Hantti’ —tietojarjestelmaa pal velemaan hanke-ehdotusten arviointia ja rahoitussuunnitel man

valmistelua

¢ kehittdd hallinnointijérjestelmé, joka heijastaa terveyden edistémisen erityispiirteita hankkeiden suunnittel ussa,

valinnassa, seurannassa ja arvioinnissa

* nostaa hankkeiden laatua erityisin kriteerein

 tarkistaa hankkeiden vastaavuus ja taydentavyys sosiaali- ja terveysministerion tavoitteiden kanssa ennen

yksityiskohtai sen hankesuunnitel man laatimista.

RAY - Raha-automaattiyhdistys
Suomessa rahapelit ovat sallittuja vain kun niiden tuotto menee yleishyodyllisiin tarkoituksiin. Valtioneuvosto jakaa
Raha-automaettiyhdistyksen tuotot sosiaali- ja terveysministeritn esityksen perusteella. Ne osoitetaan terveyden ja
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sosiaalisen hyvinvoinnin edistémiseen noin 1200 jarjesttn ja yleishyddyllisen yhdistyksen kautta ja erityisesti:
« kansanterveyden edistémiseen
 |astensuojeluun ja nuorisokasvatukseen
* vammaishuoltoon
 vanhustenhuoltoon
¢ pelastuspaveluihin
* sosiaaliseen lomatoi mintaan
« péihteiden vaarinkayttgjien hyvinvointiin

Viime vuosien painoalue on ollut lapsiperheiden auttamisessa ja ihmisten tukeminen pitk&aikaisty6ttomyyden,
velkaantumisen, vammautumisen, sairauden ja ylei sen turvattomuuden mukanaan tuomissa ongel missa.

Muut sektorit
Opetusministerién sektorilla on paljon terveyden edistdmiseen ja sosiaalisen syrjdytymisen ehk&isyyn liittyvia
toimintoja. Niité rahoittavat pééasiassa kunnat, joissa toimintakin varsinaisesti tapahtuu.

Tyoministerion painopisteet, sosiadlisen syrjaytymisen ehkéisy ja kasvatuksen ja koulutuksen edistéminen,
vaikuttavat terveyden keskeisiin méarittgjiin.

Y mparistOministerion tehtévand on parantaa elinympériston laatua, mikd vahentdd vaeston terveysriskeja
Liikenne- ja viestintdministerioministerio vaikuttaa terveelliseen ympéaristoon ja sitd kautta ihmisten terveyteen
liikennej &rjestel mien tutkimus- ja kehittdmisohjel mansa avulla.

Jarjestot ja potilasyhdistykset
Jarjesttt ja potilasyhdistykset edistavét etusijassa jasenistonsa terveyttd. Ne hankkivat rahoituksensa jasenmaksuilla ja
joskus  kayttgidamaksuilla, Raha-automaattiyhdistyksen  avustuksista, sosiaali- ja  terveysministeriolts,
opetusministerioltd ja muilta ministeriGiltd sekd kuntien avustuksista. Jotkut jarjestot, kuten esimerkiksi
raittiusyhdistykset, myyvét palvelujaan kunnille.

Muut

» Ladninhallitukset kehittavéat aluedllista yhteistydta hyvinvoinnin edistamiseksi, valvovat sosiaali- ja
terveydenhuollon laillisuutta, oikeutta ja tasa-arvoa seké perusoikeuksien toteutumista

« Tyotapaturmavakuutusyhtitt: kampanjoita, tietoa

e Liikennevakuutus: kampanjoita, tietoa

¢ KELA (Kansaneldkelaitos): kuntoutus ja sairauksien ennalta ehkaisy, tutkimus- ja kehittamistoiminta. Kattaa
noin puolet tyéterveyshuollon kustannuksista

o Tyobel&kegarjestelma

« Tyo0tapaturmien korvaus arjestel ma edistéa tyturval lisuutta,

EU:n kansanterveysohjelmat
Suomen osallistumista ovat rgoittaneet ja hankaloittaneet vaatimus kaikkien EU-jdsenmaiden osallistumisesta
hankkeita jarjestaviin verkostoihin. Suomi on siitd huolimatta ollut aktiivisena jasenend mukana useissa niin
sanotui ssa vanhoi ssa kansanterveysohj el missa.

33



6.11 Terveyden edistaminen
normaalissa palvelujarjestelmassa

Suomen terveydenhuollon infrastruktuuri ja rahoitusdrjestelméat antavat mahdollisuudet erittdin joustaville ja
korkedaatuisille ohjelmille ja terveyden edistdmistydlle yleisen lainsdadannon ja hallituksen sekd sosiadi- ja
terveysministerion ohjeiden puitteissa, kuten myds edellé esitetyn rahoituksen rgjoissa. Kuten muissakin maissa,
rahoitugarjestelyt ovat hajanaisia. Ei ole mitéén standardia, joka kertoisi, mik& on terveyden edistéamisen kannalta
toimivinta. Toisaalta tarkasteltaessa paikallistasolle kohdistettuja odotuksia, néhdédén, etta sieltd myds puuttuu eniten
voimavaroja. Kun otetaan huomioon toisadta eri hallinnon tasoilla olevien toimijoiden lukuma&rd ja toisaalta
paikallistason autonomia, pitéisi pystya erityisesti:
«  Swmittdemeen jarahaittameen pitkén aikavdin koordinaituja, moniulottesachjemia jotkaulattuvat Wi hdlinnonrgojen, kaskevat
i hdlinnon tasgjasskaaityyppigatoimijoita
«  Swmittdemesan jatoteuttamean ahed taen kohdennettujakampanjoitaniin etétoiminnassaon mukenausaitatahgjajaettaniissa
kaytetéén erlasamengdmia
«  Vamigamean, eityisesi kansdlisen taveysorojektin puittassa, eté terveyden edig@misen kégttedt ja periagttest otetzen huomioon
kunnissalagadti, muttaerityisssti terveydenhuollossayleensjaperudaveydenhuollossa
o Tydkentdemén paliittisdlatasollasuunnitdlenjatoteuttaen ' terveys kakissapalitiikoissal -ohjdmiatadouddlisen, sosadisenja
terveyddlisen kehityksen yhdentémiseks.
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7 PAATELMAT JA
HAVAINNOT

Arviointiryhmé esittéd ta&ssd ja seuraavassa luvussa padtelmansad ja havaintonsa sekd tulevaisuuden haasteet ja
kehittéamisehdotukset.

1 Valtakunnallinen pitkén gan kansanterveysohjelma (Terveys 2015) on laadittu hyvén suomalaisen
terveyspoliittisen gjattelun ja suunnittelun pohjalle ja se nojaa tukevasti voimassa olevaan hallitusohjelmaan (huhtikuu
1999, Paavo Lipposen 2. hallitus).

2. Suomi on pitkdan osoittanut vahvuutensa terveyspoliittisessa gjattelussa, suunnittelussa seké lagjoissa ja
tarkeissa terveyden edistdmisohjelmissa. Suomen aloitteet, kuten tupakoinnin vastaiset ohjelmat, syévantorjunta ja
sydanterveyden edistéminen, ovat usein tulleet tunnetuiksi Euroopassa ja muualla maailmassa alan johtavina

< Suomen EU-puheenjohtgjuus antoi hyvan mahdollisuuden tuoda terveyden edistamista esille kansallisesti ja

EU-yhteyksissa

* innovatiivisiatoimiakehitettiin paikallisen tarvearvion ja kansainvalisten parhaiden kaytantdjen perusteella

« interventiot suunniteltiin koetellulle teoreettiselle pohjalle ja arviaitiin sielld, missi ne toteutettiin

¢ vamisteltiin suositukset paikallistason mielenterveystyota varten

« poikkihalinnollinen hanke pyrki tuomaan mielenterveyttd enemman esille kansallisella tasolla.

Toinen erittdin hyva esimerkki nykypaivasta on pitk8an valmisteltu terveystiedon opetus, joka on saatu palautettua
suomalaiskoulujen opetusohjelmaan. Sen yksityiskohtia hiotaan parhaillaan ja tarkoitus on toteuttaa terveystiedon
opetus perusteel lisen ja pitkan valmistelun pohjalta.

3. Suomen kansanterveyden tietopohja on monella tavala vahva. Menestys rakentuu erittdin patevien
kansallisten tutkimuslaitosten ja niiden korkeatasoisen tutkimustyon varaan. Téassa yhteydessa kannattaa huomata, etta
terveyden edistémisen tutkimushanketta rahoitetaan parhaillaan arvovaltaisimmasta mahdollisesta |&hteestd, Suomen
Akatemian tutkimusvaroista. Kansanterveydelliset painotukset néyttévét kuitenkin jédneen melko vahaisiksi yliopisto-
opetuksessa, erityisesti 188ketieteessd. Yleensakin pitédisi Kiinnittéd enemman huomiota siihen, kuinka kansalliset
tutkimuslaitokset — kaikki yhdessa — téyttévét tehtdvansa terveyden edistdmisen johtamisessa ja tukemisessa
nykyaikaisella tavalla siten kuin monissa edistyksellisissd Euroopan maissa jo tapahtuu.

4, On kuitenkin merkille pantavaa ja huomionarvoista, ettd nimenomaan valtakunnallisella tasolla

yhté hyva, siita huolimatta ettéa niillé on suuri vastuu oman vaestonsa terveyden séilyttamisessa ja edistémisessa. Tama
on térked asia, johon pitéa ottaa kantaa.

5. Toinen térked asia on sosiadi- ja terveysministerion osuus hallituksen eri halinnonaloja yhdistévéssa

politiikassa. Arviointiryhman ndkokulmasta eri hallinnonal ojen rajojen yli menevatyo edellyttaa:
¢ senvarmistamista, etté kansanterveyspolitiikkaa muotoillaan laveasti sosiaalisiaja ympéristotekijbita
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huomioon ottavaksi, jotta kunnianhimoiset yleistavoitteet voidaan saavuttaa, ja etté yksil6tason riskit otetaan
huomioon téssa viitekehyksessa
» strategisen otteen omaksumista eri hallinnonalojen rgjat ylittavassa terveyspolitiikassa, jolloin
* terveydelle annetaan tunnustettu asema sosiaalisen jatal oudellisen kehityksen strategi sena voimavarana
 terveyden epédtasa-arvon vahentdminen nostetaan keskeiseksi kehittémisen ja toimeenpanon alueeksi
* |uodaan ja yllgpidetdan tehokkaita lakiin perustuvia jérjestelmid, voimavarojajatyodkaluja, joiden avulla
terveyssektori pystyy aidosti olemaan mukana yhteiskunnan kokonai skehityksen méérittel yssa, muotoilussa
sekd niin tukemaan kehitysta kuin itse hyétymaan siita, eli:
» autetaan kaikkia sektoreita ottamaan kayttoonsa ja sovel tamaan toi mintaohjel missaan niiden ulottuvilla
oleviaterveyden edistdmisen mahdollisuuksia
e seurataan terveyden edistémisen voimavarojaja niiden kayttoa eri hallinnon alueillajatasoilla
» arvioidaan jarjestelmallisesti ja oikealla tasolla suurten hankkeiden terveysvaikutuksia muillakin kuin
terveyssektorilla
« tiedotetaan jarjestelmallisesti vaestdlle terveyteen vaikuttavista tekijoista ja siitéd, mita niiden kohentaminen
edellyttda.

Sosiadi- ja terveysministerion osuus hallituksen yli halinnon rajojen ulottuvan politiikan muotoilussa on ollut
huomattava, ja silla ndyttéd olevan edelleen suuri vaikutusvalta asiassa. Arviointiryhma kysyy kuitenkin, onko
ministerion toimivalta riittéva ja sen kaytossa olevat voimavarat tarpeeks suuret, jotta se vois ottaa strategisen
johtoaseman ja koordinoida terveyskysymyksia kaikissa politiikoissa ylla esitetyn mukaisesti. Sosiadi- ja
terveysministerio tarvitsee t&ssa selkedn toimivallan, riittévasti tydvoimaa jatoimivat rakenteet.

6. Valtakunnalliseen johtamiseen liittyy kysymys paikallistason taytantéonpanosta. Suomen erittdin pitkalle
hajautetun hallintomallin mukaisesti valtio ei voi maératéa kuntia, mutta se voi ohjata niitd informaatio-ohjauksella ja
tukea niiden toimintaa eri tavoin. Sosiaali- ja terveysministerion ja Kansanterveyden neuvottelukunnan toimet ja
pyrkimykset — antaa tietoa, kehittda konkreettisia tydkaluja ja mallihankkeita — ovat ihailtavia. Koska Terveys 2015 -
ohjelma on vasta alkuvaiheessaan, on liian akaista muodostaa mielipidetta ndiden toimien ja pyrkimysten
merkityksestd paikallistasolle. Arviointiryhma haluaa kuitenkin kiinnitté& huomiota seuraaviin kriittisiin tekijoihin:
« vatakunnallisia hankkeita on arvioitavatiukasti, eiké pelkastdan niiden tuloksia, vaan myds toteuttamistapaa
* edelleen pétee se, mité aikaisemmissakin WHO-arvioinneissa on téhdennetty, eli kuntatasolla taytyy paésta
terveyspalvelujen korostamisesta jarj estel mélliseen terveyden edistdmiseen
« kunnissaterveyden edistamisen taytyy padsta yli pelkkiin terveysaiheisiin liittyvist hankkeista ja sulauttaa
terveyden edistéminen kunnan sosiaaliseen ja taloudel liseen kokonai skehitykseen (ja pééstd kosketuksiin myos
muiden kuin terveyssektorin kanssa)
« terveyden edistéminen on otettava huomioon lagjasti kuntien kaikissa toiminnoissa, erityisesti
terveydenhuollossa ja perusterveydenhuollossa, mihin tulee kiinnitté& huomiota kansalli sessa terveysprojektissa
¢ paikallisten terveyden edistamishankkeiden suunnittelu, toteutus ja tulokset on arvioitava kunnollaja parhaiden
kaytanttjen jakaminen kuntien kesken on suunniteltava huolellisesti etukéteen

Arviointiryhma ei [0ytényt ndyttoa sille, etté kunnissa olis yleensd edellytyksia vastata néihin kriittisiin haasteisiin
sen paremmin johtgjuuden kuin kaytettévissa olevien ammatillisten tai teknisten taitojenkaan osalta. On loogista
edellyttdd, etta kunnilla tulee olla selked ndkemys johtgjuudesta, jota tuetaan riittévilla voimavaroilla, jotta ne
selviytyvét kauaskantoisista velvollisuuksistaan séilyttda ja edistda vastuullaan olevan vaeston terveytta.

7. Suomen viranomaiset ja laitokset, yliopistot ja jérjest6t tuottavat runsaasti tietoa terveydestd, terveyteen
valkuttavista tekijoista ja terveyden edistdmisestd. Tuotettu tieto k&sittdd terveystiedon ohella tietoa
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kehittdmiskysymyksista, poliittisista tekijoistd, tehokkaista menetelmistd, laadun varmistamisesta ja muista tarkeista
aiheista. Arviointiryhmén mielestd tdma tieto on mitd merkityksellisintd kaiken tasoisille ammattilaisille seké
paikalis-, due- ja kansallisen tason toimijoille. Nayttéa kuitenkin, ettd tiedon mahdollisuuksia ei kéyteté niin paljon
kuin olisi mahdollista. Havaittavissa on, etta keskeiset toimijat ole kehittdneet hyvin suunniteltuja, hyvin jasenneltyja
ja koordinoituja tietojarjestelmia eikd myoskddn mekanismeja, jotka helpottaisivat paikalis- ja auetason
ammattilaisten ja pagtoksentekijoiden tyota terveyden edistémiseen ja kehittdmiseen tarvittavan tiedon hankkimiseksi
jakayttamiseksi.

8. Tidoteknologian dikéytto terveyden edigdmisen tukena on ilmadd Halituksen intemet-gwuilla @ esmerkikd de demesza
luotettavaa ticioa ammidtilaislle ja suurdle yiaille terveyden edigémisesa, Tdlaisst Svudot voigva antaa ganmukadaticioaitsshoidoda,
terveyden edigémisetajasihenliityvigapavduiga

9. Kansanterveyden neuvottelukuntaan on valittu edustgjia useilta kansanterveyden ja kansanterveys arjesttjen
alueilta. Koska neuvottelukunta on viela tiensd alussa, ja arviointityhma el tavannut horisontaali- ja paikallisaoksia,
on tassd vaiheessa mahdoton arvioida neuvottelukunnan tyon tehokkuutta. Ryhma kiinnittda kuitenkin huomiota
siihen, ettd Suomesta puuttuu mita ilmeisimmin tehokkaasti kehitetty monia muita, terveysvaikutuksia omaavia
sektoreita konsultoiva ja niiden kanssa neuvotteleva din. Sosiaali- ja terveysministeriolla tai Kansanterveyden
neuvottelukunnalla e ole néihin kysymyksiin liittyvéa toimeksiantoa ja toimivaltaa.

10. Kansanterveyden neuvottelukunnan paikalistoiminnan jaos oli vasta suunnittelemassa Terveys 2015 -
ohjelman seurantaa arvioinnin aikana, joten arviointiryhmélle e esitetty selkeéta rakennetta ja tapaa, jolla ohjelmaa
tullaan arvioimaan. Siks e ollut mahdollista arvioida, tuleeko seurantgjérjestelma riittavasti tukemaan
neuvottel ukuntaa toimeenpanon ohjaamisessa.

11. Kansanterveystyon johtohenkil6t, jotka ovat useiden vuosien gan hahmotelleet ja johtaneet Suomen
kansallisen terveyspolitiikan kehittamistd, ovat kaikki jadméassa elékkeelle hyvin lyhyen gjan kuluessa. Nayttaa silta,
etta téhan tulossa olevaan tilanteeseen @ ole erityisesti varauduttu. Onkin huolestuttavaa, ettd ndiden muutosten
tullessa gankohtaiseksi terveyden edistdminen — terveyspalvelujen vastapainona — on melko pienen piirin
huolenaiheena. Ei mytskéan nayta siltd, etté olisi nousemassa asiansa osaavia ’'esitaistelijoita’ siité joukosta, joka
paéattaé terveyteen vaikuttavista tekijoistd, eli puolueiden, kansanedustajien ja kunnanvaltuutettujen keskuudesta.

12. Arviointitiimi myontad, ettd jarjestéjen normaalit, sdéénnénmukaiset, jatkuvat julkiset velvoitteet kuuluvat
Suomessa vakiintuneeseen kansanterveyskaytantdon. Vaikka ryhma arvostaakin tété traditiota, se kantaa huolta siita,
¢ miten jérjestdjen demokraattinen vastuu toiminnasta toteutuu, kun maéritelman nojalla kansalaisyhtei skunnan
(tai kolmannen sektorin) toiminnot ovat poliittisen vastuuvelvollisuuden ulkopuolella; tdméa puol estaan johtaa
huoleen, miten vastuuvelvollisuus toteutuu:
 olennaisista toiminnoista huolehtimisen ja jatkuvuuden osalta, esimerkiksi rekistereiden yll&pitémisessa
« tasa-arvon, sagtavuuden ja muiden ydinarvojen osalta, ja erilaisissa toimintaympéristoissa esiin tulevan
normaalin ydinarvoihin liittyvan ' kaupankdynnin’ osalta
¢ miten jarjestdjen roolille olennainen julkisten toimien valvonta ja arvostelu voi toteutua, kun jérjestét ovat itse
suuria palveluntuottgjia julkisen vallan kumppaneina?

13. Suomen terveydenedistdmistyon rahoitugérjestelyt ovat erityisen monimutkaisia. Suuri joukko laillisesti
valtuutettuja tahoja hallitsee rahoitusl dhteitd ja rahan jakamista eri tasoilla ja eri sektoreille. Arviointiryhman kannalta
erityiseen mielenkiintoisiaolivat viis seikkaa:

(i)  Sosiadi- jaterveysministerion taitava johto terveyden edistémisen méérarahan (7,45 miljoonaa euroa vuonna
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2002) jakajana viime vuosien aikana, ministerion tyo rahan paremmaksi kohdentamiseksi sekd hankkeiden
laadun ja niiden yleistettavyyden parantamiseksi. |1man téta rahoitusvalinetta terveyden edistamisen
tutkimuksen ja kehittdmisen ensisijaisuutta el pystyttéisi takaamaan kuin hyvin rgjallisesti.

(i)  Terveyden edistdmiseen osoitettu kokonaissumma kansallisella tasolla, noin 1.4 euroa henkil 6 kohti vuodessa,
vaikuttaa pienehkolté nykyiseen lansi eurooppal ai seen tasoon verrattuna.

(ilf) Sosiadi- jaterveysministerion pitdisi — samalla kun se séilyttéd nykyisen suurelta osin aihesidonnaisen
hankeohjelmansa — ohjata voimavaroja paljon laajempaan terveyden ja yleisen kehitystyon suuntaan, yhdessa
muiden sektoreiden kanssa ja niiden kautta.

(iv) Mahdollisuudet strategisesti johtaaja hallita suurinta osaa terveyden edistémiseen sosiadli- ja
terveysministerion ulkopuolella kéytettya rahoitusta ennalta paétettyjen nékemysten ja tavoitteiden mukai sesti
vaikuttavat kovin rajoitetuilta.

(v) Lagandkemysjayhteistyd, jokajohtaisi terveys- ja muiden sektoreiden kokonaispanoksen hyddyntémiseen —
padmaarana yhtendinen sosiaalinen, taloudellinen ja terveydellinen kehitys — puuttuu toistaiseksi, mutta voisi
tarjota paljon mahdollisuuksia.

14. Arviointiryhma panee merkille Kuntaliiton merkityksen térkeana linkkina paikallishallinnon ja keskusvallan
vélilla terveysasioissa ja terveyspalveluissa. Sosiaali- ja terveysministeridlla on myos pitkd perinne léheisesta
yhteistytstda Kuntaliiton kanssa (esimerkiks tapaturmien torjuntatyossd). Kuntaliiton panos myds kansallisessa
terveydenhuoltoprojektissa on huomattava. Ryhméa huomauttaa kuitenkin, etta Kuntaliiton politiikassa terveyden
edistamisella el ole selkedd asemaa ja voimavarat sekd ammatillinen osaaminen ovat erittéin pienet talla aluedla.
Mikéli asemaa parannettaisiin ja Kuntaliitto kohdistais jonkin verran lisda voimavaroja aueelle, Kuntaliitolla voisi
olla suuret mahdollisuudet nousta térkedksi kumppaniks rakentavassa ja toimivassa terveydliittoumassa. Se vois
antaa vahvaa ja aktiivista tukea kuntien terveyden edistamistydlle samoin kuin sosiadlisen, taloudellisen ja
terveyskehityksen yhdentémiselle.

15. Mikali Terveys 2015 -ohjelman pdaméaériin on tarkoitus pdasta, tarvitaan riittavasti henkilostéa. Terveyden
edistémisen periaatteet ja kaytannot taitaviaihmisié tarvitaan seka valtakunnallisella etté paikallistasolla vaikuttamaan
politiikkoihin ja kasittelemadn monimutkaisia organisatorisia muutoksia. Arviointitiimin mielesté ei ndyta silta, etta
naita kysymyksiaolisi kasitelty niin, etta olisi:
*  méaritelty, minkdlaisia taitoja tarvitaan nykyaikai sessa terveyden edistdmisessi seka sosiaalisen, taloudellisen
jaterveyskehityksen yhdentémisessa
« tunnistettu ja varattu rahoitus sen tyyppisiin osaamistehtaviin, joitatarvitaan eri tasoillajaeri sektoreilla
« muotoiltu néille tydntekij6ille koulutusohjelmia ja ammatillisen koulutuksen suunnitelmia, joissa otettaisiin
huomioon teoreettiset tiedot, kaytdnnon taidot ja uralla eteneminen.

Vuonna 2003 on tulossa voimaan laki, joka velvoittaa kunnat j&rjestamaan terveydenhuollon tydntekijdilleen kolmesta
kymmeneen tdydennyskoulutuspéivéd vuodessa. Tassa olis hyvd mahdollisuus jarjestdd kipeasti kaivattua
uudelleenkoulutusta nykyiselle tydvoimalle. Sité ennen terveyden edistdmisen koulutus on asetettava etusijalle ja sen
Sisiltd médriteltéva

16. Kaiken kaikkiaan, vahvistusta kai paavat
¢ eri halinnonalojen valisen tydn mekanismit,
« vation jakuntien keskindinen kosketuspinta,
« henkilostévoimavarat: méarg, taidot, vahvuudet ja valmiudet kaikilla hallinnon tasoilla, ja
» dtrategisesti térkeiden tavoitteiden rahoituksen ohjausrakenteet, niiden valvonta ja saavutusten arviointi kaikilla
tasoilla.
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8 HAASTEET JA
KEHITTAMISEHDO
TUKSET

1. Haaste:
Miten varmistetaan, ettd ne vahvuudet ja saavutukset, jotka sosiaali- ja terveysministerid on saanut terveyden
edistdmisessa aikaan, sdilyvat ministerion organisaation uudistamisen jadlkeen. Miten varmistetaan, etta terveyden
edistédminen |&pivirtaistetaan sosiaali- ja terveysministerién omassa toiminnassa jatkossakin?

Kehittamisehdotus: Eri toimintojen ja osastojen rgjat ylittéva yhteistyd sosiadli- ja terveysministerion sisdlla on
olennainen edellytys sille, etta ministeri6 pystyy tydskentelemédn myos hallituksessa ja suomal ai sessa yhtei skunnassa
yli hallinnollisten rajojen.

2. Haaste:
Miten varmistetaan, ettd sosiaali- ja terveysministeridlla on riittdvasti henkildstévoimavaroja hoitamaan hyvin ja
strategisesti sitd kasvavaa mandaattia, mihin terveyden edistdmiselld on kaikki mahdollisuudet Suomen yleisessa
kehityksessé;

Kehittdmisehdotus: Sosiaali- ja terveysministerion tehtdvien lagjuutta ja tydmaéréa tulee arvioida ja huolehtia
Siitd, ettd niiden hoitoon on riittavasti ammattitaitoista henkil dstoa.

3. Haaste:
Suomen hallitusohjelma on luonteeltaan ehjésti monialainen. Suomi on liséksi ollut edelldkavija kasitteen ‘terveys
kaikissa politiilkoissa® viemisessd EU:n kaytantdihin. T&std huolimatta terveysvaikutusten arviointi, mika on
enenevassa maarin kaytdssa muissa EU-maissa, e vield kuulu sosiaali- ja terveysministerion kaytantoihin tai sita ei
ole annettu ministeridlle toimeksiannoksi.

Kehittamisehdotus: Tulee vakavasti pohtia terveysvaikutusten arvioinnin ottamista osaksi kaikkia suuria
terveyteen vaikuttavia hankkeita. Téamén tulee tapahtua hallituksen tasolla yli hallinnon sektorirgjojen. Kysymykseen
tulevat suuret poliittiset ohjelmat ja perusrakenteita koskevat hankkeet. Jos terveysvaikutusten arviointi otettaisiin
kayttoon ja sosiaali- ja terveysministeritsta tulisi taho, joka varmistaa sen toimeenpanon systemaattisesti kaikilla
sektoreilla, setarvitseeriittévéat voimavarat tai tukea yhdeltatai useammalta alaiselta laitokseltaan.
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4. Haaste:
Miten jérjestetddn Terveys 2015 -ohjelman taytantdtnpano ja jatketaan sen vaativan poliittisen haasteen kasittelya,
mitd sosiaali-, talous- ja terveyskehityksen yhdentdminen merkitsee?

Kehittdmisehdotus:

« Kansanterveyden neuvottel ukunnan roolin vahvistaminen, mika vaikuttaisi neuvottel ukunnan toimeksiannon
lagj uuteen tulevaisuudessa;

« Suomen terveyden edistamisen j&rjestelmien kokonaisvaltainen suunnittelu kaikkien osallisten kanssa (el vain
aiempaan tapaan keskushallintovetoisesti), padmaaring:

sen varmistaminen, etta kaikki modernin terveyden edistamisen valttamattomat osat ovat jérjestel massa
mukana,

kaikkien jérjestelmén osien

kansallisen, paikallisen, julkisen ja kolmannen sektorin, akateemisen maailman ja yksityissektorin
osallistumisen optimointi,

kaiken saatavissa olevan rahoituksen pohtiminen yhtend erand, ja rahoituksen mahdollisimman tehokas ja
tuottoisa kéaytto.

5. Haaste:
Kuntien ratkaisevan roolin poliittisten ja voimavarakysymysten oivaltaminen niin, ettd terveyden edistdminen ja
vaeston hyvinvointi ovat osa paikallista kokonaiskehitysta Kuntaliiton huomattavan potentiaalin havaitseminen
kuntien tukijana tassa kehityksessa.

Kehittdmisehdotus: Kunnat tarvitsevat pikaisesti huomiota:

« Lahdetdan liikkeelle suurimmista kaupungeista ja vahvistetaan korkeimman johdon roolia my6s terveyden
edistémisen johtgjina

¢ kunnat sitoutetaan toteuttamaan periaatetta ‘ terveys kaikessa paikallispolitiikassal

e Kkunnat varaavat riittéavat voimavarat suoriutuakseen tehokkaasti modernin terveyden edistémisen tehtévista.

6. Haaste:

V &eston terveyden edistémiseen tarvittavien henkil 6stdvoimavarojen koulutuksen huolellinen suunnittelu

K ehittamisehdotus: Maaritelld8n, mita taitoja tarvitaan seka strategista kehitystyota etté ohjelmien toimeenpanoa
varten seka kansallisesti efté paikallisesti; arvioidaan, mink&laisia ja miten pajon virkoja tarvitaan ja miten ne
voitaisiin rahoittaa, suunnitellaan opetusohjelmia ja ammatillisia koulutusohjelmia tarpeen mukaan, myds
ammatillista jatkokoul utusta.

/. Haaste:
Miten varmistetaan kansallisella tasolla ne kriittiset tekijét, jotka ovat tarpeen paikallistason terveyden edistdmistyon
tukemisessa, €li asanmukainen tieto, tietoon perustuvien k&ytantdjen I10ytaminen ja levitys, henkilstévoimavaroja
koskeva suunnittelu seké henkil 6ston kayton koordinointi?

Kehittdmisehdotus: Kohdistetaan pikaista huomiota siihen, miten eri tehtévét ja roolit on jaettu kansalisille

40



laitoksille ja miten vahvaa sosiadli- ja terveysministerion tulosohjaus aaisiin laitoksiin ndhden on. Tarkoitus on
varmistaa, etté kaikki kansallisen tason avaintehtévét tulevat hoidetuksi. Taméa el koske pelkastdan terveysseurantaa ja
tutkimusta, jotka laitokset ovatkin hoitaneet hyvin, vaan myds vattaméttomia kdytdnnon tehtévia Sellaisia ovat
esimerkiks osallistuminen lagjojen, monikanavaisesti tuotettujen terveyden edistémisohjelmien suunnitteluun ja
toimeenpanoon seka kansallisella etté paikallisella tasolla, kuten my6s kuntien avustaminen tehokkaiden kaytanttjen
taytantodnpanossa.

8. Haaste ja kehittamisehdotus:

Tutkimus- ja kehittémissuunnitelman laatiminen ja toteuttaminen tietoon perustuvien ohjelmien ja kayténtojen
tunnistamiseksi ja ensisijaistamiseksi.
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9 LOPUKSI

Suomen terveyden edistémisen parissa tyoskentelevét virastot ja niiden henkilokunta ovat antaneet vertaansa vailla
olevan panoksen arviointiryhmén tychon. Paljon véahemman olisi pystytty tekeméaan ilman loistavia jarjestelyja,
keskustel ujen avoimuutta, 18mpda ja vieraanvarai suutta, jolla ryhma otettiin vastaan.

Arviointiryhma ilmaisee vilpittdmimman kiitollisuutensa kaikille, joiden kanssa se on saanut tydskennella téhan
asti, ja odottaa innolla tydn padttami st samassa hedelmallisen yhteistyon hengessa.
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Liite 1
TERMS OF

REFERENCE
OF THE REVIEW

1. Background

Finland has a long-standing process of cooperation with the WHO Regional Office for Europe. One of the most significant
examples of this cooperation was the review of the way in which Finland implemented its health policy within the framework
provided by Health for All (HFA). This review was undertaken and published by The Regional Office in 1991 (Health For All
Policy in Finland, WHO Health Policy Review, Copenhagen: WHO) and was very instrumental for rethinking and re-enforcing
action for HFA policy implementation.

Thus, Finland has experience in utilising external appraisals with the aim of reviewing progress made and identifying gaps
and opportunities for further development within a given policy area.

During the 50th Session of the Regional Office’s Regional Committee, the Finnish delegation explored the possibility for
WHO/EURO to carry out an Expert Review of the Finnish Health Promotion Policy. Over the last 30 years, Finland has
developed health protection and health promotion policies in a comprehensive manner including also issues traditionally not
directly connected with health care provision, such as environmental health, occupational health and safety, prevention of
CVD, promotion of physical activity, healthy nutrition and other life-style issues, promotion of mental health and prevention of
infectious diseases.

The scope, review process and resources for meeting this request are set out below.

2.The Review Framework and its scope

The Finnish health promotion policy system comprises national, regional and local levels of government, a strong structure of
NGOs, professional bodies and institutions and an increased attention to the role of the media and visibility of health in the
media. The Review’s main focus will be on the role of national level in fostering progress and creating opportunities for policy
development and implementation.

The Review will cover the years 1991-2001 against the background of the general Finnish HFA policy. The overall
analytical framework is provided by HFA values and principles. The conceptual definition of health promotion embodied in the
review is “the process of enabling people to increase control over the determinants of their health” as developed from the
Ottawa Charter for Health Promotion. The review is expected also to contribute to the planning and management of the
implementation process of the newly adopted Finnish HFA-policy, the Health 2015.



The Review aims at appraising the way in which the overall Finnish health promotion system has performed in the past,
and can improve further in the future, in the face of a fast changing policy context characterised, among other, by:

i. The globalisation of a wide range of health promotion-related issues;
ii. The changes in population health status problems;

European
Union

National
NGOs legislation

Regional and ‘ ‘
local ‘
government
Agencies and
Institutions

iii. The dynamic of cultural, social and economic development, which directly or indirectly impinge on the creation of
opportunities for (or barriers to) population health (e.g. EU membership; economic fluctuations, the fast development
of the information society; etc.).

Within the context described above, the Review will appraise Finland’s:
» Consistency of implementation;
« Short term and long term impact of policy processes adopted,;
Factors that have facilitated the reforms;

» Relevance, appropriateness, timing;
« Unplanned side-effects (if any) of actions undertaken;
» The opportunities for future progress

The Review will provide concise conclusions. A set of clear and feasible recommendations for further development in this
area will be distilled from the Review’s conclusions. In operational terms the recommendations will be tailored to national
level policy-makers and fall into three categories:
1. Structures and their functioning: How to improve the consistency and performance of the overall policy-making system
covering health promotion;
2. Prioritisation: How to ensure Finland prerequisites to deal with present and new emerging issues in the area of
promoting the health of the population;
3. Health in other policies: How to better position the promotion of health within Finland’s overall strategic development,
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social agenda and management of intersectoral relationships.

In order to accomplish the above aims the Review Team, in full cooperation with Finnish expertise, will analyse a number of
health promotion-related elements including:

* Value basis

« Legislation and policy development

* Prioritisations

« Organisational structures and functions

« Resources and Funding mechanisms

* Horizontal collaboration

« Leadership

e Accountability

* Adequacy of the system regarding the implementation of HFA 2015.

3. Members of the WHO team:

Ms Christine Brown (Germany), public health specialist

Dr Mojca Gruntar Cinc, (Slovenia), Under Secretary of State for Health

Dr Spencer Hagard, (UK), Head, Health Promotion Research Unit, London School of Hygiene and Tropical Medicine,
professional co-ordinator and rapporteur

Ms Tina Kieer (WHO Social and Economic Development), administrative coordinator

Mr Bosse Pettersson (Sweden), Deputy Director-General, National Institute of Public Health, public health policies and
strategy development

Dr Anna Ritsatakis, Expert on health policy evaluation

Dr Erio Ziglio, (WHO European Office for Investment for Health and Development), Head of Office, team leader

4. Report writing and submission

As fieldwork draws to a close, the team’s attention is increasingly directed to the construction of its report to the MSAH. The
team leader and Rapporteur facilitate this process with a view to agreeing overall structure, and broad conclusions and
recommendations, before the team disperses. The local expert group is intended to have an essential role at this stage, as a
sounding board for ideas in its own right, and also in helping to identify other experts for their purposes, before the main
elements of the report are discussed with the representative(s) of the MSAH.

The WHO team Rapporteur is responsible for writing, consulting with the other team members, and clearing a draft report
with the team leader within six weeks for submission to the MSAH for verifications of facts and comments. The report is then
completed and formally submitted to the MSAH and other ministries as appropriate.

The team leader, in submitting the report, aligns it with the central aim of the whole Review process, by drawing attention
to the fact that the report is already the result of a wide-ranging and participatory process, now assembled into a format
capable of being used for enhancing discussion, fostering consensus, stimulating synergy and focusing action. Thus, the
Review report should not be seen as a “static* document. It is intended to become an important instrument to facilitate
progress in formulating, implementing and sustaining efforts for effective health promotion. The contents of the report will be
in line with both the concept and principles of health promotion (e.g. the Ottawa Charter) and with Health 21, recently
endorsed by the European Member States of WHO. The support of the WHO Regional Office for Europe in following through
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the recommendations is also offered.

5. Presentation of the WHO Review’s
conclusions

The team'’s review is set down in three parts,

First, concerning the overall situation of the policy-making context and implementation arrangements covering
health promotion in the country,

Second, analysis of the Finnish system’s strengths, weaknesses and readiness for addressing emerging new issues
in the area of health promotion (the role of the national level to increase Finland overall capacity in this domain will be
the main focus of the review); and

Third, structural, organisational, financial, human resources and institutional issues to be addressed for further
progress in health promotion.

The first and second parts are presented in terms of strengths and weaknesses of current practice, followed by an
assessment of future opportunities and possible threats.

Reporting of structural, organisational and institutional issues focuses on the extent to which there exists a policy
environment sufficiently conducive to further improvement in health promotion. The catalytic role of the national level will be
particularly addressed. Thus in this part the Review efforts will particularly focus on how to:

* Increase capacity at national level;

« Deploy incentives for alliance building at all levels;

< Fine-tune existing survey, research and evaluation practices;

« Secure long-term resources, incentives and their flexible use; and

e Position health promotion more centrally in the economic and social agenda of Finland

6. Presentation of the Review’s
recommendations

Recommendations will be few in numbers and refer to fundamental issues to be addressed to ensure further progress in
health promotion in Finland. Recommendations will be made about how to address specific deficiencies in the current
infrastructure, funding mechanisms, human resources and other development-related issues for progress in health
promotion.
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Liite 2

DOCUMENTS AND
WEBSITES
CONSULTED

A Written background material (with
relevant URLS)

1) History and Geography
a) History of the Ministry of Social Affairs and Health. http://www.vn.fi/stm/english/organ/minhist.htm
b) Facts about Finnish Social Welfare and Health Care

2) Constitution
http://www.om.fi/constitution/

3) Programme of Prime Minister Paavo Lipponen’s second government.
Chapter 8: Working Life, Social and Health Policy

4) Relevant Laws

a) Primary Health Care Act

b) Alcohol Act

¢) Act on Measures to Reduce Tobacco Smoking

d) The Narcotics Act

e) Decree on Measures for the Restriction of Tobacco Smoking

f) Health Protection Act

g) The Finnish Local Government Act. http://www.kuntaliitto.fi/english/law.htm
5) Key economic and Fiscal Data

a) Publications of the National Public Health Institute: Health Behaviour and Health among Finnish Adult Population,

Spring 1999

b) Publications of the National Public Health Institute: Health Behaviour among Finnish Elderly, Spring 1999, with trends

1993 - 1999
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c) Publication of the Association of Finnish Local and Regional Authorities: Healthcare provision and financing in
Finland. http://www.kuntaliitto.fi/english/health.htm

6) Demography, social, health and sickness data
a) Facts about Finnish Social Welfare and Health Care
b) Sociobarometer 2001. http://www.stkl.fi/lsbm2001_eng_www baro2001_ENGtiivistelma.htm
¢) Chapter 9 of Finland, Koskinen and Melkas

7) Relevant structural, organizational and institutional information
a) Ministry of Social Affairs and Health Organisation. http://www.stm.fi/english/organ/organisation_fset.htm
b) Health Care System. http://www.stm.fi/english/pao/publicat/paocontents22.htm
+ http://www.stm.fi/english/tao/publicat/taocontents29.htm
c) Organigramme of the MSAH. http://www.stm.fi/english/organiza/orggraph.htm
d) Health Care structures, themes, strategies and trends. MSAH. http://www.stm.fi/english/health/healthcare_fset.htm
e) Principal lines of implemented health policy. http://www.vn.fi/stm/english/eho/publicat/healthre/osad.htm
f) Social Welfare in Finland, MSAH Brochures 1999:6 eng
g) Health Care in Finland, MSAH Brochures 1999:13 eng. 27.10.99.
http://www.vn.fi/stm/english/pao/publicat/health/health3.htm
h) Strategies for Social Protection 2010. MSAH. 02.10.01
i) Association of Finnish local and regional authorities: Healthcare provision and financing in Finland
(http://mwww.kuntaliitto.fi/english/health.htm)
j) Finnish Social Protection in 2000. MSAH. 2001
k) Ministry of Social Affairs and Health and related authorities. Brochures 1999:3 eng
I) Finnish Health Policy Brochures 1999:13eng 1.9.99. http://www.vn.fi/stm/english/publicat/health/health2.htm and
http://www.vn.fi/stm/english/pao/publicat/health/healthteksti.htm
m) Future challenges for health policy. http://www.vn.fi/stm/english/eho/publicat/healthre/osa5.htm
n) The Health Care System in Finland. http://www.vn.fi/stm/english/pao/paoengteksti.htm
0) Health Care in Finland, MSAH Helsinki 1999. http://www.vn.fi/stm/english/pao/publicat/health/healthl.htm
p) Health Care in Finland. http://www.kuntaliitto.fi/english/healthca.html
g) Public Health Reports 1996, 1999 and 2000
r) Statistical Yearbook on Social Welfare and Health Care 2001
s) Social Welfare and Health Report 2000
e Strategies and Trends
« Social policy strategy to 2010
« Social Welfare and Health Report 2000
» Trends in Social Protection 1999-2000
e The Finnish Social Protection System and its Operations in 1999
* Guidelines on Health Care in Finland
e Insurance Supervision in Finland
« National Ageing Policy up to 2001
* Towards a Society for All (Disability Policy)
e Drug Strategy 1997
¢ Asthma Programme in Finland 1994-2004
* Poverty & Social Exclusion in Finland in the 1990’s



t)

u)
v)
w)

X)

y)
2)

Allocation scheme for health promotion for the year 2000. Ratified Plan.

Health Promotion Allocation Plans 1990-2000 Summary, unedited.

UKK-Institute International Evaluation of the UKK Institute

International Evaluation of the National Research and Development Centre for Welfare and Health, MSAH
Publications 1999:12 eng

International Evaluation of the Research Activities of Radiation and Nuclear Safety Authority (STUK), MSAH Reports
2001:5

National Public Health Institute (KTL). Background material for the international evaluation

Investment in Health. The follow-up report of the international evaluation of the Finnish Institute of Occupational
Health

aa)Health in Finland: Chapter 9, Seppo V Koskinen, M.D, Tapani A Melkas, M.D. (in print)
bb)Ministry of Social Affairs and Health, Helsinki 1999. Government Decision on Target and Action Plan for Social

Welfare and Health Care 2000-2003

cc) Summaries of MSAH publications in English. http://www.vn.fi/stm/english/publicat/publications_fset.htm +

http://www.vn.fi/stm/english/publicat/publications_main.htm

dd)Basic elements in Finnish social protection: summary. http://www.vn.fi/stm/suomi/julkaisu/julk01fr.htm

8) Health promotion policies, strategies, programmes and infrastructures

Health for All Finland Documentation

a)
b)
c)
d)

e)

f)

Report Health for All by the Year 2000. The Finnish National Strategy, Ministry of Social Affairs and Health, 1987
Health for All Policy in Finland. Policy Review. WHO Regional Office for Europe, Copenhagen 1991

HFA Revised strategy for co-operation. Ministry of Social Affairs and Health, Finland, Pub Series 1993:9

Third Evaluation of Progress Towards Health for All — Finland, Ministry of Social Affairs and Health Finland. Reports
1998:2 eng

Health in Finland, 1999. KTL and MSAH

Government Resolution on the Health 2015 public health programme. Ministry of Social Affairs and Health,
Publications 2001:6

Allocation scheme for health promotion for the year 2000

Ratified plan Health Promotion allocation plans 1990-2000 Summary, unedited

Health Care Systems in Transition (HiT) profile: Finland. European Observatory on Health Care Systems. 2001
Papers on the Finnish Health for All strategies: K. Leppo; A.Ritsatakis; M. Sihto

9) Review articles

The process of developing health for all policy in Finland, 1981-1995. (Kokko, S). pp 27—-40 in Exploring Health Policy

Development in Europe. WHO. Copenhagen. 2000

The prevention and promotion of mental health in children and young people in the STAKES mental health team. No

date. 2 pp.

Annex Il. Prevention of suicides in Finland. The National Suicide Prevention Programme (1986—1996). National Research and Development Centre

for Welfare and Health, Helsinki. No date. 2 pp.

Dialogi 1B, 2002. National Research and Development Centre for Welfare and Health, Finland. Helsinki, 2002. 39 pp.
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Mental Health on the European Agenda. (Lavikanen, J. & V. Lehtinen). Dialogi 18/2002. 1 p.

Themes from Finland. Intersectoral Action for Health in Finland. National-level Policies on Intersectoral Action for Health
With Special Reference to Social Issues, Traffic, Nutrition and Tobacco. (Koivusalo, M., Ollila, E. & P. Santalahti).
Health Services Research Unit. National Research and Development Centre for Welfare and Health. Themes 7/1997.
56 pp.

Healthy Public Policies in Europe — Integrating Health in Other Policies. Final report. (Koivusalo, M. & P. Santalahti).
GASPP Occasional Papers no. 5/1999. 69 pp.

Healthy Public Policies in Europe — Integrating Health in Other Policies. Seminar proceedings. (Koivusalo, M. & P.
Santalahti). GASPP Occasional Papers no. 6/1999. 69 pp.

Work and family reconciliation at the workplace level. STAKES. No date. 1 p.

Combining Work and Family Life. Research and Development Project 1996-2000. STAKES. No date. 1 p.

Municipal Strategies for Health Promotion. Division for Promotion of Well-Being and Health. STAKES. 2001. 3 pp.

How to Help Children Experiencing Traumatic Stress? An Evaluation of Long-term Effects of Psychosocial Assistance
and International Solidarity Work. (Punamaki, R. -L.). STAKES. 2000. 105 pp.

Alcohol policies in EU Member States and Norway. A Collection of Country Reports. (Osterberg, E. & T. Karlsson).
European Commission. No place or year. 111 pp.

Municipality of Hyvink&a — The first Case Report on Safety Promotion at Local Level in Finland. No place or date. 1 p.

Safety Promotion Among Elderly Population in Hyvinkaa. No place or date. 1 p.

Putting People at the Center of Sustainable Development. Proceedings of the Expert Meeting on the Social Dimensions
in Sustainable Development. (Wiman, R.) STAKES. 1999. 123 pp.

Good occupational health practice. A guide for planning and follow-up of occupational health services. (Taskinen, H.).
Ministry of Social Affairs and Health. Finnish Inst. of Occupational Health. Helsinki 2001. 194 pp.

The Parliament of Finland. The Voice of the People Past, Present and Future. (The Parliament of Finland). 2000. 240 pp.

Towards healthy, sustainable transportation — implementation of the WHO London Charter in Finland. Ministry of
Transport and Communications. 2002. 35 pp.

Sosiaalivakuutus ja terveyden edistaminen. (Jarvisalo, J., Lahtinen, E. et al.). Sosiaali-ja terveysministerid. Helsinki 2001.
186 pp.

European Network of Social Insurance Organizations for Workplace Health Promotion. Report on the First Business
Meeting, Bonn, Germany, 25-26 May 2000. WHO 2001. 15 pp.

The European Insurance Network for Health and Work. Report of the Second Business Meeting, Reykjavik, Iceland, 29—
30 March 2001. WHO 2001. 21 pp.

European Insurance Network for Health and Work. Report of the Third Business Meeting, Florence, Italy, 8—10 November
2001. Draft 1 28.12.01.

The Social Security Programmes Administered by the Social Insurance Institution (Finland) Considered from the
Perspective Preventive Social Policy and Health Promotion. (Jarvisalo, J., Huunan-Seppéld, A. et al.). The Social
Insurance Institution. No place or date. 12 pp.

Cooperating for better work capacity — A project by the Social Insurance Institution of Finland integrating the promotion of
work capacity into the social security benefit administration process. The Social Insurance Institution. September
2001. 11 pp.

Priorities of Research 1999-2002. Research on social and health security in a society of changing risks. KELA-The Social
Insurance Institution. Research and Development Centre. No place or date. 4 pp.

Dietary treatment of elevated blood pressure. (Korhonen, M.). Kuopio University Publications D. Medical Sciences, 264.
Kuopio 2002. 92 pp.+annexes.

The World of Finnish Local and Regional Authorities. The Association of Finnish Local and Regional Authorities. Helsinki
1998. 48 pp.

TERVE Health Promotion Research Programme 2001-2004. Cancer Society of Finland. Helsinki no date. 46 pp.
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Summary. Social Insurance and Health Promotion. (Jarvisalo, J., Lahtinen, E. et al.) Ministry of Social Affairs and Health.
Helsinki, 2001. 4 pp.

Doing What Counts for Patient Safety: Federal Actions to Reduce Medical Errors and Their Impact. Report of the Quality
Interagency Coordination Task Force. No place. 87 pp.

Soderholm, M. Accident prevention in Finland. No place or date. 2 pp.

Finnish Heart Association:

« Prevention of high blood pressure. Detection and treatment of high blood pressure. The Finnish Heart Association.
Helsinki, no date. 21 pp.

e 10 Heart Weeks to promote heart health. 31 pp.

e Heart and food programme. Finnish Heart Association. Helsinki, no date. 6 pp.

« “Be kind to your heart” — the first health education campaign in Finland aimed at children under school age (1995-).
Helsinki, no date.

< Finnish Heart Association’s Self-Help groups. Helsinki, no date. 3 pp.

* Prevention of coronary heart disease in Finland. In coll. w. National Board of Health, National Public Inst., Finnish
Cardiac Society. Helsinki 1987. 96 pp.

Consensus statement. Action Plan for Promoting Finnish Heart Health. Ministry of Social Affairs and Health, publications
1998: 12. 92 pp.

Heart matters. Quarterly Bulletin of the European Heart Network, 01. No place or date. 18 pp.

Heart Matters. Quarterly Bulletin of the European Heart Network, 02. No place or date. 22 pp.

Reduction of smoking in Finland 1970-2001. Cancer Society of Finland. Helsinki, no date.11pp.

Vanhanen, H. Review of health promotion in Finland (on the 90’s) WHO Expert Committee, 10-20 March 2002, Helsinki,
Finland. Non-governmental organizations group. Thursday, on the 14t March. 3 pp.

Heartbeat. Joumal of the Intemational Society and Federation of Cardiology, no. 4, 1987. 3 pp.

Prevention of Coronary Heart Disease in Finland — Application of the Population Strategy. Review article. (Salonen, J.T.).
Ann Med 23, 1991. 6 pp.

Public Health. Development of Public Policy on the Prevention and Control of Elevated Blood Cholesterol. (Puska, P.).
Cardiovascular Risk Factors, vol. 6, no. 4. 8 pp.

Nutrition in Finland. National Public Health Inst.. No place or date. 31 pp.

Finlands nationella miljohalsprogram. Komitébeténkande 1997: swe. Helsingfors 1997. 173 pp.

Strategies for social protection 2010 — towards a socially and economically sustainable society. Ministry of Social Affairs
and Health 2001:12. Helsinki, 2001. 48 pp.

Finnish Social Protection in 2000. Ministry of Social Affairs and Health. Helsinki 2001. 19 pp.

Reducing inequalities in health: A European perspective. (Mackenback, J. & M. Bakker). Routledge, London, April 2002.

Child Poverty in the Nordic Countries. (Forssén, K) STAKES Publications in English Series B: 22 / 2000

STAKES Annual Report 2000. Helsinki, no date. 56 pp.

The Finnish Healthy Cities Network — a useful contact network. STAKES. Helsinki, no date. 2 pp.

RAY. Games for a good cause. Assistance of 377 EUR million for health and welfare organizations. Espoo, no date. 2 pp.

Lindqvist, M.’s response to the Briefing Sheet, Finland. 1 p.

Series of slides from the Finnish Inst. of Occupational Health. March 2002.

Encyclopedic general information about Finland.

B Web-sites of the institutions
and agencies included in the interviews
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MSAH home-page in English
http://www.vn.fi/stm/english/index.htm
http://www.vn.fi/stm/english/organ/org-eng.htm

National Public Health Institute (KTL)
http://www.ktl.fi/en/nphi.en.html

National Research and Development Centre for Welfare and Health (STAKES)

http://www.stakes.fi/english/index.html
+ http://www.stakes.fi/english/publicati/Publications.htm

Radiation and Nuclear Safety Authority of Finland (STUK)
http://www.stuk.fi/english/

Finnish Institute of Occupational Health (TTL)
http://www.occuphealth.fi/e/

Finnish Centre for Health Promotion (FCHP) (TEK)
http://www.health.fi/english/index.html

Association of Finnish Local and Regional Authorities
http://iwww.kuntaliitto.fi/english/indexeng.htm

RAY (Finland’s Slot Machine Association)
http://www.ray.fi/english/index.htm

UKK Institute
http://www.ukkinstituutti.fi/index_en.html

Social Insurance Institution/Research Centre
http://www.kela.fi/tutkimus/research.html

University of Tampere/Nursing Science
http://www.uta.fi/laitokset/hoito/nureng.htm

FIOH - Information Service Centre
http://www.occuphealth.fi/e/dept/tpk/

C Other Websites

Finnish Government
http://valtioneuvosto.fi/liston/base.lsp?l=2

Citizen’s Guide to information on the publications

and structures of Finnish Health Care

Guidelines on Health in Finland
http://www.vn.fi/stm/english/pao/publicat/guide/guiengte.htm
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Liite 3
FIELDWORK
PROGRAMME

AND PERSONS
INTERVIEWED

Day Time Meeting

10.2.02 18.30-2000 On arrival — Brief on the week’s programmes
Sun MSAH Jarkko Eskola and Eero Lahtinen
MSAH Mari Hakkala

0900-1000 Minister Osmo Soininvaara — Primary care and Social welfare and services, health promotion,
preventive social action, environmental health, occupational health
WHO Team
MSAH Kimmo Leppo, Jarkko Eskola and Tapani Melkas
MSAH Eero Lahtinen

1000-1130 WHO Team meeting

1200-1300 Advisory Board for Public Health
Chair: permanent secretary Markku Lehto.
— The new Health 2015 Public Health Program
— Collaboration in health promotion
WHO Team
MSAH Eero Lahtinen
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Day Time Meeting
11.3.02 1400-1600 STAKES
Mon The National Research and Development Centre for Welfare and Health
General Director Vappu Taipale + colleagues
WHO Team
1630 MSAH briefing Kimmo Leppo, Jarkko Eskola and Tapani Melkas
WHO Team
MSAH Eero Lahtinen
12.3.02 0830-1000 Centre for Health Promotion
Tue+ Director Harri Vertio + colleagues
WHO Team
MSAH Eero Lahtinen
1030-1100 Minister Maija Perho — Social protection, Insurances, Legislation, Pharmaceuticals, Disability
and Childcare allowances, Unemployment security
WHO Team
MSAH: Jarkko Eskola, Tapani Melkas, Eero Lahtinen
1130-1300 Partners and collaboration with other ministries
Min of Agriculture and Forestry,
Min of Education,
Min of Environment,
Min of Transport and communication,
WHO Team
MSAH Eero Lahtinen
1300-1445 Advocacy for health, Policy—makers and opinion leaders
Eeva Kuuskoski, Mannerheim Child Protection League
Eero Lahelma, Professor of Medical Sociology
WHO Team
MSAH Eero Lahtinen
1500-1630 Association of Finnish local and regional authorities

Matti Liukko
WHO Team
MSAH Eero Lahtinen



Day Time Meeting

13.3.02 0830-1000 National Institute of Public Health
Wed Director Jussi Huttunen + colleagues
WHO Team (part)
MSAH Eero Lahtinen, Mari Hakkala

1000 —1300 Social Insurance Institution (KELA)
Dr Jorma Jarvisalo
WHO Team (part)
MSAH Mari Hakkala

1200-1315 Local Expert Group
Chair: Juhani Lehto + other members of the group
WHO Team (part)
MSAH Kimmo Leppo, Jarkko Eskola, Tapani Melkas, Eero Lahtinen

1330-1500 Research and Universities
Health Promotion Research Programme (TERVE), Doctoral Programs in Public Health,
Economic Crisis of the 1990s: Reasons, Events and Consequences
Timo Hakulinen,
Merja Hiltunen
Sakari Karjalainen
Juhani Lehto
Seppo Miilunpalo
Helena Taskinen

WHO Team
14.3.02 0830-1000 Finnish Institute of Occupational Health
Thur The Finnish Institute of Occupational Health is a research and advisory institute whose main

tasks are research, training of occupational health and safety professionals, provision of
advisory services, and dissemination of information. The Central Institute and six Regional
Institutes provide services for the whole country.

Director General Jorma Rantanen + colleagues

WHO Team (part)

MSAH Eero Lahtinen



Day

Time

Meeting

14.3.02
Thur

0830-0930

1000-1300

1330-1500

1800-2030

Briefing with MSAH Officials
Kaija Hasunen (nutrition),

Sami Kinnunen (drugs)

Eero Lahtinen (mental health)

Liisa Ollila

Kari Paaso (alcohol)

Juha Pyotsia (environmental health)
WHO Team (part)

Social Affairs and Health Committee of the Parliament

The Social Affairs and Health Committee is responsible for handling matters related to social
services and healthcare, social insurance, pension legislation, alcohol and temperance work,
occupational and environmental healthcare. The committee also reviews the annual report on
substance abuse and the annual report of the Commissioners of the Social Insurance
Institution.

Chair Ms Marjatta Vehkaoja + members of the committee

Secretary Ms Eila Makipaa.

WHO Team

MSAH Eero Lahtinen

Non—governmental organisations group

Cancer Society: Liisa Elovainio

Finnish Association of Mental Health: Pirkko Lahti
Finnish Federation of the Visually Impaired, Klas Winell
Folkhalsan, Georg—Henrik Wrede

Health Care Association: Eeva-Liisa Urjanheimo

Heart Association: Hannu Vanhanen

Nurses’ Association: Katriina Laaksonen

RAY, Markku Ruohonen

WHO Team

UKK Institute, Tampere
Seppo Miilunpalo

P&ivi Moisio

llkka Vuori

WHO Team (part)
MSAH Mari Hakkala
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Day Time Meeting
15.3.02 Day Visits ~ JYVASKYLA
Friday WHO Team (part)

MSAH Mari Hakkala

Director of the District Paavo Luukkonen

Head Phycisican Jarmo Koski

Chair of Social and Health Board Veijo Koskinen
Director of Social and Health Services Sakari Méttdnen
Director of International Affairs Erkki Pankala

Ulla Kuittu, social worker

Health Promotion Unit
Kaija Korpela

Arja Lyytikdinen

Jukka Puolakka

Jouko Ridell, Hygienist
Sirpa Valkama

Two health promotion projects and discussion
Meidan Jyka

Project on education in collaboration (Our Jyka)

Ms Aila Koistinen, Ms Merja Larkkonen Leena Ruuskanen
Organising physical rehabilitation for the elderly

Ms Sirkka Kannas

Kumppanuustalo — Partnership House

Cooperation with the third sector —the NGOs
WIRE-project, Ms Niina Koponen, Mr Antti Hakulinen
Hyve-project

Representatives of different sectors of municipal administration and the
PolytechnicUniversity of
Jyvaskyla

Lasse Kannas, Pia Laukkanen, Harri Suominen, Marjatta Marin, Ritva Sakari-Rantala, Jorma

Tynjala, Timo Stahl
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Day

Time

Meeting

15.3.02

WHO team
visit to
KUOPIO-
Health
Promotion
Policies of
the Municipal

0900 -1100

11.00

Social Services

and Health
Care and the
University
of Kuopio

12.15

13.30

Harjula Hospital, Building 4, Meeting Room 4
Regional Government

Welcome to Kuopio

The Kuopio Vision paper 1996 and its main strategies:

Kuopio is a town of new, more comprehensive responsibility for
health and welfare, and it is committed to preventing social
exclusion and to responding to the needs of the citizens in its
administration and decision—making. Future vision and strategy
will be revised in 2002.

— Ms Terttu Vilpponen-Salmela, Chief Doctor

(councillor in the 1990s)

Health Promotion in the 1990s

Kuopion health education program 1992 — 1996 and the work of the Health and Social Welfare
Group since 1996

— Ms Marjatta Pirskanen, Planner

The principal changes in social services and health care in the 1990s and their impact
on the 1999 strategy. Health promotion and monitoring of health in annual budget and
planning documents

Chief doctor of out-patient care, Mr Matti Pietikdinen

Promotion of well-being as the town leadership sees it — revising the Vision and the
Strategy up to 2012
Mr Jukka Pulkkinen, Deputy Mayor

Lunch at the Harjula Hospital Canteen

Health promotion — examples of the 1990s

and beginning of the next century

- Children and young people’s health and welfare
account of 1999,

- Child and Youth Policy Document of 2000

- Substance Abuse Policy Document,
Ms Anneli Helminen, Director of Psycho—social work
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Day Time Meeting

15.3.02 - Need for Comprehensive Mental
Friday Health Promotion Planning
Director Seppo Ikonen, Psychologist
- Promoting the health of the elderly both
at home and in hospital
Ms Soili Paljarvi, director of Home Services,
and Ms Terttu Vilpponen-Salmela, Chief Doctor
- Nutrition in Health Promotion
Ms Lea Turpeinen, Nutritionist
- Developing care and promoting health (examples)
Ms Pirja Pirja Varjoranta, Director of Nursing Services

15.00 - 17.00 University of Kuopion in Health and Welfare Promotion
- Prof Anna-Maija Pietila, Dept of Nursing Science
- Prof Juha Kinnunen, Health Administration
and Health Economics
- Prof Pirjo Polkki, Dept of Social Sciences
- Prof Jussi Kauhanen, Dept of Public Health
- Ms Outi Nuutinen, Senior Lecturer,
Dept of Nutrition Science

16-17.3.02 Working days for the Review Group

Sat/Sunday

18.3.02 0830-0900 Breakfast and briefing about the Reference Workshop
Monday

0900-1400 Reference Workshop
Members of Local Expert Group, MSAH senior officials, members of Public Health Advisory
Board, municipal representatives, and others
WHO Team

1430-1630 Feedback from workshop and discussion on future steps
WHO Team



Day

Time Meeting

19.3.02
Tuesday

20.3.02
Wednesday

Various times Briefing with MSAH Officials
during the day Maarit Kokki (communicable diseases)
Eero Lahtinen (mental health)
Taru Mikkola (General secretary, Public Health Advisory Board)
Antti Uutela (health behaviour surveys)
WHO Team (part)
MSAH Eero Lahtinen

Briefing about the Health Care Project

Jussi Huttunen (General Director KTL)
WHO Team (part)

Travelling Day
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MEMBERSHIP OF
THE

LOCAL EXPERT
GROUP

Mr Risto Aurola MSAH, Branch of Environmental Health

Dr Jarkko Eskola, MSAH, Dept of Family matters and social affairs
Ms Mari Hakkala, MSAH, Technical Assistant

Dr Jorma Jarvisalo, The Social Insurance Institution, Finland
Ms Meri Koivusalo, STAKES

Dr Eero Lahtinen, MSAH, Dept of Health

Prof Juhani Lehto, University of Tampere (chair)

Dr Tapani Melkas, MSAH, Dept of Health

Dr Aulikki Nissinen, Public Health Institute (KTL ETEO)

Ms Eeva Ollila, STAKES

Ms Liisa Ollila, MSAH, International Affairs Bureau

Dr Mikko Paunio MSAH, Branch of Environmental Health
Ms Marita Sihto, STAKES

Dr Harri Vertio, Finnish Centre for Health Promotion (TEK)
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Ensimmainen kansainvalinen terveyden edistamista kasittelevd konferenssi jarjestettin Ottawassa 21.11.1986.
Konferenssissa hyvaksyttin ns. Ottawan asiakirja terveyden edistdmiseksi. Asiakirja korostaa terveyden edistamista
olennaisena kansan terveyttd tukevana toimintastrategiana, esittelee tarkeimpiéa terveyden edistdmisen keinoja ja esittéd
tulevaisuuden haasteita.

OTTAWAN
ASIAKIRJA

Terveyden edistaminen

Terveyden edistdminen on toimintaa, joka lisdd ihmisten mahdollisuuksia niin terveytensa hallintaan kuin sen
parantamiseenkin. Jotta taydellinen fyysinen, henkinen ja sosiaalinen hyvinvointi voitaisiin saavuttaa, on yksildiden ja ryhméan
kyettdva tunnistamaan ja toteuttamaan toiveensa, tyydyttdamaan tarpeensa ja muuttamaan ymparistddan tai opittava
tulemaan toimeen sen kanssa.

Terveys on positiivinen kasite, joka painottaa yhteiskunnallisia ja henkilokohtaisia voimavaroja samoin kuin fyysisia
toimintamahdollisuuksia. Sen vuoksi terveytta pidetddn jokapaivaisen eldman voimavarana, ei elamisen tavoitteena.
Terveyden edistdminen ei néin ollen ole yksinomaan terveydenhuollon vastuulla, vaan laajempi kokonaisuus hyvinvoinnin
saavuttamiseksi.

Terveyden perusedellytykset

Terveyden perusedellytykset ja voimavarat ovat rauha, turvallisuus, ravinto, tulot, vakaat ekologiset olosuhteet, koulutus,
sosiaalinen oikeudenmukaisuus ja tasa—arvoisuus. Terveyden edistdmisen ehtona on, ettd namé perusedellytykset ovat
varmalla pohjalla.

Terveyden merkityksen korostaminen

Hyva terveys on merkittdva sosiaalisen, taloudellisen ja henkildkohtaisen kehittymisen voimavara ja eldmisen laadun
olennainen tae. Monet tekijat — poliittiset, taloudelliset, yhteiskunnalliset ja biologiset sek& kulttuuriin, ympéaristéon ja
kayttaytymiseen liittyvat — voivat tukea terveytta tai vahingoittaa sitd. Terveyttd edistava toiminta pyrkii luomaan terveydelle
suotuisat edellytykset korostamalla terveyden merkitysta.

Terveyden mahdollistaminen

Terveyden edistdmisella pyritdén tasa—arvoisuuden saavuttamiseen terveydessa. Terveytta edistdva toiminta pyrkii
vahentdmaan nykyisia terveyseroja ihmisten valilla ja turvaamaan heille yhtélaiset mahdollisuudet ja voimavarat, jotta kaikille
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ihmisille voitaisiin luoda edellytykset parhaaseen mahdolliseen terveyteen. Lahtdkohtana on, ettéd ihmisille taataan terveytta
tukeva ymparistd, tiedonsaanti, elamantaidot seka mahdollisuudet terveellisten valintojen tekemiseksi. lhmiset eivéat voi
saavuttaa heille parhainta mahdollista terveytta, elleivat he pysty vaikuttamaan niihin tekijoihin, joista heidan terveytensa
riippuu. NAméa periaatteet koskevat samalla tavalla sek& miehia etta naisia

Valittajana toimiminen
Terveydenhuolto ei pysty yksin takaamaan terveyden edellytyksid eikd toteuttamaan tulevaisuuden toiveita. Terveyden
edistdminen vaatii koordinoitua toimintaa kaikilta asianosaisilta: hallituksilta, terveydenhuollon sektorilta sek&a muilta
sosiaalisilta ja taloudellisilta toimintasektoreilta, kansalaisjarjestéiltd, kunnallisilta viranomaisilta, elinkeinoelamalta ja
tiedotusvalineiltd. Kaikkia elaménaloja edustavat ihmiset osallistuvat tdhan toimintaan yksiléind, perheina ja yhteis6ina.
Ammatti— ja yhteiskunnallisilla ryhmilla sek& terveydenhuollon ammattilaisilla ryhmilla on merkittdva vastuu yhteyksien
hoitamisessa yhteiskunnan eri eturyhmien valilla terveyden kehittamiseksi.

Terveyden edistamista koskevat kansainvéliset ja kansalliset toimintasuunnitelmat ja ohjelmat tulee sopeuttaa eri maiden
)a alueiden paikallisiin tarpeisiin ja mahdollisuuksiin, jotta suunnitelmissa ja ohjelmissa voidaan ottaa huomioon erilaiset
sosiaaliset, kulttuuriset ja taloudelliset jarjestelméat.

Terveytta edistava toiminta

Terveellisen yhteiskuntapolitikan kehittaminen

Terveyden edistdminen on enemmé&n kuin vain terveydenhuoltoa. Terveys sisdltyy yhteiskuntapoliittisten ohjelmien
suunnittelijoiden ty6hon kaikilla sektoreilla ja tasoilla. Taman tulisi ohjata paatdksentekoa niin, ettd paatdsten
terveysvaikutukset otetaan huomioon ja paattajat kantavat vastuunsa myos terveyskysymyksista.

Terveyttd edistéava politikka yhdistda erilaisia toisiaan tdydentdvia lahestymistapoja, esim. lainséddannén, valtion
taloussuunnittelun, verotuksen seka hallinnolliset muutokset. Se on koordinoitua toimintaa, joka johtaa kasvavaa tasa-
arvoisuutta edistavaan tulo- ja sosiaaliturvapolitikkaan. Yhteistoiminta auttaa osaltaan takaamaan turvallisempien ja
terveellisempien tavaroiden ja palvelujen tuottamisen, terveellisemmat julkiset palvelut seka puhtaamman ja viihtyisamman
ympaériston.

Terveyttd edistdva politiikka edellyttdd, etta selvitetddn terveellisen yhteiskuntapolitiikan
toteuttamisen esteet my6ds muilla kuin terveysaloilla ja keinot naiden esteiden poistamiseksi. Tavoitteena
tulee olla, etta terveellisempi valinta on helpompi valinta myd&s poliittisille paattajille.

Terveellisen ympariston aikkaansaaminen

Yhteiskuntamme toiminnot ovat moninaisia ja keskenaan riippuvuussuhteessa. Terveyttd ei voida erottaa yhteiskunnan
muista padmadrista. lhmisten ja ympéariston valiset monimutkaiset yhdyssiteet muodostavat perustan lahestyttdessa terveytta
sosio-ekologisesta nakdkulmasta. Yleisena johtavana periaatteena niin koko maailmalle, kansakunnille, alueille kuin
yhteisdillekin on rohkaisu keskindiseen avunantoon — toinen toisestaan huolehtimiseen, huolenpitoon yhteisdistamme ja
ympaéristéstamme. Kaikkialla maailmassa tulisi korostaa luonnonvarojen séilyttdmista yleismaailmallisen vastuun kannalta.

Elaméantavan, tyon ja vapaa—ajan kaytdn muutoksilla on merkittava vaikutus terveyteen. Tydn ja vapaa—ajan olisi voitava
olla terveyden lahde. Ty tulisi jarjestéa siten, etta se tukee terveen yhteiskunnan kehittymista. Terveytta edistava toiminta
luo sellaiset elin- ja ty6olot, jotka ovat turvallisia, antavat virikkeita ja tyydytysté ja ovat miellyttévia.

Nopeasti muuttuvan ymparistén terveysvaikutusten jarjestelmallinen arviointi — erityisesti tekniikan, tydn,
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energiantuotannon ia kaupungistumisen kannalta on olennaista ja siihen tulee liittyd toimintaa, joka takaa nimenomaan
vaeston terveyden edistdmisen. Luonnon ja rakenteellisen ympéaristén suojaaminen seka luonnonvarojen sailyttaminen tulee
sisallyttaé jokaiseen terveyden edistdmista koskevaan toimintastrategiaan.

YhteisGjen toiminnan tehostaminen

Terveyden edistdmistd toteutetaan yhteiséjen konkreettisilla ja tehokkailla toimenpiteilld. Asioiden tarkeysjarjestysta
arvioitaessa, paatoksiad tehtdessd, toimintastrategioita suunniteltaessa ia niitd toteutettaessa tavoitteena on paremman
terveyden saavuttaminen. Olennaista tassd prosessissa on yhteisén mahdollisuus vaikuttaa omiin pyrkimyksiinsa ja omaan
tulevaisuuteensa.

Yhteisén kehittdminen perustuu sen omiin henkisiin ja aineellisiin voimavaroihin. Niihin nojautuen lisatddn oman avun
kayttoa ja sosiaalista tukea seka kehitetdan joustavia jarjestelmia, jotta julkinen osallistuminen terveyskysymysten kasittelyyn
ja suuntaamiseen voimistuisi. Edellytyksen& on, etté ihmisille annetaan terveyskysymyksista perusteellista ja jatkuvaa tietoa
ja jarjestetaan koulutustilaisuuksia sekéd annetaan myds taloudellista tukea.

Henkilbkohtaisten taitojen kehittaminen

Terveyden edistdminen tukee henkildkohtaista ja yhteiskunnallista kehitysté jakamalla tietoa, antamalla terveyskasvatusta
sekéa lisddmalla elaméantaitoja. N&in lisatdan saatavilla olevia vaihtoehtoja, joita kayttdmalla ihmiset voivat vaikuttaa omaan
terveyteensad ja elinympéaristoonsa seka tehda terveyteen johtavia valintoja.

On tarkead, ettd ihmiset saavat mahdollisuuksia I&pi koko elamén jatkuvaan oppimiseen, valmistumiseen elaman kaikkiin
vaiheisiin ja sopeutumiseen pitkdaikaisiin sairauksiin la vammoihin. Tata toimintaa tulee tukea koulussa, kotona, tydssa ja
yhteis6bn muissa toiminnoissa. Tydssa tarvitaan sekad koulutus— ja ammattiorganisaatioiden, kaupallisten ia vapaaehtoisten
jarjestojen etté yhteiskunnallisten laitosten panosta.

Terveyspalvelujen uudistaminen

Terveydenhuollon  vastuu terveyden edistdmisestd jakautuu ihmisten, kansalaisryhmien, terveydenhuollon
ammattihenkildiden, terveydenhuollon laitosten ja valtionhallinnon kesken. Naiden tulee tyéskennellda yhdessa sellaisen
terveydenhuollon jarjestelman luomiseksi, jonka tavoitteena on terveys.

Terveydenhuollon tehtdvia on jatkuvasti kehitettdva terveyden edistdmisen suuntaan, jotta terveydenhuollon vastuu
voidaan ulottaa kliinisten ja hoitavien palvelujen ulkopuolelle. Terveyspalvelujen tulee omaksua aikaisempaa laajempi
tehtava, joka ottaa huomioon myds ihmisten kulttuuriympéristdn ja sen tarpeet. Tdaman tehtévén tulee tukea yksildiden ja
yhteisdjen terveellisempdan elamaan kohdistuvien tarpeiden tyydyttamistéd ja avata vaylid terveydenhuollon ja laajempien
sosiaalisten, poliittisten, taloudellisten ia fyysisen ymparistén tekijoiden vélille.

Terveydenhuollon uudistaminen edellyttdd myds yh& suuremman huomion kiinnittdmista terveystutkimukseen seka
terveydenhuollon ammattihenkiléston koulutuksen ja valmennuksen muutoksiin. Tamén tulee johtaa terveyspalvelujen
organisaatio— ja asennemuutoksiin, mikd merkitsee panostamista yksilodn kokonaisuutena ottaen huomioon hanen kaikki
tarpeensa.
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