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Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi kansanterve-
yslain muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Kansanterveyslakia ehdotetaan muutetta-
vaksi siten, ettd kansanterveystyon médritel-
mid tdsmennetddn. Kisite “terveydenhoito”
korvattaisiin nykykielenkdytén mukaisella
ilmaisulla "terveyden edistdminen, sairauksi-
en ja tapaturmien ehkdisy mukaan lukien”.
Laissa mdédriteltdisiin laaja-alaisesti tervey-
den edistdmiseen liittyvit kunnan tehtavit.

Esitykseen sisdltyy my6s kansanterveys-
ty6hon liittyvid hallinnollisten séidnndsten
tarkistuksia, jotka on muuttuneiden olosuh-

292673

teiden johdosta tarpeen korjata joustavam-
miksi. Ympdristéterveydenhuollon paikallis-
valvonnan alueellisesta yhteistoiminnasta ja
ympdristoterveydenhuollon toiminnasta vas-
taavan johtajan pitevyysvaatimuksista otet-
taisiin sddnnokset lakiin. Terveyskeskusten
tyoterveyshuoltoa kehitettdisiin alueellisena
kunnallisena yhteistyona.

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1
pdivédnd tammikuuta 2006.
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YLEISPERUSTELUT

1. Nykytila

1.1. Ehkiisevi tyo ja terveyden edisti-
minen

Kansanterveyslaki (66/1972) on valmistel-
tu 1960 ja 1970 —lukujen taitteessa, minkd
jilkeen terveyden edistdmisessd on tapahtu-
nut huomattavaa kehitystd. Laki on sekd si-
sillollisesti ettd kielellisesti jadnyt jilkeen
terveyden edistdimisen osalta. Laissa erote-
taan terveydenhoito ja sairaanhoito, joista en-
sin mainitulla tarkoitetaan terveyden yll&pi-
tdmistd ja sairauksien ja tapaturmien ehkii-
syd. Nykyisessd kielenkdytossd kéytetddn
yleisesti terveydenhoitoa terveydenhuollon
synonyyming, jolloin myos sairaanhoito kuu-
luu saman kisitteen piiriin. Kun lain sisdlto
on kiynyt terveyden edistdmisen ja ehkiise-
vén tyon osalta epdtarkaksi, on tdmi osaltaan
mahdollistanut toimintojen vihentdmisen til-
14 tehtiavaalueella.

Perustuslain uudistuksen yhteydessd perus-
tuslain 19 §:n 3 momenttiin otettiin sd4nnds,
jonka mukaan “Julkisen vallan on turvattava,
sen mukaan kuin lailla tarkemmin sédddetdén,
jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut
ja edistettdvd vieston terveyttd.” Muutoksen
voimaantulon jilkeen ei terveyden edistdmis-
td koskevaa lainsdddéantod ole kehitetty eikd
julkisen vallan laajaa vastuuta aina ymmairre-
td. Kansanterveystutkimus on osoittanut, etta
valtaosa vieston terveyttd midrittavistd teki-
joistd ovat terveydenhuollon vélittomien vai-
kutusmahdollisuuksien ulkopuolella. Suoma-
laisella kunnalla on laajan toimivaltansa takia
hyviat mahdollisuudet terveyden laaja-
alaiseen edistdmiseen ja tarpeellisen yhteis-
tyon rakentamiseen.

Kunnan velvollisuudesta jirjestdd kunnan
asukkaiden hoidon tarpeen arviointi ja ladke-
tieteellisesti tai hammaslaiketieteellisesti pe-
rusteltu hoitoon pédsy on sidddetty kansanter-
veyslaissa, jota on muutettu vuonna 2004 an-
netulla lailla (855/2004). Muutos tuli voi-
maan 1| pdivind maaliskuuta 2005. Tdssd yh-
teydessd tuli esiin tarve sddtdd tarkemmin
ehkiisevin tyon asemasta. Eduskunta on lau-

sumassaan (EV 94/2004) edellyttinyt, ettid
hallitus seuraa, mitd vaikutuksia hyvéksytylla
uudistuksella on ennaltachkdisevédan tyohon
kunnissa ja miten ennaltachk#isevéin ty6hon
kunnissa kaytettdvit resurssit uudistuksen
jilkeen kehittyvit. Tehdyt selvitykset osoit-
tavat, ettd monissa kunnissa ehkéisevin tyon
voimavaroja supistettiin 1990- luvulla, eikd
kaikkia kansanterveyslain velvoitteita asian-
mukaisesti tdytetd. Jos kunnan terveyden
edistdmiseen liittyvdt tehtdvit on nykyistd
selvemmin ja yksiloidymmin todettu laissa,
se varmistaa osaltaan voimavarojen kohden-
tamista myo0s terveyden edistimiseen ja eh-
kdisevddn tyohon. Lain ajanmukaistaminen
helpottaa my6s kuntien tarkastuslautakuntien
tyotd niiden arvioidessa kansanterveystyon
toteuttamista.

Kansanterveystyon tavoitteena on kunta-
laisten mahdollisimman hyvi terveys, joka
pitdisi olla mahdollisimman tasapuolisesti
kaikkien saavutettavissa. Vaikka vieston ter-
veys on monien osoittimien mukaan jatku-
vasti parantunut, ovat sosiaaliryhmien ja su-
kupuolten viliset erot sdilyneet suurina, ensin
mainitut jopa kasvaneet. Tavoitteellinen joh-
taminen ja toiminnan arviointi edellyttdvit,
ettd kunta seuraa véeston terveydentilan ke-
hitystd vdestéryhmittdin.

Joitakin tehtédvialueita on haluttu erityisesti
mainita laissa toiminnan varmistamiseksi.
Tapaturmien, erityisesti kotona ja vapaa-
aikana tapahtuvien, méérd ja niiden tervey-
denhuollolle aiheuttama kuormitus ovat kas-
vaneet. Vieston ikddntyminen lisdd painetta
niiden edelleen kasvamiseen, mutta toisaalta
on ndyttod, ettd tehokkailla torjuntatoimilla
nditd voidaan kuntatasolla kustannustehok-
kaasti vidhentdd. Tapaturmien torjunta on
monien toimijoiden yhteisty6td, jota on lin-
jattu sisdistd turvallisuutta koskevassa valtio-
neuvoston periaatepddtoksessi (VNP
23.9.2004), ja terveydenhuolto osallistuu sii-
hen omalla tehtdvialueellaan.

Mielenterveysongelmat ovat jo nykyisel-
ladn tirkein tyokyvyttomyyseldkkeiden syy.
Mielenterveysongelmista johtuvan tautitaa-
kan ennustetaan lisdédntyvin edelleen tulevai-
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suudessa. Mielenterveysongelmia pahentaa
pdihteiden lisddntynyt kéytto. Ehk&isevin
mielenterveystyon erityishaaste Suomessa on
kansainvilisesti korkeiden itsemurhalukujen
takia itsemurhien ehkiisy.

Neuvolatoimintaan kohdistuvat odotukset
ovat kasvaneet samalla kun neuvoloiden toi-
mintaedellytykset eri puolilla maata ovat
muuttuneet epéitasaisiksi. Koko yhteiskunnan
lapdisevd tietoyhteiskuntakehitys ja arkield-
missi lisddntyva tietoteknologia ovat muut-
taneet merkittdvésti lapsiperheiden eldmén-
ympdiristdd ja psykososiaalista kehystd. Myos
tyOeldmaissd on tapahtunut merkittdvid perhe-
eldméin heijastuvia muutoksia.

1.2. Ympiristoterveydenhuolto

Yksilon ja hinen elinympéristonsd tervey-
densuojelua kuvaava kisite “ympéristoter-
veydenhuolto” otettiin kansanterveyslakiin
vuonna 1997. Lain muutoksen perusteluissa
todettiin, ettd ympdéristoterveydenhuollon
tarkeimpid lakeja ovat terveydensuojelulaki
(763/1994), elintarvikelaki (361/1995), eldi-
mistd saatavien elintarvikkeiden hygieniasta
annettu laki (1195/1996), tuoteturvallisuusla-
ki (914/1986) seka eldinladkintdhuoltolaki
(685/1990). Vakiintuneen kdytinnén mukaan
myd6s kemikaalilain (744/1989) ja toimenpi-
teistd tupakoinnin vdhentdmiseksi annetun
lain (693/1976) valvonta on osa ympéristo-
terveydenhuoltoa. Kummassakin laissa mer-
kittavdda valvontavaltaa kayttdd kunnan vi-
ranomainen.

Kunnissa ympéristoterveydenhuollon asi-
oista vastaa yleensd sama lautakunta muun
kansanterveystyon tai kunnan ympéariston-
suojelun kanssa. Viime vuosina ymparisto-
terveydenhuollon tehtidvien viranomaisluon-
teesta johtuen yhteistyo etenkin kunnan ym-
péristonsuojeluviranomaisen kanssa on li-
sddntynyt huomattavasti.

Kunnallisen  ympéristéterveydenhuollon
voimavarat vahentyivit voimakkaasti 1990-
luvulla. Sosiaali- ja terveysministerion teet-
tamin selvityksen (Ympdristéterveydenhuol-
lon voimavarat 1996, Sosiaali- ja terveysmi-
nisterién selvityksid nro 1999:7) mukaan ter-
veystarkastajien terveysvalvontaan kayttima
tyOpanos vdheni vuosina 1988-1996 jopa 30
prosentilla. Samaan aikaan kunnallisen ym-

paristdterveydenhuollon viranhaltijoiden val-
vontatehtdvit lisdédntyivit Euroopan unioniin
liittymisen seki erityisesti asuntojen kosteus-
vaurioista johtuvan valvonnan myé6ti. Voi-
mavarojen viheneminen ja tehtdvien lisddn-
tyminen ovat aiheuttaneet useita valvonnan
laatuun ja kattavuuteen liittyvid ongelmia
kunnallisen ympéristdterveydenhuollon toi-
meenpanossa.

Neuvoston direktiivi 98/83/EY ihmisten
kayttoon tarkoitetun veden laadusta, Euroo-
pan parlamentin ja neuvoston direktiivi
2001/95/EY yleisestd tuoteturvallisuudesta ja
parhaillaan laadittava Euroopan yhteison
elintarvikelainsddadintd sekd uimaveden laa-
tua koskeva lainsdddinto edellyttivit jdsen-
valtiolta yhid laajempaa seurantaa ja rapor-
tointia sekd lisdresursseja edellyttdvid val-
vontamenettelyitdi kunnan valvontaviran-
omaiselta.

Useissa ympdristdterveydenhuollon  toi-
meenpanoa koskevissa selvityksissd kuntien
vilisen yhteistoiminnan lisddmisen on arvioi-
tu olevan tirked mahdollisuus valvonnan te-
hostamiseksi. Talloin viranhaltijat voivat eri-
koistua nykyistd paremmin valvonnan eri
osa-alueisiin ja toimia nykyistd laajemmalla
maantieteelliselld alueella. Valvonnan johto
voidaan jérjestdd péidtoimisesti samalla pois-
taen osa-aikaiset johtajuudet. Yhteistoiminta
helpottaa myos viranhaltijoiden sijaisuusjér-
jestelyja.

Vuonna 2001 kansanterveyslakia muutet-
tiin siten, ettd ympéristoterveydenhuollon
osalta kuntien vilistd yhteistyotd rajoittavat
sdannokset poistettiin. Vuonna 2003 valtio-
neuvosto antoi elintarvikevalvonnan kehit-
tdmistd koskevan periaatepddtoksen (maa- ja
metsitalousministerion elintarvike- ja terve-
ysosaston julkaisuja nro 11/2003). Periaate-
padtoksen mukaan ympéristoterveydenhuolto
ja sithen kuuluva elintarvikevalvonta jirjes-
tettdisiin paikallisella tasolla siten, ettd kunti-
en vastuulla olevasta valvonnasta vastaisi
alueellinen valvontayksikko.

Periaatepditoksen 1dhtokohta ympéristoter-
veydenhuollon paikallistason valvonnan jér-
jestamisestd seudullisina yksikkdiné on otettu
hallituksen esitykseen elintarvikelain uudis-
tamisen yhteydessd. Ympdristoterveyden-
huollon toimivuuden ja kokonaisuuden kan-
nalta olisi vilttimitontd, ettd mahdollisuus
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paikallisvalvonnan alueellisesta jérjestami-
sestd mainittaisiin kansanterveyslaissa. Ym-
péristdterveydenhuolto on osa kansanterve-
ystyotd, jonka hallinnon rakenteesta tulisi
sddtad kansaterveyslaissa.

Kunnallisen  ympdéristdterveydenhuollon
valvonnan tehottomuutta on osittain lisdnnyt
ympdristterveydenhuollon valvonnan joh-
tamisen puutteellinen organisointi. Ympdéris-
toterveydenhuollon johtajalle ei ole sdddetty
patevyysvaatimuksia, joten valvonnan joh-
toon voi tulla henkil6itd, joilta puuttuu alan
koulutus tai heiddn kokemuksensa on puut-
teellista.  Suomen jdsenyys Euroopan
unionissa edellyttdd ympéristéterveydenhuol-
lon organisaation jdrjestimistd siten, ettid
toiminnan toteutus tayttdd yhteisolainsdadan-
non ja tehokkuuden vaatimukset. Néin toteu-
tettuna véltyttdisiin myds Euroopan komissi-
on Suomeen kohdistamilta valvonta- ja oike-
ustoimenpiteiltd.

1.3. Tydterveyshuolto kansanterveys-
tyossa

Kansanterveyslain mukaan kunnan tulee
tuottaa kunnan alueella sijaitsevissa tyo- ja
toimipaikoissa tydskenteleville tyontekijoille
tyOnantajan jdrjestettaviksi tyoterveyshuolto-
lain (1383/2001) mukaisia palveluja. Liséksi
kunnan tulee jérjestdd kunnan alueella toimi-
ville yrittdjille ja muille omaa ty6tddn teke-
ville soveltuvin osin ty6terveyshuoltolain
mukaisia palveluja. Pienetkin terveyskeskuk-
set ovat velvollisia jarjestimiin kyseisid pal-
veluja. Viime aikoina kunnissa on tullut esil-
le tarve tyoterveyshuollon alueelliseen kehit-
tdmiseen kuntien vélisend yhteistyona.

1.4. Kansainvilinen vertailu

Ruotsin terveyden- ja sairaanhoitolaissa
sdddetddn terveyden- ja sairaanhoidon tavoit-
teeksi hyvé terveys ja yhtdldiset mahdolli-
suudet hoitoon koko viestolle. Terveyden- ja
sairaanhoidolla tarkoitetaan toimenpiteit4,
joilla ladketieteellisesti ehkiistddn, tutkitaan
ja hoidetaan sairauksia ja vammoja. Tervey-
den- ja sairaanhoidon tulee pyrkid ehk&ise-
midn huonoa terveyttd ja tassi tarkoituksessa
tarjota, silloin kun se on tarkoituksenmukais-
ta, palvelujen kayttijille tietoa sairauksien ja

vammojen ehkdisyn menetelmistd. Maakun-
tien (landsting) velvollisuus on tarjota hyvit
terveyden- ja sairaanhoitopalvelut alueellaan
asuville. Niiden tulee my6s yleisemmin edis-
td4 koko véeston hyvii terveytta.

Ruotsin kansanterveyslaitoksesta (statens
folkhélsoinstitut) annetussa asetuksessa lai-
toksen tehtdviksi on sdddetty edistdd terveyt-
td, ehkdistd sairauksia ja vammoja, seké eri-
tyisesti painottaa toimenpiteitd suurimmille
terveysriskeille altistuneisiin ryhmiin. Ruot-
sin koululaissa on s#ddetty kouluterveyden-
huollosta, sen tehtdvistd ja sisdllostd varsin
yksityiskohtaisesti.

Norjassa kunnallisia terveyspalveluja kos-
kevassa laissa terveyspalvelujen velvollisuu-
deksi on kirjattu edistdd kansanterveyttd, hy-
vinvointia sekd hyvid sosiaalisia ja ympdris-
toolosuhteita, ehkiistd ja hoitaa sairauksia ja
vammoja. Kunnan tulee tarjota tietoa ja lisdtd
kiinnostusta siihen, mit4 yksil6t itse ja yhtei-
s6t voivat tehdd oman hyvinvointinsa, ter-
veytensd ja kansanterveyden edistdmiseksi.
Kunnan terveyspalvelujen tulee seurata ter-
veydentilaa kunnassa ja niitd tekijoitd, jotka
voivat sithen vaikuttaa, sekd ehdottaa terve-
yttd edistdvid ja sairauksia ehkdisevid toi-
menpiteitd kunnalle. Laissa sdddetdin myos
varsin yksityiskohtaisesti, miten terveyspal-
velujen tulee vaikuttaa siihen, ettd muut jul-
kiset organisaatiot ottavat toiminnassaan ter-
veysnidkokohdat huomioon. Laissa sdddetddn
my®&s lasten oikeudesta terveystarkastuksiin.

Tanskassa terveyshallitus (Sundhedsstyrel-
sen) ja sielld sijaitseva Terveyden edistimi-
sen keskus hallinnoi ehkidisevdd toimintaa ja
terveyden edistdmistd  valtakunnallisesti.
Terveyspalvelujen jirjestiminen on p#dosin
maakuntien (amt) vastuulla, myos peruster-
veydenhuolto siten, ettd niiden kautta kulkee
perhelddkireiden toiminnan rahoitus. Kunti-
en vastuulla on lasten ja nuorten terveyden-
hoito. Paikallisen tason ehkiisevad toimintaa
ja terveyden edistimistd rahoitetaan osittain
valtakunnallisesti, muun muassa tukemalla
paikallisia hankkeita ja kokeiluja.

Ehkiisevisti toiminnasta raskauden aikais-
ten terveystarkastusten jirjestiminen on
maakuntien vastuulla. Tarkastusten yhtey-
dessd ladkdrin ja kitilon tulee neuvoa elid-
mintapoihin, kuten ravitsemukseen, tyohon
ja pdihteiden kéyttoon liittyvissi asioissa. Al-
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le kouluikdisille lapsille tulee tarjota perhe-
ladkarin tarkastukset maakuntien rahoituksel-
la. Perheladkarit huolehtivat rokotusohjelmi-
en toteuttamisesta maakuntien rahoituksella.
Kouluikiisille kuntien terveydenhoitajien tu-
lee tarjota neuvontaa, tukea ja terveystarkas-
tuksia, minki lisdksi ensimmdisen ja viimei-
sen kouluvuoden aikana on tarjottava ladka-
rintarkastus, my6s muulloin tarvittaessa.
Kuntien velvollisuutena on huolehtia siiti, et-
td perhelddkéreiltd on saatavilla seksuaaliva-
listusta.

Vuodesta 1993 ldhtien maakuntien ja kun-
tien on terveydenhuollon koordinointia ja
suunnittelua koskevan lain perusteella rapor-
toitava vaalikausittain terveyden edistdmi-
seen ja sairauksien ehkdisyyn liittyvéstd toi-
minnasta. Maakuntien tulee myos laatia kat-
tavat terveyssuunnitelmat, jotka sisdltdvat
sairaaloiden, kuntien ja perusterveydenhuol-
lon ehkiisevin toiminnan koordinaation.

Muissa Pohjoismaissa on saatu hyviid tu-
loksia tapaturmien torjunnan kuntatyon te-
hostamisella. Tuloksellisuus on osoitettu laa-
jaan yhteisty6hon perustuvissa kuntahank-
keissa, joissa on saatu vdhennettyd tapatur-
mien madrdd pysyvisti keskimddrin kolman-
neksella. Joissakin kunnissa tapaturmien
midrd on saatu jopa puolitettua pysyvisti.
Maailman Terveysjarjestollda WHO:Ila on Sa-
fe Community —ohjelma, johon kunnat voivat
liittyd ja saada tietyt kriteerit tdytettyddn Safe
Community —nimityksen. Tdlld hetkelld ni-
mityksen on saanut 80 kuntaa tai aluetta.
Suomessa nimityksen on saanut Hyvink&in
kaupunki vuonna 2003.

2. Esityksen tavoitteet ja keskei-
set ehdotukset

2.1. Esityksen tavoitteet

Esitykselld  ehdotetaan  uudistettavaksi
1970-luvun alussa annettua kansanterveysla-
kia vastaamaan paremmin kolmen vuosi-
kymmenen aikana kehittynyttd nykyaikaista
kisitystd kansanterveystyostd ja terveyden
edistdmisesta.

Koska terveyden edistiminen ei selvitysten
mukaan toteudu kaikissa kunnissa riittavalla
ja yhdenmukaisella tasolla, esityksessd tar-
kennetaan ja ajanmukaistetaan terveyden

edistdmiseen liittyvien tehtdvien médrittelya.
Lain muutoksella ei lisdttdisi kuntien tehti-
vid, mutta silld varmistettaisiin nykyisten teh-
tavien tarkoituksenmukainen ja tehokas hoi-
taminen ja parannettaisiin valtakunnallisen
ohjauksen mahdollisuuksia.

Perusterveydenhuollon mahdollisuudet
edistdd vieston terveyttd ovat kuitenkin rajal-
liset, koska se toimii p#dosin yksilétasolla
ilman kontaktia koko kohdeviestoon.
Useimmat terveyden rakenteelliset taustate-
kijat, erityisesti mahdollisuudet tehdd ter-
veellisid valintoja ja eldd terveyttd edistdvis-
sd ympdristossi, ovat terveydenhuollon ulot-
tumattomissa. Siksi ehdotuksessa korostetaan
kunnan velvollisuutta ottaa terveys huomioon
kaikissa kunnan toiminnoissa ja velvollisuut-
ta mahdollistaa yli sektorirajojen ulottuva yh-
teisty6 terveyskysymyksissa.

Esityksen tavoitteena on selkeyttdd ympéa-
ristoterveydenhuollon  kokonaisuutta sekd
edistdd kunnallisen valvonnan jirjestimisti
alueellisesti. Esityksen tavoitteena on myos
tehostaa valvontaa asettamalla valvonnan
johtajille patevyysvaatimukset.

Lis#ksi esityksen tavoitteena on luoda hy-
vin toimivia moniammatillisia kunnallisia
tyoterveyshuollon yksik6itd, jotta tyoterve-
yshuollon palvelut ovat saatavilla kaikille
tyoelamain osallistuville yhdenvertaisesti.
2.2. Toteuttamisvaihtoehdot

Vanhentunut kansanterveyslaki ei vastaa
nykyaikaista kisitystd kansanterveystyostd ja
terveyden edistamisestd, mikd osaltaan vai-
kuttaa siihen, ettd terveyden edistdminen ei
toteudu kaikissa kunnissa riittdvélld ja yh-
denmukaisella tavalla. Tdman vuoksi laa-
tusuositusten ja oppaiden tueksi tarvitaan
my6s lainsddddnndn muuttamista ajan tasal-
le. Terveyden edistdmistd kunnissa voitaisiin
ohjata pelkéstddn laatusuosituksilla ja oppail-
la lakia muuttamatta, mutta oppaiden ja laa-
tusuositusten vaikutukset ovat paremmat ajan
tasalla olevan lainsdddénnon rinnalla.

2.3. Keskeiset ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan, ettd kansanterveys-
tyon médritelmidn otetaan maininta tervey-
den edistimisestd sairauksien ja tapaturmien
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ehkdisy mukaan lukien ja Kansanterveyslai-
tos, Tyoterveyslaitos ja Séteilyturvakeskus
mainitaan lain tasolla kansanterveystyon asi-
antuntijalaitoksina. Terveyden edistdmiseen
liittyvét kunnan tehtdvit médriteltdisiin laaja-
alaisesti laissa. Liséksi annettaisiin mahdolli-
suus antaa tarvittaessa valtioneuvoston ase-
tuksella sddnnoksid terveysneuvonnasta ja
terveystarkastuksista,  kouluterveydenhuol-
losta sekd lasten ja nuorten ehkdisevésti suun
terveydenhuollosta.

Esityksessd ehdotetaan, ettd toiminnan te-
hostamiseksi tydterveyshuollon palvelujen
tuottaminen kuntien vélisend yhteistyond on
mahdollista muusta kansanterveystyosté eril-
laén.

Lakiin ehdotetaan lisittaviksi luettelo kes-
keisistd ympdéristdterveydenhuollon laeista,
kunnallisen valvonnan alueellista jérjestamis-
td koskevat sddnnokset sekd sddnnokset ym-
péristoterveydenhuollon valvonnan johtajan
patevyydestd ja henkilokunnan tdydennys-
koulutuksesta.

3. Esityksen vaikutukset
3.1.

Terveysvaikutukset ja taloudelliset
vaikutukset

Esitykselld ei ole tarkoitus antaa kunnille
uusia tehtdvid. Siten siitd ei aiheudu lisdkus-
tannuksia niille kunnille, jotka ovat tdyttineet
kansanterveyslain tarkoittamat velvoitteet.
Muutoksen on kuitenkin tarkoitus johtaa ter-
veyden edistimisen vahvistumiseen, mikd
pitkdlld tdhtdimelld vahentdisi terveysmeno-
jen kasvupainetta. Hoidon tarpeen vahenti-
minen on toiminnan rationalisoinnin rinnalla
tarkein ja kestdvin keino palvelujirjestelmén
aiheuttamien kustannusten hallintaan.

Tupakointi, ravitsemusvirheet, liikunnan
vihdisyys ja alkoholin liikakédytté selittdavit
vdeston sairastavuudesta ja ennenaikaisesta
kuolleisuudesta 60-70 prosenttia. Esimerkiksi
suomalaisen tyoikdisen véeston sepelvalti-
motauti on vihentynyt 1960 -luvulta 80 pro-
senttia, runsas kolme neljdnnestd vihenemi-
sestd on seurausta vdeston tupakoinnin vihe-
nemisestd ja ravitsemusmuutoksista. Tami
myonteinen kehitys on jérjestelmillisen ter-
veyden edistimisen toimien tulos.

Vieston painon nousu on ajankohtainen

terveyshaaste. Ylipainon ja liikalihavuuden
seurauksena metabolinen oireyhtymi ja ai-
kuistyypin diabetes ja sen liitdnndissairaudet
yleistyvét nopeasti. On arvioitu, ettd vuonna
2010 aikuistyypin diagnostisoitua diabetesta
sairastaa 270 000 suomalaista ja diagnos-
tisoimatonta 70 000 suomalaista. Vajaa kaksi
kolmannesta riskihenkildisté voisi valttad sai-
rauden, jos he pudottaisivat painoa kohtuulli-
sesti ja liikkuisivat sddnnollisesti.

Hyvd ravitsemus ja lihaskunto edistavit
ikddntyvian vieston terveyttd ja toimintaky-
kyd. Terveyden ja toimintakyvyn sdilyminen
mahdollistaa itsendisen eldmin laitoshoidon
ulkopuolella.

Pdihteiden kiyton lisddntyminen on yksi
vakavimmista yhteiskunnan toimintakykyyn
vaikuttavista riskitekijoistd. Pdihteiden kaytto
lisdd riskikdyttdytymistd, pahentaa mielen-
terveysongelmia ja johtaa syrjdytymisvaa-
raan. Pdihteiden k#yton hallintaan joudutaan
kaikissa terveydenhuollon palveluissa kiin-
nittdmé&én erityistd huomiota.

Terveyden edistiminen ei yleensd vaadi
merkittdvid voimavaroja. Usein riittds, ettd
padtoksid tehdddn ja kdytdntdjd muutetaan
niin, ettd ne tukevat terveyttd. Ottamalla ter-
veys huomioon rakenteisiin kohdistuvia p#a-
toksid tehtdessd saavutetaan pitkdaikaisia ter-
veysvaikutuksia. Esimerkkeind voidaan mai-
nita pyordily- ja kévelyteiden suunnittelu.
Terveysviestintd taas edellyttdd pysyvéa vies-
tintdd ja voimavaroja, jotka ovat kuitenkin
vdhidisid verrattuna syntyviin sddstihin ja
sithen, ettd asiaan puututaan palveluja lisda-
malla.

Systemaattinen ja pitkédjénteinen tapaturmi-
en torjunta on kustannusvaikuttavuudeltaan
tehokasta. Esimerkiksi koti- ja vapaa-ajan ta-
paturmista arvioidaan aiheutuvan noin neljén
miljardin euron kustannukset vuodessa. Par-
haita tuloksia saadaan kunnissa tehtdvilld
paikallisella ty6ll4. Tuloksiin pédstddn eri ta-
hojen laajalla yhteistyolld. Keskeisid yhteis-
tyGtahoja ovat muun muassa sosiaali- ja ter-
veydenhuolto, pelastustoimi, tekninen toimi,
koulu- ja liikuntatoimi, kuluttajaneuvonta,
liikkennesuunnittelu, jéarjestot, seurakunnat ja
yritysten tyOsuojeluhenkilostd. Eri sektorei-
den yhteistyé mahdollistaa kokonaistaloudel-
lisen tarkastelun. Nykyisin esimerkiksi sdés-
totoimenpiteet katujen hiekoituksessa niky-
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vit kustannuksina sairaalahoidon puolella
sairaalahoitoa vaativien tapaturmien lisddn-
tymisen vuoksi. Tehokas tapaturmien ehkdi-
sy tarjoaa kunnille merkittdvin mahdollisuu-
den vihentdi terveydenhuollon kuormitusta.

Esityksen mukainen siirtyminen nykyisesta
padosin kuntakohtaisesta ympdaristotervey-
denhuollon valvonnan toimeenpanosta kunti-
en yhteistoimintana tapahtuvaan alueelliseen
valvonnan toimeenpanoon tehostaisi valvon-
nan jirjestimistd muun muassa viranhaltijoi-
den erikoistumisen ja valvonnan johtamisen
selkeytymisen myo6td. Nykyistd tehokkaam-
malla valvonnalla ehkdistdisiin myds pa-
remmin esimerkiksi vesi- ja ruokamyrky-
tysepidemioita, joiden aiheuttamat suorat ja
vililliset kustannukset saattavat olla kunnille
erittdin merkittdvida. Esityksen tarkoituksena
on, ettd valvonnan rationaalisuuden lisddnty-
essd nykyisilldkin valvontaresursseilla olisi
mahdollista varmistaa tehokas ympdaristoter-
veydenhuollon valvonta. Joka tapauksessa
valvonnan kustannusten kasvua tulevaisuu-
dessa voidaan tilld tavoin hillitd. Valvonnan
alueellisen jarjestdmisen alkuvaiheessa val-
vonnan kustannukset saattaisivat nousta nii-
den kuntien osalta, jotka aikaisemmin ovat
laiminlydneet ~ ympdristdterveydenhuollon
valvonnan resursoinnin.

Talla hetkelld kansanterveyslain mukainen
tdydennyskoulutusvelvollisuus koskee vain
terveyskeskusten terveydenhuollon henkils-
tod. Esityksen mukainen kuntien velvollisuus
huolehtia koko kansanterveystyon henkil6s-
ton tdydennyskoulutuksesta toisi tdydennys-
koulutusvelvollisuuden piiriin tdysimé&srai-
sesti myds ympéristoterveydenhuollon henki-
16ston. Tamai lisdisi kuntien koulutuksen vaa-
timia kustannuksia valtakunnallisesti, mutta
kuntakohtaisesti kustannusten lisdys ei olisi
merkittdvd. Valtakunnallisesti ehdotuksen
mukainen tidydennyskoulutusvelvollisuuden
tarkentaminen merkitsisi yhteensd noin 100
000 euron kustannuksia kunnille. Sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion-
osuudesta annettu laki (733/1992) edellyttai,
ettd lakisddteisestd ympéristoterveydenhuol-
lon tdydennyskoulutuksesta kunnille aiheu-
tuvia kustannuksia katettaisiin kuntien valti-
onosuutta nostamalla.

Esityksen mukainen tydterveyshuollon teh-
tdvien jarjestdminen alueellisena yhteistyoni

tehostaa ty6terveyshuollon palvelujen jérjes-
tamistd. Tyoterveyshuollolla tuetaan tydnte-
kijoiden tyokyky4 ja tyossd jaksamista. Tyo-
terveyshuolto edesauttaa sosiaali- ja terve-
ysministerién tavoitteen toteutumista, jonka
mukaan tyossd oltaisiin 2-3 vuotta nykyistd
kauemmin. Esitykselld ei tulisi lisdkustan-
nuksia kunnille.

3.2. Organisaatio- ja henkilostovaiku-
tukset

Esityksen mukainen ympéristoterveyden-
huollon ja tydterveyshuollon jérjestiminen
alueellisesti kuntien yhteistoimintana muut-
taisi kunnallisen ympéristterveydenhuollon
ja tyoterveyshuollon jérjestimistd siten, ettd
yhden kunnan sijasta ympdéristoterveyden-
huollon valvonnasta ja tyoterveyshuollon to-
teuttamisesta vastaisivat useat kunnat yhdes-
sd kuntalain mahdollistamin yhteistoiminta-
menettelyin.

Kunnan ympidristoterveydenhuollon val-
vonnan ongelmat ovat osittain johtuneet val-
vonnan johdon puutteellisesta jarjestimisestd
varsinkin pienissd kunnissa, joissa johto on
padosin toteutettu osa-aikaisena toimintana.
Esityksen mukaisilla valvonnan johtajien pa-
tevyysvaatimuksilla varmistettaisiin pitevien
ympdristdterveydenhuollon johtajien rekry-
tointi kuntiin ja alueellisiin valvontayksikdi-
hin.

4. Asian valmistelu

Asia on valmisteltu sosiaali- ja terveysmi-
nisteriossd. Asiasta on kdyty neuvotteluja si-
sdasiainministerion ja Suomen Kuntaliiton
kanssa sekd kuntalain (365/1995) 8 §:n mu-
kaiset neuvottelut.

Eduskunta liitti  vastauksessaan (EV
94/2004) hallituksen esitykseen laeiksi kan-
santerveyslain ja erikoissairaanhoitolain seké
erdiden muiden lakien muuttamisesta (HE
77/2004vp) lausuman, jossa todetaan, ettd
”Eduskunta edellyttdd, ettd hallitus seuraa,
mitd vaikutuksia nyt hyviksytylld uudistuk-
sella on perusterveydenhuoltoon ja ennalta-
ehkidisevddn ty6hon kunnissa ja miten perus-
terveydenhuoltoon ja ennaltaechkéiseviin
ty6hon kunnissa kdytettdvit resurssit uudis-
tuksen jilkeen kehittyvét.”
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Esityksestd on pyydetty lausunnot sisédasi-
ainministerioltd, kauppa- ja teollisuusminis-
teri6ltd, maa- ja metsétalousministeriolts, oi-
keusministerioltd, opetusministerioltd, hal-
linnonalan laitoksilta, lid#ninhallituksilta,
Suomen Kuntaliitolta, ympdéristdterveyden-
huollon jdrjestoiltd, sosiaali- ja terveysalan
jarjestoiltd ja erdiltd kunnilta. Lausunnoissa
on suhtauduttu pddosin myonteisesti tervey-
den edistdmistd koskevien sddnnosten uudis-
tamiseen, samoin kuin ympiristoterveyden-
huollon ja ty6terveyshuollon jirjestimiseen
alueellisesti. Myos ympiristéterveydenhuol-
lon johtajan pitevyysvaatimuksia ja tdyden-
nyskoulutusvelvollisuutta on pidetty tirkeina.
Osassa lausunnoista on kiinnitetty huomiota

kunnille lain muutoksesta aiheutuviin lisé-
kustannuksiin.

Sosiaali- ja terveysministeriossd arvioidaan
lghivuosina terveydenhuollon lainsdddannon
ajanmukaistamista ja mahdollisia muutostar-
peita. Télld hetkelld on vireilld kansanterve-
yslain arviointi erityisesti opiskelijatervey-
denhuollon ja  oppilashuollon/opiskelija-
huollon seki terveystodistuskédytiant6jen osal-
ta. Hallitus tulee antamaan erikseen hallituk-
sen esityksen tarvittavista kansanterveyslain
muutoksista. Nyt esitetyt muutokset kansan-
terveyslakiin kohdistuvat p4dasiassa vain ter-
veyden edistdmiseen, ympdéristoterveyden-
huoltoon ja tysterveyshuoltoon.
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YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT

1. Lakiehdotuksen perustelut

1 §. Pykéldan 1 momentissa olevaa kansan-
terveystyon —médritelmdd  tdsmennettiisiin
niin, ettd terveyden edistiminen mainittaisiin
nimenomaisesti osana kansanterveystyotd. Se
korvaisi nykyisessd 1 momentissa mainitun
terveydenhoidon. Terveydenhoidolla on tar-
koitettu terveyttd ylldpitivdd ja sairauksia
ehkdisevdd toimintaa, mutta nykyisin silld
tarkoitetaan yleisessd kielenkdytossd myos
sairaanhoitoa.

Terveyden edistdmisen tavoitteena on ylla-
pitdd ja kohentaa vieston terveyttd ja toimin-
takykyd, vahentdd vaaratekijoitd sekd ehkiis-
td sairauksien ja vaaratekijoiden ilmaantu-
mista. Terveyden edistdmistd toteutetaan
kansanterveysty6ssé niilld keinoin, jotka ovat
terveydenhuollon kdytossd: terveysneuvonta,
terveystarkastukset, lddketieteelliset ehkéisy-
toimet, elinympériston vaaratekijéiden tun-
nistaminen ja poistaminen tai niiden vaiku-
tuksen minimoiminen, sek#d elinympéariston
terveellisyyden parantaminen. Koska monet
terveyden taustatekijit ovat terveydenhuollon
vilittdmin péitosvallan ulkopuolella, tervey-
den edistdmistd toteutetaan myds muualla
yhteiskunnassa. Sitd edesauttaa yhteistyo,
jossa terveydenhuollolla voi olla terveyden
puolesta puhujan ja asiantuntijan rooli.

Terveyden edistamiseen kuuluu myos sai-
rauksien ja tapaturmien ehkdisy, mitkd halu-
taan selkeyden vuoksi mainita erikseen. Ter-
veydenhuollon kiytéssd olevin keinoin ta-
pahtuva tapaturmien ehk#isy on myds kuulu-
nut terveydenhoidon késitteen piiriin ja sitd
on toteutettu esimerkiksi terveysneuvonnalla
tai koti- tai laitoshoidossa olevien potilaiden
riskejd tunnistamalla sekd poistamalla. Tapa-
turmien ehkdisy on erittdin kustannusteho-
kasta tyotd, joten sithen panostaminen vai-
kuttaa suoraan terveydenhuollon kuormituk-
seen ja kustannuksiin. Tapaturmien ehkéisy
on laaja-alaista monelle eri taholle kuuluvaa
tyOtd ja sitd toteuttavat myds monet tervey-
denhuollon ulkopuoliset organisaatiot. Tapa-
turmien ehkiisy kuuluu kunnassa monen ta-

hon tehtédviin. Sitd toteutetaan esimerkiksi
liikkennesuunnittelussa ja pelastustoimessa.
Pelastuslaissa (468/2003) on sdddetty pelas-
tusviranomaisten tehtédvistd onnettomuuksien
ehkéisyssd. Onnettomuuksien ehkdisemiseksi
pelastusviranomaisten tulee toimia yhteis-
tyossd muiden viranomaisten sekd alueella
olevien yhteisdjen ja asukkaiden kanssa.
Lailla ei ole tarkoitus siirtdd vastuuta tapa-
turmien torjunnassa muilta viranomaisilta
kansanterveystyohon. Tyonjakoa on vast-
ikddn selvennetty valtioneuvoston periaate-
padtoksessd Arjen turvaa -sisdisen turvalli-
suuden ohjelma (sisdasiainministerién julkai-
susarja 44/2004).

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan
julkisen vallan on turvattava, sen mukaan
kuin lailla tarkemmin sdiddetdén, jokaiselle
riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistet-
tdvd vdeston terveyttd. Sddnnodksen perustelu-
jen mukaan sddnnés julkisen vallan velvolli-
suudesta edistdd vieston terveyttd viittaa yh-
tddltd sosiaali- ja terveydenhuollon ehkiise-
vddn toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan
olosuhteiden kehittdmiseen julkisen vallan
eri toimintalohkoilla yleisesti vdeston terve-
yttd edistdviddn suuntaan. Sddnnokselld on 13-
heinen yhteys perusoikeuksiin, jotka turvaa-
vat oikeutta eldméidn, tydvoiman suojaan ja
oikeutta terveelliseen ympéristoon.

Pykildan 2 momenttia ehdotetaan muutetta-
vaksi siten, ettd sithen lisittdisiin keskeiset
ympdristterveydenhuollon piiriin  kuuluvat
lait. Nditd lakeja olisivat terveydensuojelula-
ki (763/1994), elintarvikelaki (361/1995),
eldimistd saatavien elintarvikkeiden elintar-
vikehygieniasta annettu laki (1195/1996), ku-
lutustavaroiden ja kuluttajapalvelusten tur-
vallisuudesta annettu laki (75/2004), toimen-
piteistd tupakoinnin vihentdmiseksi annettu
laki (693/1976), kemikaalilaki (744/1989) ja
eldinlddkintdhuoltolaki (685/1990). Edella
mainittua ympdéristdterveydenhuollon lain-
sddddntod johdetaan ja ohjataan kauppa- ja
teollisuusministeriostd, maa- ja metsitalous-
ministeriostd ja sosiaali- ja terveysministeri-
Ostd. Kunnallisen toimeenpanon osalta lain-
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sddddntd muodostaa kuitenkin yhtendisen ja
laajan tehtdvikokonaisuuden, minkd vuoksi
on perusteltua, ettd ympéristéterveydenhuol-
toon kuuluvat lait mainittaisiin kansaterveys-
laissa.

4 §. Kansanterveyslaitoksesta annetun lain
(828/1981) 1 §:n mukaan Kansanterveyslai-
tos on vieston terveyden edistdmistd sekd
sairauksien ehkdisemistd varten. Kansanter-
veyslaitoksen tulee muun muassa seurata,
valvoa ja tutkia vdeston terveytti ja sairauk-
sien yleisyyttd sekd osallistua videston ter-
veyden edistdmiseksi tarvittavaan selvitys- ja
kokeilutoimintaan.  Siteilyturvakeskuksesta
annetun lain (1069/1983) 1 §:n mukaan Si-
teilyturvakeskus on siteilyn vahingollisten
vaikutusten rajoittamista ja ehk#disemisti var-
ten. Siteilyturvakeskuksen tehtdvind on sé-
teilyn ja ydinenergian kdytén valvonta sekd
niihin liittyva tutkimus, koulutus ja tiedotta-
minen. Tyo6terveyshuolto on médritelty osak-
si kansanterveystyotd, ja Tyoterveyslaitoksel-
la on kansallisesti merkittivdd osaamista tyo-
ikdisen videston terveyden edistimisessa.
Asiantuntijalaitoksilla ei ole kuntiin nihden
norminantovaltaa, ellei sitd ole lailla erikseen
sdddetty. Nykyisessd pykildssd on mainittu
vain Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja ke-
hittamiskeskus kansanterveysty6n asiantunti-
javirastona. Terveyden edistiminen ja sitei-
lyn vahingollisten vaikutusten ehkdiseminen
on osa kansanterveystyotd, minkd vuoksi
Kansanterveyslaitos ja Séteilyturvakeskus
ehdotetaan liséttiaviksi pykéldan kansanter-
veystyOn asiantuntijalaitokseksi. Pykéldssd
viitattaisiin my6s Kansanterveyslaitoksesta,
Sateilyturvakeskuksesta ja Tyoterveyslaitok-
sesta annettuihin lakeihin Sosiaali- ja terve-
ysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksesta
annetun lain (1073/1992) lisdksi.

5 §. Pykildn 4 momenttia ehdotetaan muu-
tettavaksi siten, ettd siinid todettaisiin kunnan
voivan jarjestdd ympiristéterveydenhuollon
valvontatehtdvien hoitaminen siten, ettd kun-
tien vastuulla olevasta valvonnasta voisi
myds vastata alueellinen valvontayksikko.

Valtioneuvoston vuonna 2003 elintarvike-
valvonnan kehittdmisestd antaman periaate-
padtoksen mukaan ympéristoterveydenhuolto
ja sithen kuuluva elintarvikevalvonta jérjes-
tettdisiin paikallisella tasolla siten, ettd kunti-
en vastuulla olevasta valvonnasta vastaisi

alueellinen valvontayksikko, joita muodostet-
taisiin maahamme 50 - 85 kappaletta. Jos
alueellisia valvontayksikoitd ei saataisi pe-
rustettua vapaaehtoisilla jarjestelyilld kolmen
vuoden kuluessa, siis vuoteen 2007 mennes-
sd, aluerajoista voitaisiin sdatda lailla.

Periaatepditoksessd tarkoitettu alueellinen
valvontayksikk6 koostuisi kuntien ja kun-
tayhtyminen nykyisistd valvontayksikoistd
muodostetusta yhdestd organisaatiosta (alu-
eellinen valvontayksikko), joka on yhteisen
johdon alaisuudessa. Kuntayhtymit eivit
kuitenkaan keskenddn, ilman peruskuntien
suostumusta, voisi muodostaa yhteistd alu-
eellista valvontayksikkod. Alueellisena val-
vontayksikkond voitaisiin pitdd my06s suuria
kaupunkeja, jotka hoitaisivat valvonnan itse-
néisesti. Periaatepddtoksen tavoitteena on te-
hostaa ympiéristéterveydenhuollon paikallista
valvontaa. Periaatepditoksen mukaista yh-
teistoimintaa on kokeiltu vuosien 2003-2005
aikana 28 alueella Suomessa. Kuntien mari
kokeilualueilla on wvaihdellut 4-15 wvililla.
Kokeilualueiden asukasmaérd kattaa ldhes
puolet Suomen viestostd. Kokemukset yh-
teistoiminnasta ovat olleet pddasiassa myon-
teisid, minkd seurauksena vuoden 2005 alusta
aloitettiin periaatepdiatoksen mukainen kunti-
en yhteistoiminta seitsemilld alueella Suo-
messa.

Ehdotettu muutos tukisi periaatepéitoksen
tavoitetta ympdristéterveydenhuollon paikal-
lisen valvonnan jérjestdmistd alueellisesti.

Momenttiin ehdotetaan lisdttdviksi kunnan
mahdollisuus jirjestdd myos tyoterveyshuol-
lon tehtdvit alueellisena yhteistyond muiden
kuntien tai kuntayhtymien kanssa. Pienissd
kunnissa ei ole ty6terveyshuollon pédtoimisia
eikd koulutettuja ammattihenkiloitd. Kuntien
yhteistoiminnalla  saavutettaisiin  riittdvén
suuri tyoterveyshuollon yksikkokoko, jotta
voidaan palkata pétevid henkil6sto4.

6 §. Pykildn 1 momenttiin ehdotetaan li-
séttdviksi kunnan mahdollisuus antaa tyo-
terveyshuollon tehtdvit my6s muun toimie-
limen kuin kunnan kansanterveystyosti
huolehtivan toimielimen tai sen jaoston teh-
tavaksi. Tyoterveyshuoltoa ei voida kuiten-
kaan antaa kunnanhallituksen tehtdviksi.
Sdiannos mahdollistaisi sen, ettd tyoterveys-
huollosta vastaisi lautakunta tai kunnan
padttima johtokunta tai muu vastaava elin.
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Ehdotettu muutos liittyisi 5 §:n 4 momentin
muutokseen.

Pykildn 2 momenttiin ei ehdoteta muutok-
sia.

14 §. Pykildn 1 momentin 1 kohdassa sii-
dettdisiin kunnan asukkaiden terveyden edis-
tdmisestd ja kohdan sanamuoto saatettaisiin
vastaamaan vallitsevaa kédytdnt6d. Riittdvésti
resursoitujen ja hyvin toimivien terveyttd
edistdvien ja ehkdisevien palvelujen avulla
ohjataan viestod ottamaan vastuuta ter-
veydestddn ja terveellisistd elintavoista ja eh-
kiistddn terveyden huononemista.

Vieston seksuaaliterveyden edistdamiseksi
on tarpeen kiinnittdd huomiota ehkéisyyn ei-
toivottujen raskauksien vilttdmiseksi sekd
sukupuoliteitse tarttuvien tautien esiintyvyy-
den vihentdmiseksi.

Lapsuudessa voidaan puuttua useimpiin
lapsen terveyttd vaarantaviin tekijéihin ja
vahvistaa lapsen ja perheen terveen eldmin
edellytyksid. Ongelmat ovat tdlloin yleensd
pienid eikd lapsiperheiden vililld ole suuria
terveyseroja. Keskeisid lasten terveyttd uh-
kaavia tekijoitd ovat lasten psykososiaaliset
ongelmat, lihavuus ja vanhempien ongelmien
heijastuminen lapsiin. Lastenneuvolan kes-
keinen tehtdvd on seurata ja tukea kaikkien
alle kouluikdisten lasten fyysistd ja psy-
kososiaalista kehitystd sekéd tukea vanhempia
lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa sekd
parisuhteen hoitamisessa. Voimavaroja tulee
kohdentaa erityistukea tarvitsevien perheiden
varhaiseen tunnistamiseen ja tukemiseen.
Seulontojen huolellinen tekeminen ja riittévi-
en tukitoimien jéarjestiminen on perusteltua,
silld kehityksen ja oppimisen erityisvaikeudet
kuten kielelliset ongelmat ovat yhteydessd
myOShempédn syrjaytymiskehitykseen.

Uudistuvan lastenneuvolan tulee toimia
osana kunnan tai laajemman alueen lapsiper-
heiden palveluja tarjoavaa verkostoa ja tehdd
yhteistyotd erityisesti sosiaalitoimen kanssa.
Lastenneuvola pysyy kuitenkin osana kan-
santerveystyon kokonaisuutta. Médrdaikais-
ja seulontatutkimusten lisdksi neuvoloiden
tulisi kéyttdd muita tutkimusten ja kdytdnnon
kokemusten mukaan hyddyllisiksi todettuja
toimintatapoja. Niitd ovat kotikdynnit, van-
hempainryhmétoiminta ja perheen tukeminen
terveyttd edistdvissd elamantapavalinnoissa.

Kunnat voivat péittid esiopetuksen piirissi

olevan 6 —vuotiaan lapsen terveydenhoidon
jarjestdmisestd joko neuvolassa tai kouluter-
veydenhuollossa. Mikéli 6 —vuotiaiden ter-
veydenhuolto jérjestetddn edelleen neuvoloi-
den kautta, se mahdollistaa vertailukelpoisten
tietojen kokoamisen.

Velvollisuus kunnan asukkaiden muiden
tarpeen mukaisten terveystarkastusten jérjes-
tdmiseen sdilyisi ennallaan. Téllaisia terveys-
tarkastuksia voisivat olla tyottomille, tyoter-
veyshuollon ulkopuolelle jaiville tyoikiisille
ja ikdantyville tarkoitetut terveystarkastukset.

Kunnan tulee jirjestdd asukkailleen myds
muita terveyden edistdmiseksi tarpeellisia
terveysneuvontapalveluja. Sellaisia voisivat
olla palvelut, joilla tuetaan muun muassa
painonhallintaa, tupakoinnista vierottamista,
alkoholinkéyton itsetarkkailua, kuntoutumis-
ta (erilaiset mielenterveyspotilaat, pelihimoi-
set, vikivallan ehkiisy) ja edistetddn aktiivis-
ta litkkuntaa.

Kunnan tulee huolehtia siitd, ettd kunnan
asukkailla on ajantasainen tieto oman kunnan
terveyspalveluista sekd riittdavisti tietoa ter-
veydestd ja terveyteen vaikuttavista tekijois-
td. Potilaiden yksilollinen terveysneuvonta
sairaanhoidossa on vilttimitontd potilaan
toimintakyvyn ja eldmisen laadun edistdmi-
seksi sek#d sairauden oireiden uusiutumisen
tai pahenemisen ehk#isemiseksi.

Momentin 1 kohdan mukaan voitaisiin val-
tioneuvoston asetuksella antaa tarvittaessa
tarkempia sdannoksid myos terveysneuvon-
nan ja terveystarkastusten sisdllostd ja méai-
rastd neuvolapalveluissa. Kuntien vélilld on
suuria eroja siind, miten ne ovat jérjestineet
terveyden edistdmisen kunnassaan. Nyt ter-
veyden edistdmiseen liittyvid tehtdvid pyri-
tddn ohjaamaan laatusuosituksilla ja oppailla.
Mikili ndilld keinoilla ei pdéstd toivottuun
tulokseen, pitiisi olla mahdollisuus antaa tar-
kempia sddnnoksid valtionneuvoston asetuk-
sella, jos se osoittautuu tarpeelliseksi.

Pykildn 1 momenttiin liséttdisiin uusi / a
kohta. Momentin 1 a kohdan mukaan kunnan
tehtdvéni olisi kunnan vieston terveydentilan
ja siithen vaikuttavien tekijéiden kehityksen
seuraaminen viestoryhmittdin. Kuntien tulisi
tehdd seurantaa valtionhallinnossa Sosiaali-
ja terveysalan kehittdmiskeskuksessa kehitet-
tyjen nykyisin olemassa olevien tietojérjes-
telmien pohjalta. Niistd tietojdrjestelmistd
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kunnalla on mahdollisuus saada omaa kuntaa
koskevia tietoja. Seurantaa on tarkoitus laa-
jentaa sitd mukaan kuin tietojérjestelmid ke-
hitetdin. Kansanterveystyon perustavoitteena
on kunnan asukkaiden terveyden mahdolli-
simman hyvai taso. Tdlld hetkelld monet kun-
nat seuraavat riittimattomasti asukkaidensa
terveydentilan kehitystd voidakseen arvioida,
kuinka ne ovat onnistuneet kansanterveys-
tyossd. Vieston terveydentilaan vaikuttavia
keskeisid riskitekijoitd ovat tupakointi, ravit-
semusvirheet, liikunnan riittiméttomyys, al-
koholin liikakéytto ja tapaturmat. Sosiaali- ja
terveysministerié yhdessd hallinnonalan lai-
tosten kanssa on kehittdnyt osoittimia, joilla
kuntatasolla voidaan seurata asukkaiden ter-
veydentilaa. Kunnat voivat ottaa ne tyonsd
pohjaksi arvioidessaan véestoryhmittéisid
eroja terveyden tilassa. Suomessa sosiaali-
ryhmittdiset erot vieston terveydentilassa
ovat suuret. Pddministeri Vanhasen hallituk-
sen ohjelmassa on asetettu tavoitteeksi terve-
yserojen pienentdminen. Kunnissa tehtdvi
ty0 on avainasemassa, kun niitd eroja halu-
taan pienentdd.

Kunnan tulisi ottaa huomioon terveysnako-
kohdat kaikissa toiminnoissaan. Perustuslain
19 §:n sddnnos julkisen vallan velvollisuu-
desta edistdd videston terveyttd viittaa myos
yhteiskunnan  olosuhteiden kehittdmiseen
terveyttd edistdviksi julkisen vallan eri toi-
mintalohkoilla. Kansanterveystutkimus on
osoittanut, ettd monet vieston terveyttd maa-
rittdvit tekijat ovat terveydenhuollon ulko-
puolella. Vieston terveyteen voidaan vaikut-
taa monilla kunnan toimintasektoreilla esi-
merkiksi opetussektorilla, maank&yton ja lii-
kenteen suunnittelulla seké asuntopolitiikalla.
My6s sosiaalitoimella on suuri mahdollisuus
vaikuttaa kunnan asukkaiden terveyteen.

Sadnnokselld halutaan korostaa terveyden
edistamiseksi tehtdvidn yhteistyon tirkeyttd
kunnassa toimivien julkisten ja yksityisten
tahojen kanssa. Monet toimijat kunnassa
esimerkiksi jdrjestot, tyopaikat ja paikalliset
tiedotusvilineet tekevit jo tind pdivani tyotd
terveyden edistdmiseksi. Kunnan on tarpeen
olla yhteistydssd ndiden kanssa ja koota toi-
mintaa. Yhteistyotd terveyden edistdmiseksi
tehdddn my®6s poliisin ja seurakuntien kanssa.

Pykildn 1 momentin 2,3, 7 ja 8 kohta siily-
tettdisiin muuttamattomina.

Pykidldn 1 momentin 2 a kohdan mukaan
kansanterveystyohon kuuluvina tehtdvini
kunnan tulee toteuttaa mielenterveyslaissa
(1116/1990) tarkoitettua mielenterveystyoti
jarjestdmailld kunnan asukkaiden tarvitsema
sellainen ehkiisevd mielenterveystyo ja sel-
laiset mielenterveyspalvelut, jotka on tarkoi-
tuksenmukaista antaa terveyskeskuksessa.
Mielenterveyslain 1 §:n mukaan mielenter-
veystyOlld tarkoitetaan yksilon psyykkisen
hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonalli-
suuden kasvun edistdmistd sekd mielisairauk-
sien ja muiden mielenterveydenhiirididen
ehkidisemistd, parantamista ja lievittdmista.
Mielenterveystyohon kuuluu mielenterveys-
palvelujen lisdksi vieston elinolosuhteiden
kehittiminen siten, etti elinolosuhteet ehkii-
sevit mielenterveydenhéirididen syntyé.

Mielenterveyslain 5 § sisdltdd muun muas-
sa sairaanhoitopiirin kuntayhtymille ja sen
alueella toimiville terveyskeskuksille velvol-
lisuuden huolehtia siitéd, ettd mielenterveys-
palveluista muodostuu toiminnallinen koko-
naisuus. Erikoissairaanhoidon on mahdotonta
vastata kaikkiin véestdn mielenterveyson-
gelmiin liittyviin tarpeisiin. Téstd syystd on
vilttamatontd, ettd myos perusterveydenhuol-
lossa on riittdvit valmiudet huolehtia mielen-
terveystyohon kuuluvista palveluista mukaan
lukien asianmukainen ja oikea-aikainen eri-
koissairaanhoitoon ohjaaminen. Erikoissai-
raanhoitolain (1062/1989) 10 §:n mukaan
sairaanhoitopiirin kuntayhtymén tulee alueel-
laan huolehtia erikoissairaanhoitopalvelujen
yhteensovittamisesta ja yhteisty0ssi terveys-
keskusten kanssa suunnitella ja kehittdd eri-
koissairaanhoitoa siten, ettd kansanterveystyo
ja erikoissairaanhoito muodostavat toimin-
nallisen kokonaisuuden.

Edelld mainittujen sdddosten tarkoituksena
on huolehtia mielenterveysty6hon kuuluvien
palvelujen riittdvyydestd, hoidon jatkuvuu-
desta ja voimavarojen tehokkaasta kdytosta.
Tavoitteena on, ettd alueellisesti on kayty 13-
pi mielenterveysty6hon kuuluvat palvelut se-
ki sairaanhoitopiirin, kunnan ja muiden toi-
mijoiden kanssa sovittu tarkemmasta tyonja-
osta mutta my06s hoitomenetelmistd. Siihen,
mitkd palvelut mukaan lukien ehkdisevd mie-
lenterveystyo on tarkoituksenmukaista jirjes-
tdd osana kansanterveystyOtd vaikuttaa alu-
eellisten olosuhteiden lisdksi palvelujen tarve
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sekd terveydenhuollon rakenne. Keskeistd
on, ettd mielenterveystyohon kuuluvat palve-
lut muodostavat ehjén ja alueellisesti tarkoi-
tuksenmukaisen kokonaisuuden siten, ettd
tarpeenmukaiset palvelut voidaan antaa koko
véestolle. Ehdotuksella ei pyritd muuttamaan
erikoissairaanhoidon ja terveyskeskusten teh-
tdvdjakoa mielenterveyspalveluissa nykyises-
td.

Terveyskeskuksissa mielenterveystyon
palveluista ei ole mahdollista eiké tarkoituk-
senmukaista huolehtia pelkéstddn siirtamalla
tehtdvit niihin erikoistuneelle henkildstolle.
Psyykkisen ja fyysisen terveyden ja hyvin-
voinnin keskindiset yhteydet edellyttévit, et-
td perusterveydenhuollossa tyodskentelevd
terveydenhuoltohenkil6sté hallitsee ainakin
jossain madrin psyykkisen terveyden riskite-
kijat, psyykkisten ongelmien kohtaamisen ja
tarvittavat toimenpiteet.

Mielenterveysongelmat ovat jo nykyisel-
ladn tirkein tyokyvyttomyyseldkkeiden syy.
Mielenterveysongelmista johtuvan tautitaa-
kan, erityisesti depressioiden, oletetaan li-
sddntyvin edelleen tulevaisuudessa. Piihtei-
den kéyttd lisdd mielenterveyden ongelmien
vakavuutta ja niiden aiheuttamien seurausten
tuhoisuutta. Tam4a edellyttid aktiivisia toimia
vdeston mielenterveyden edistdmiseksi. Ta-
voitteena on lisdtd erityisesti erilaisten riski-
ryhmien sisdisid ja ulkoisia edellytyksid ai-
empaa parempaan eldminhallintaan. Lapset,
nuoret ja heiddn perheensi ovat yksi mielen-
terveyden edistdmisen tidrkeimmistd kohde-
ryhmistd. Vilittoménd tavoitteena on tukea
lapsen ja nuoren kehitystd, auttaa heitd ja
heidédn perheitddn ratkaisemaan psykososiaa-
lisen kehityksen ja vuorovaikutuksen tavan-
omaisia ja yleisid pulmatilanteista sekéd tun-
nistaa erityistuen tarve mahdollisimman var-
hain. Ehkéisevdn mielenterveystyon erityis-
haaste Suomessa on kansainvilisesti korkei-
den itsemurhalukujen takia itsemurhien eh-
kdisy mutta myos laajemmin eri tavoin ilme-
nevdn vikivallan kierteen katkaiseminen.
Ammattitaitoisten kriisipalvelujen saatavuus
ja avohoidon palvelujen tavoitettavuus ovat
avainasemassa.

Kansanterveyslain 49 §:n mukaan valtio-
neuvoston asetuksella voidaan antaa tarkem-
pia sddnnoksid kansanterveystyon kuuluvan
mielenterveystyon sisillostd ja jarjestimises-

td. Toistaiseksi sosiaali- ja terveysministerio
on julkaissut mielenterveyspalvelujen laatua
koskevan oppaan.

Mielenterveyden edistdmistd ja ehkidisevid
mielenterveystyotd ei toteuteta pelkdstddn
terveydenhuollossa eikd psykososiaaliseen
kehitykseen kuuluvien ongelmien ratkaise-
minen edellytd 1dheskddn aina ladketieteelli-
sid toimia. Kysymys on usein toimista, jotka
koskevat arkielimin ympirist6jd ja tukira-
kenteita, erityisesti koulua ja ty6eldmaa.

Pykildn 1 momentin 4 kohdassa vanhentu-
nut termi hammashuolto muutettaisiin suun
terveydenhuolloksi vastaamaan nykyk&ytin-
tod sekd ajanmukaistetaan vanhentuneet ter-
mit valistus- ja ehkiisytoiminta kuvaamaan
paremmin niin vdeston kuin yksilén suun
terveyden edistdmistd. Asetuksenantovaltuus
lasten ja nuorten ehkiisevistd suun tervey-
denhuollosta ehdotetaan lisdttaviksi lakiin.
Valtioneuvoston asetuksella ehkdisevén suun
terveydenhuoltoon kuuluvien tarkastusten ja
neuvonnan sisdllostd ja miadrdstd voitaisiin
antaa tarkempia sddnnoksid, jos se osoittau-
tuu myoShemmin tarpeelliseksi. Lasten ja
nuorten oikomishoidossa on ollut ongelmia.
Oikomishoidosta voidaan kuitenkin antaa
tarkempia sdannoksid jo keviilla 2005 voi-
maan tulleen kansanterveyslain muutoksen
nojalla. Suun terveydenhuolto kisitettd kéy-
tettdisiin hammashuollon sijasta my6s pyké-
lan 1 momentin 6 ja 10 kohdassa.

Pykildn 1 momentin 5 kohdassa mééritel-
Iyt kouluterveydenhuollon tehtdvit muutet-
taisiin vastaamaan nykykayténtod. Kouluter-
veydenhuollon tavoitteena on koko kouluyh-
teisén hyvinvoinnin ja oppilaiden terveyden
edistdminen sekd terveen kasvun ja kehityk-
sen tukeminen yhteistydssd oppilaiden, oppi-
lashuollon muun henkil6ston, opettajien ja
vanhempien kanssa. Kouluterveydenhuollon
tehtavidnd on osallistuminen koko kouluyh-
teison hyvinvoinnin ja terveyden edistdmi-
seen sekd koulun ty6olojen ja koulutyon ter-
veellisyyden ja turvallisuuden valvonta ja
edistdminen yhteistydssd henkilékunnan tyo-
terveyshuollon kanssa. Luonnollisesti koulu-
terveydenhuollon tulee toimia yhteistyossa
koulujen ja oppilaitosten ylldpitdjien ja tyo-
suojelun kanssa. Tehtdviin kuuluu my6s op-
pilaan terveyden seuraaminen, arviointi ja
edistdminen. Lisdksi osallistuminen oppimi-
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sen, tunne-eldmén ja kdyttdytymisen ongel-
mien tunnistamiseen ja selvittdmiseen yhteis-
tyossd muun oppilashuoltohenkilgston  ja
opetushenkiloston kanssa on osa kouluter-
veydenhuoltoa.

Terveydentilan toteamista koskevasta eri-
koistutkimuksesta on sdddetty kansanterve-
ysasetuksen (802/1992) 2 §:ssd. Valtuutus
sadtdd tarkemmin erikoistutkimuksista val-
tioneuvoston asetuksella sdilytettdisiin ennal-
laan. Kohtaan sisillytettiisiin asetuksenanto-
valtuus antaa tarvittaessa sddnnoksid oppi-
laan terveyden seuraamiseen ja edistdmiseen
kuuluvien neuvonnan ja tarkastusten siséllos-
td ja méadrdstd valtioneuvoston asetuksella.
Kuntien vililld on suuria eroja siind, missd
midrin koululaisten terveyden seuraamisesta
huolehditaan sdannéllisilld terveystarkastuk-
silla ja terveysneuvonnalla. Vuonna 2005
johtaville hoitajille ja ylikoulujen rehtoreille
suunnatun kyselyn mukaan jotkut kunnat ei-
vit tee lainkaan laajoja terveystarkastuksia
eivitkd koulujen tydolotarkastuksia. Nyt ter-
veyden edistdmiseen liittyvid tehtdvid pyri-
tddn ohjaamaan oppailla ja suosituksilla. Mi-
kdli niilld keinoilla ei péédstd toivottuun tu-
lokseen, pitédisi olla mahdollisuus antaa tar-
kempia sddnnoksid valtionneuvoston asetuk-
sella, jos se osoittautuu tarpeelliseksi.

Pykildan 1 momentin 9 kohdassa oleva ase-
tuksenantovaltuus ehdotetaan muutettavaksi
valtuudeksi sddtdd asiasta valtioneuvoston
asetuksella.

41 §. Pykildd ehdotetaan muutettavaksi si-
ten, ettd 1 momentissa mainittu tdydennys-
koulutusvelvollisuus tarkennettaisiin koske-
maan koko kansanterveystyon henkilostod ja
pykéldan liséttdisiin uusi 2 momentti, jossa
sdddettdisiin ympdaristéterveydenhuollon yk-
sikdn johtajan pétevyydesti.

Voimassa olevan 1 momentin mukaan ter-
veyskeskuksen tulisi huolehtia, ettd tervey-
denhuollon henkil6sté osallistuu tdydennys-
koulutukseen. Ympiristoterveydenhuolto
osana kansanterveysty6td ei ole kunnissa ai-
na terveyskeskuksen yhteydessd. Tastd joh-
tuen kunnissa on usein ollut episelvii, kos-
keeko 1 momentissa mainittu tdydennyskou-
lutusvelvollisuus myds ympdéristoterveyden-
huollon henkil§stoa.

Ympdristoterveydenhuollon  lainsdadantd
on erittdin laaja ja usein sisdllollisesti muut-

tuva, erityisesti Euroopan yhteison lains#i-
ddnnon muutosten johdosta. T#std johtuen on
tarkedd, ettd kunnallisen ympdéristdtervey-
denhuollon viranhaltijat osallistuvat jarjestet-
tavddn jatkokoulutukseen sadnnollisesti. Tas-
t4 johtuen on tirkedd, ettd 1 momentin tiy-
dennyskoulutusvelvollisuus  laajennettaisiin
koskemaan koko kansanterveystyon henki-
16stod. Taydennyskoulutuksen siséllostd, laa-
dusta, médrdstd, jarjestimisestd, seurannasta
ja arvioinnista voitaisiin s#dtdd tarkemmin
sosiaali- ja terveysministerion asetuksella.

Ympéristoterveydenhuolto on osa kansan-
terveystyotd, joka siséltdd 1 §:n 2 momentis-
sa mainittujen lakien mukaista valvontaa. Si-
ten on asianmukaista, ettd ympdiristdtervey-
denhuollosta vastaavan henkil6n pitevyydes-
td sadddettdisiin kansanterveyslaissa. Ympa-
ristéterveydenhuollon yksikon johtajan so-
veltuvia peruskoulutuksia olisivat ammatti-
korkeakoulu- tai korkeakoulututkinto ympé-
ristd- ja terveystekniikan tai luonnontieteen
(elintarviketiede, eldinlddketiede, kemia, 144-
ketiede, mikrobiologia, ympéristdterveystie-
teet) alueilta.

Ympiristoterveydenhuollon lainsdddanté ja
sithen perustuva valvonta ovat kidytannolli-
sesti katsoen kokonaan yhteisdlainsdddan-
toon kuuluvaa. Euroopan parlamentin ja neu-
voston asetuksessa rehu- ja elintarvikeval-
vonnasta (EY) N:o 882/2004 ja siihen perus-
tuvassa valmisteilla olevassa elintarvikelaissa
samoin kuin terveydensuojelulaissa on erik-
seen sdddetty valvontahenkiloston pétevyy-
destd. Valvonnan luonteesta ja monimuotoi-
suudesta sekd vaatimuksesta ymmairtdd val-
vonnan piirissd olevien toimintojen terveys-
riskit seuraa, ettd erityisesti johtajalta tulisi
edellyttdd riittdvdd alan kokemusta ja asian-
tuntemusta seké soveltuvaa luonnontieteellis-
td koulutusta. Kokemuksena ja asiantunte-
muksena ympdéristéterveydenhuoltoon liitty-
vistd valvonnasta ja sen toimeenpanosta pi-
dettdisiin toimintaa mahdollisimman monella
seuraavista alueista: asumisterveys, elintarvi-
kehygienia, jatehuolto, kemikaalit, kulutusta-
varat ja kuluttajapalvelukset, talous- ja uima-
veden laatu seki tupakkavalvonta.

Valtiontalouden tarkastusviraston elintar-
vikevalvontaa koskevassa tarkastuskerto-
muksessa (Tarkastuskertomus 3/1997) todet-
tiin, ettd kunnan mahdollisuuksia jirjestdd
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elintarvikevalvonta tehokkaasti on heikent-
nyt se, ettd valvonnan johtoon on tullut hen-
kiloitd, joilta puuttuu alan koulutus tai heidan
kokemuksensa on puutteellista. Ongelmalli-
sena kertomuksessa pidettiin myos sitd, ettd
valvonnan johtajat eivdt olleet kéyttineet
tyOaikaa elintarvikevalvontaan. Elintarvike-
valvontaa johtavat henkil6t ovat yleensd
my6s muun ympdaristdterveydenhuollon joh-
tajia. Tédstd seuraa, ettd edelld kuvatut johta-
juuden ongelmat koskevat koko ympéristo-
terveydenhuoltoa. Ympdiristéterveydenhuol-
lon johto on varsinkin pienissd kunnissa pe-
rustunut usein eldinlddkdrin 1dhinnd kiytin-
non tyoén ohessa tapahtuvaan valvonnan joh-
toon. Tillainen jérjestely ei olisi jatkossa pe-
rusteltua suurten yksikoiden tehokkaan joh-
tamisen ndkokulmasta.

Ympiristoterveydenhuollon alueellinen val-
vontayksikk6 koostuisi kuntien ja kuntayhty-
minen nykyisistd valvontayksikéistd muodos-
tetusta yhdestd organisaatiosta, joka olisi yh-
teisen johdon alaisuudessa. Ehdotettu muutos
tukisi elintarvikevalvonnan kehittimisestd an-
netun valtioneuvoston periaatepditoksen toi-
meenpanoa siten, etté silld varmistettaisiin yh-
teisen ympéristéterveydenhuollosta vastaavan
henkil6n patevyys tehtavadnsa.

2. Tarkemmat sddnnokset ja méia-
riaykset

Ehdotetun kansanterveyslain 14 §mn 1 mo-
mentin perusteella voitaisiin antaa tarvittaes-
sa tarkempia sddnnoksié valtioneuvoston ase-
tuksella my0s terveysneuvonnasta ja terveys-
tarkastuksista neuvolapalveluissa, oppilaan
terveyden seuraamisesta ja edistimisestd, se-
kd lasten ja nuorten ehkdisevistd suun ter-
veydenhuollosta. Kuntien vililld on suuria
eroja siind, miten ne ovat jirjestineet tervey-
den edistimisen kunnassaan. Nyt terveyden

edistdmiseen liittyvid tehtdvid pyritddn oh-
jaamaan laatusuosituksilla ja oppailla. Sosi-
aali- ja terveysministerid on antanut muun
muassa oppaat Lastenneuvola lapsiperheiden
tukena (sosiaali- ja terveysministerion oppai-
ta nrot 2004:13 Suuntaviivat lastenneuvola-
toiminnan jirjestimisestd kunnille ja 2004:14
Opas tyontekijoille) ja Kouluterveydenhuol-
lon laatusuosituksen (sosiaali- ja terveysmi-
nisterion oppaita nro 2004:8). Valmisteilla
olevissa valtakunnallisissa hoidon perusteissa
médriteltdisiin  yhtendiset hoidon perusteet
my6s suun terveydenhuollolle. Lisdksi ter-
veyden edistdmisen laatusuositukset ovat
parhaillaan valmisteilla. Mikéli niilld kei-
noilla ei pédstd toivottuun tulokseen, pitdisi
olla mahdollisuus antaa tarkempia sdaannok-
sid valtionneuvoston asetuksella, jos se osoit-
tautuu tarpeelliseksi.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
annetaan tarvittaessa tarkemmat sddnnokset
ympdristdterveydenhuollon tdydennyskoulu-
tuksesta.

3. Voimaantulo

Ehdotetaan, ettd laki tulisi voimaan 1 péi-
viand tammikuuta 2006. Lain tdytdntoonpa-
non edellyttimiin toimiin voitaisiin kuitenkin
ryhty4 jo ennen kuin se tulee voimaan.

Nykyisin tehtdvidssd toimivien johtajien
aseman sdilyminen ennallaan halutaan turva-
ta siirtymésadnnokselld. Tamén vuoksi ym-
péristdterveydenhuollon toiminnasta vastaa-
van johtajan 41 §:n 2 momentin mukaisia pé-
tevyysvaatimuksia ei kuitenkaan sovellettaisi
ennen timin lain voimaantuloa valittuihin
johtajiin.

Edell4d esitetyn perusteella annetaan Edus-
kunnan hyviksyttiviksi seuraava lakiehdo-
tus:
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Lakiehdotus

Laki

kansanterveyslain muuttamisesta

Eduskunnan péstoksen mukaisesti

muutetaan 28 pdivand tammikuuta 1972 annetun kansanterveyslain (66/1972) 1 §, 4 §:n 1
momentti, 5 §:n 4 momentti, 6 §, 14 §:n 1 momentti ja 41 §,

sellaisina kuin ne ovat, 1 § osittain laissa 1131/1997, 4 §:n 1 momentti laissa 415/2001, 5
§:n 4 momentti laissa 690/2001, 6 § mainituissa laeissa 1131/1997 ja 690/2001, 14 §:n 1 mo-
mentti osittain laeissa 1117/1990, 746/1992, 1051/1993, 248/1997, 647/1998, 1219/2000 ja

1385/2001 ja 41 § laissa 992/2003, seuraavasti:

1§

Kansanterveystyolld tarkoitetaan yksiloon,
vdestoon ja elinympéristoon kohdistuvaa ter-
veyden edistimistd sairauksien ja tapaturmi-
en ehkidisy mukaan lukien sekd yksilon sai-
raanhoitoa.

Edelld 1 momentissa tarkoitetusta kansan-
terveystyOstd on voimassa, mitd tdssd laissa
sdddetddn, jollei muussa laissa tai sen nojalla
annetuissa sddnnoksissi toisin sdddetd. Yksi-
16n ja hénen elinympéristonsi terveydensuo-
jelusta (ympdristoterveydenhuolto) sdddetddn
lisdksi terveydensuojelulaissa (763/1994),
elintarvikelaissa (361/1995), eldimistd saata-
vien elintarvikkeiden elintarvikehygieniasta
annetussa laissa (1195/1996), kulutustavaroi-
den ja kuluttajapalvelusten turvallisuudesta
annetussa laissa (75/2004), toimenpiteistd tu-
pakoinnin vdhentdmiseksi annetussa laissa
(693/1976), kemikaalilaissa (744/1989) ja
eldinldgkintdhuoltolaissa (685/1990).

4§

Kansanterveystyon  asiantuntijalaitoksina
toimivat Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittdmiskeskus, Kansanterveyslaitos, Tyo-
terveyslaitos ja Siteilyturvakeskus. Sosiaali-
ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuk-
sesta sdddetddn sosiaali- ja terveysalan tut-
kimus- ja kehittimiskeskuksesta annetussa
laissa (1073/1992) ja Kansanterveyslaitok-
sesta sdddetddn kansanterveyslaitoksesta an-
netussa laissa (828/1981). Siteilyturvakes-

kuksesta sdddetddn siteilyturvakeskuksesta
annetussa laissa (1069/1983) ja Tyoterveys-
laitoksesta tyoterveyslaitoksen toiminnasta ja
rahoituksesta annetussa laissa (159/1978).

Jos tdmén lain mukainen tehtdvi on annettu
kuntayhtymin tehtdviksi, sen hoidettavaksi
on annettava myos kansanterveystyotd kos-
kevien muiden lakien mukaiset tehtavit. Tas-
td poiketen jdsenkunta voi padtoksensd mu-
kaisesti hoitaa ympdaristdterveydenhuollon tai
tyoterveyshuollon tehtdviat muullakin tavalla
itse tai alueellisesti yhteistydssd muiden kun-
tien tai kuntayhtymien kanssa.

6§

Kansanterveystyon toimeenpanoon kuulu-
vista tehtdvistd huolehtii kunnan mairdama
monijiseninen toimielin (toimielin), jonka
sen lisdksi, mitd tdssi laissa s#dddetddn, on
huolehdittava niistd tehtdvistd, jotka muissa
lacissa on sdddetty terveyslautakunnan tai
terveydenhoitolautakunnan tehtidviksi. Ym-
péristdterveydenhuolto tai ty6terveyshuolto
voidaan kuitenkin antaa my6s muun toimie-
limen tai sen jaoston tehtdviksi, ei kuiten-
kaan kunnanhallituksen tehtdviksi.

Jos kansanterveystyostd huolehtii kuntayh-
tym4, sen on asetettava 1 momentissa tarkoi-
tettu toimielin yhteisesti jdsenkuntia varten.
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14§

Kansanterveysty6hon kuuluvina tehtdvini
kunnan tulee:

1) huolehtia kunnan asukkaiden terveys-
neuvonnasta ja terveystarkastuksista mukaan
lukien ehkdisyneuvonta, raskaana olevien
naisten ja lasta odottavien perheiden ja alle
kouluikdisten lasten sekéd heiddn perheidensd
neuvolapalvelut; valtioneuvoston asetuksella
voidaan tarvittaessa antaa tarkempia s#n-
noksid terveysneuvonnan ja terveystarkastus-
ten sisdllostd ja madristd neuvolapalveluissa;

1 a) seurata kunnan asukkaiden terveyden-
tilan ja sithen vaikuttavien tekijéiden kehi-
tystd viestoryhmittdin, huolehtia terveysni-
kokohtien huomioon ottamisesta kunnan kai-
kissa toiminnoissa seki tehdd yhteistyoté ter-
veyden edistdmiseksi muiden kunnassa toi-
mivien julkisten ja yksityisten tahojen kans-
sa;

2) jarjestad kunnan asukkaiden sairaanhoito,
johon luetaan ladkérin suorittama tutkimus ja
hinen antamansa tai valvomansa hoito ja
ladkinnillinen kuntoutus;

2 a) toteuttaa  mielenterveyslaissa
(1116/1990) tarkoitettua mielenterveystyoté
jarjestdamalld kunnan asukkaiden tarvitsema
sellainen ehkiisevd mielenterveystyo ja sel-
laiset mielenterveyspalvelut, jotka on tarkoi-
tuksenmukaista antaa terveyskeskuksessa;

3) huolehtia sairaankuljetuksen jarjestdmi-
sestd sekd jdrjestdd ja ylldpitad ladkinnillinen
pelastustoiminta sekd paikallisiin olosuhtei-
siin ndhden tarvittava sairaankuljetusvalmius,
lukuun ottamatta sairaankuljetukseen tarvit-
tavien ilma-alusten sekd kelirikkokelpoisten
ja vastaavanlaisten erityiskulkuneuvojen
hankintaa ja ylldpitoa, siten kuin asetuksella
tarkemmin sidddetdin;

4) yllapitdd suun terveydenhuoltoa, johon
sisédltyy véeston suun terveyden edistiminen
sekd kunnan asukkaiden suun sairauksien
tutkimus, ehkdisy ja hoito; valtioneuvoston
asetuksella voidaan tarvittaessa antaa tar-
kempia sddnnoksid lasten ja nuorten ehkéise-
vistd suun terveydenhuollosta;

5) yllépitdd kouluterveydenhuoltoa, johon
sisdltyy kunnassa sijaitsevien perusopetusta
ja lukiokoulutusta antavien koulujen ja oppi-
laitosten kouluyhteison terveellisyyden ja
turvallisuuden valvonta ja edistdminen yh-
teistyossd henkilokunnan tydterveyshuollon

kanssa, oppilaan terveyden seuraaminen ja
edistdminen, yhteistyd muun oppilashuolto-
ja opetushenkil6ston kanssa seki terveydenti-
lan toteamista varten tarpeellinen erikoistut-
kimus; oppilaan terveyden seuraamiseen ja
edistamiseen kuuluvien neuvonnan ja tarkas-
tusten siséllostd ja madrastd sekd terveydenti-
lan toteamista varten tarpeellisesta erikois-
tutkimuksesta voidaan séddtdd tarkemmin val-
tioneuvoston asetuksella;

6) yllapitdd kunnan alueella sijaitsevien
asetuksessa sdddettdvdd muuta kuin 5 koh-
dassa tarkoitettua koulutusta jirjestdvien op-
pilaitosten opiskelijoille ndiden kotipaikasta
riippumatta opiskelijaterveydenhuoltoa, jo-
hon luetaan oppilaitosten terveydellisten olo-
jen valvonta, opiskelijan terveydenhoito ja
sairaanhoito sekd suun terveydenhuolto; yli-
opistojen ja ammattikorkeakoulujen opiskeli-
joiden terveydenhoito ja sairaanhoito sekd
suun terveydenhuolto voidaan kuitenkin
kunnan suostumuksella jarjestdd my6s muu-
toin sosiaali- ja terveysministerion hyviksy-
malli tavalla;

7) tuottaa kunnan alueella sijaitsevissa tyo-
ja toimintapaikoissa tyoskenteleville tydnte-
kijoille tyonantajan jarjestettidviksi tyoterve-
yshuoltolain 12 §:ssé tai muissa sdadoksissd
sdddettyjd ja niiden nojalla maarittyja tyoter-
veyshuoltopalveluja;

8) jdrjestdd kunnan alueella toimiville yrit-
tdjille ja muille omaa ty&tddan tekeville sovel-
tuvin osin tyéterveyshuoltolain 12 §:ssd ja
sen nojalla annetuissa sdannoksissd tai méa-
rayksissi tarkoitettua tyoterveyshuoltoa;

9) jarjestdd seulontaa ja muita joukkotar-
kastuksia siten kuin valtioneuvoston asetuk-
sella tarkemmin sidddetidin; seki

10) jéarjestdd kiireellinen avosairaanhoito,
mukaan lukien kiireellinen suun terveyden-
huolto, potilaan asuinpaikasta riippumatta.

41§

Kunnan ja kuntayhtymin tulee huolehtia
siitd, ettd kansanterveystyon henkilosto pe-
ruskoulutuksen pituudesta, tyon vaativuudes-
ta ja toimenkuvasta riippuen osallistuu riitté-
véasti heille jarjestettyyn tdydennyskoulutuk-
seen. Sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sella voidaan antaa tarvittaessa tarkemmat
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sddnnokset tdydennyskoulutuksen siséllostd,
laadusta, médrdstd, jarjestdmisestd, seuran-
nasta ja arvioinnista.

Ympéristoterveydenhuollon  toiminnasta
vastaavalla johtajalla on oltava alalle sovel-
tuva korkeakoulututkinto. Johtajalla tulee ol-
la my0s riittdvd kokemus ja asiantuntemus
ympdristterveydenhuollon toimeenpanoon
liittyvistd tehtdvista.

Naantalissa 23 pédiviand kesdkuuta 2005

Tama laki tulee voimaan x pdivdnd xkuuta
2006.

Ympiristoterveydenhuollon  toiminnasta
vastaavan johtajan 41 §:n 2 momentin mu-
kaisia patevyysvaatimuksia ei kuitenkaan so-
velleta ennen tdmén lain voimaantuloa valit-
tuihin johtajiin.

Ennen tdmén lain voimaantuloa voidaan
ryhtyd lain tdytintoonpanon edellyttdmiin
toimenpiteisiin.

Tasavallan Presidentti

TARJA HALONEN

Peruspalveluministeri Liisa Hyssdild
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Liite
Rinnakkaisteksti

Laki

kansanterveyslain muuttamisesta

Eduskunnan piatoksen mukaisesti

muutetaan 28 paivini tammikuuta 1972 annetun kansanterveyslain (66/1972) 1 §, 4 §:n 1
momentti, 5 §:n 4 momentti, 6 §, 14 §:n 1 momentti ja 41 §,

sellaisina kuin ne ovat, 1 § osittain laissa 1131/1997, 4 §:n 1 momentti laissa 415/2001, 5
§:n 4 momentti laissa 690/2001, 6 § mainituissa laeissa 1131/1997 ja 690/2001, 14 §:n 1 mo-
mentti osittain laeissa 1117/1990, 746/1992, 1051/1993, 248/1997, 647/1998, 1219/2000 ja
1385/2001 ja 41 § laissa 992/2003, seuraavasti:

Voimassa oleva laki
1§

Kansanterveystyolld tarkoitetaan yksil6on
ja hdnen elinympéristoonsi kohdistuvaa ter-
veydenhoitoa ja yksilon sairaanhoitoa sekid
niithin liittyvdd toimintaa, jonka tarkoituk-
sena on vieston terveydentilan ylldpitdmi-
nen ja edistdminen.

Edelld 1 momentissa tarkoitetusta kansan-
terveystyostd, yksilon ja hinen elinympdiris-
tonsd terveydensuojelua (ympdristotervey-
denhuolto) lukuun ottamatta, josta on sdd-
detty erikseen, on voimassa, mité tdssi lais-
sa sdddetddn, jollei muussa laissa tai sen no-
jalla annetuissa sddnnoksissé toisin sdddeta.

48
Kansanterveystyon asiantuntijavirastona
toimii sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittdmiskeskus, josta sdddetddn sosiaali-
ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskes-
kuksesta annetussa laissa (1073/1992).

Ehdotus
1§
Kansanterveystyolld tarkoitetaan  yksi-
166n, vdestdon ja elinympdristoon kohdistu-
vaa terveyden edistimistd sairauksien ja
tapaturmien ehkdisy mukaan lukien sekd
yksil6n sairaanhoitoa.

Edelld 1 momentissa tarkoitetusta kansan-
terveystyOstéd, on voimassa, mitd tissi laissa
sdddetddn, jollei muussa laissa tai sen nojal-
la annetuissa sdfdnnoksissd toisin sdddeti.
Yksilon ja hinen elinympdristonsd tervey-
densuojelusta  (ympdristoterveydenhuolto)
sdddetddn lisdksi terveydensuojelulaissa
(763/1994), elintarvikelaissa (361/1995),
eldimistd saatavien elintarvikkeiden elin-
tarvikehygieniasta annetussa laissa
(1195/1996), kulutustavaroiden ja kulutta-
Jjapalvelusten turvallisuudesta annetussa
laissa (75/2004), toimenpiteistd tupakoinnin
vihentdmiseksi annetussa laissa
(693/1976), kemikaalilaissa (744/1989) ja
eldinlddkintdhuoltolaissa (685/1990).

48
Kansanterveystyon asiantuntijalaitoksina
toimivat Sosiaali- ja terveysalan tutkimus-
ja kehittdmiskeskus, Kansanterveyslaitos,
Tydterveyslaitos ja Sdteilyturvakeskus. So-
siaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittd-
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Voimassa oleva laki

Jos tdmén lain mukainen toiminta on an-
nettu kuntayhtymén tehtdviksi, sen hoidet-
tavaksi on annettava myos kansanterveys-
tyotd koskevien muiden lakien mukaiset
tehtdvit. Tastd poiketen jasenkunta voi péd-
toksensd mukaisesti hoitaa ympéristoter-
veydenhuollon tehtdvdat muullakin tavalla
itse tai yhteisty6ssd muiden kuntien tai kun-
tayhtymien kanssa.

6§
Kansanterveystyon toimeenpanoon kuulu-
vista tehtdvistd huolehtii kunnan méardama
monijiseninen toimielin (foimielin), jonka
sen lisiksi, mitd tdssi laissa sdddetdin, on
huolehdittava niistd tehtdvistd, jotka muissa
laeissa on sdddetty terveyslautakunnan tai
terveydenhoitolautakunnan tehtdviksi. Ym-
péristdterveydenhuolto voidaan kuitenkin
antaa my0s muun toimielimen tai sen jaos-
ton tehtiviksi, ei kuitenkaan kunnanhalli-
tuksen tehtdviksi

Jos kansanterveystyostd huolehtii kun-
tayhtym4, sen on asetettava 1 momentissa
tarkoitettu toimielin yhteisesti jdsenkuntia
varten.

14§

Kansanterveystyohon kuuluvina tehtdvini
kunnan tulee:

1) ylldpitdd terveysneuvontaa, johon lue-
taan kansanterveydellinen valistustyo, ras-
kauden ehkiisyneuvonta siihen siséltyen, ja
kunnan asukkaiden yleisten terveystarkas-
tusten jédrjestdminen;

Ehdotus

miskeskuksesta sdddetddn sosiaali- ja terve-
ysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksesta
annetussa laissa (1073/1992) ja Kansanter-
veyslaitoksesta sdddetddn kansanterveyslai-
toksesta annetussa laissa (828/1981). Sditei-
Wturvakeskuksesta sdddetddn sdteilyturva-
keskuksesta annetussa laissa (1069/1983) ja
Tyoterveyslaitoksesta  tyoterveyslaitoksen
toiminnasta ja rahoituksesta annetussa lais-
sa (159/1978).

Jos tdmin lain mukainen tehtdvd on an-
nettu kuntayhtymén tehtdviksi, sen hoidet-
tavaksi on annettava myos kansanterveys-
tyotd koskevien muiden lakien mukaiset
tehtdvit. Tastd poiketen jasenkunta voi péd-
toksensd mukaisesti hoitaa ympdéristoter-
veydenhuollon fai tydterveyshuollon tehti-
viat muullakin tavalla itse tai alueellisesti
yhteisty6ssd muiden kuntien tai kuntayhty-
mien kanssa.

6§

Kansanterveystyon toimeenpanoon kuu-
luvista tehtédvistd huolehtii kunnan méasraa-
mid monijdseninen toimielin (toimielin),
jonka sen lisdksi, mitd tdssd laissa sddde-
tddn, on huolehdittava niistd tehtdvisti, jot-
ka muissa laeissa on sdddetty terveyslauta-
kunnan tai terveydenhoitolautakunnan teh-
taviksi. Ympéristoterveydenhuolto fai tyo-
terveyshuolto voidaan kuitenkin antaa myds
muun toimielimen tai sen jaoston tehtdvak-
si, el kuitenkaan kunnanhallituksen tehti-
viksi.

Jos kansanterveystyostd huolehtii kun-
tayhtym4, sen on asetettava 1 momentissa
tarkoitettu toimielin yhteisesti jasenkuntia
varten.

14§

Kansanterveystyohon kuuluvina tehtdvind
kunnan tulee:

1) huolehtia kunnan asukkaiden terveys-
neuvonnasta ja terveystarkastuksista mu-
kaan lukien ehkdisyneuvonta, raskaana ole-
vien naisten ja lasta odottavien perheiden
ja alle kouluikdiisten lasten sekd heiddn
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Voimassa oleva laki

2) jérjestdd kunnan asukkaiden sairaan-
hoito, johon luetaan ldakérin suorittama tut-
kimus ja hinen antamansa tai valvomansa
hoito ja lddkinnillinen kuntoutus;

2 a) ottaen huomioon, mitd mielenterve-
yslaissa (1116/90) on s#dddetty, jarjestdd
kunnan asukkaiden tarvitsemat sellaiset
mielenterveyspalvelut, jotka on tarkoituk-
senmukaista antaa terveyskeskuksessa;

3) huolehtia sairaankuljetuksen jérjestd-
misestd sekd jarjestdd ja yllapitdd 144kinnal-
linen pelastustoiminta sekd paikallisiin olo-
suhteisiin n#hden tarvittava sairaankulje-
tusvalmius, lukuun ottamatta sairaankulje-
tukseen tarvittavien ilma-alusten seké keli-
rikkokelpoisten ja vastaavanlaisten erityis-
kulkuneuvojen hankintaa ja ylldpitoa siten
kuin asetuksella tarkemmin sididdetdin;

4) ylldpitdd hammashuoltoa, johon lue-
taan valistus- ja ehkiisytoiminta sekd kun-
nan asukkaiden hampaiden tutkimus ja hoi-
to;

5) ylldpitdad kouluterveydenhuoltoa, johon
luetaan kunnassa sijaitsevien perusopetusta
ja lukiokoulutusta antavien koulujen ja op-
pilaitosten terveydellisten olojen valvonta
sekd niiden oppilaiden ja opiskelijoiden ter-
veydenhoito sekid terveydentilan toteamista
varten tarpeellinen erikoistutkimus, niin
kuin viimeksi mainitusta asetuksella tar-
kemmin sdéddetéddn;

Ehdotus

perheidensd neuvolapalvelut; valtioneuvos-
ton asetuksella voidaan tarvittaessa antaa
tarkempia sddnndoksid terveysneuvonnan ja
terveystarkastusten sisdllostd ja mddrdstd
neuvolapalveluissa;

1 a) seurata kunnan asukkaiden tervey-
dentilan ja siihen vaikuttavien tekijoiden
kehitystd vdestoryhmittdin, huolehtia terve-
ysndkdkohtien huomioon ottamisesta kun-
nan kaikissa toiminnoissa sekd tehdd yh-
teistyotd terveyden edistimiseksi muiden
kunnassa toimivien julkisten ja yksityisten
tahojen kanssa;

2) jérjestdd kunnan asukkaiden sairaan-
hoito, johon luetaan ldakérin suorittama tut-
kimus ja hinen antamansa tai valvomansa
hoito ja lddkinnillinen kuntoutus;

2 a) toteuttaa  mielenterveyslaissa
(1116/1990) tarkoitettua mielenterveystyotd
jarjestdaméilld kunnan asukkaiden tarvitsema
sellainen ehkdisevi mielenterveystyo ja sel-
laiset mielenterveyspalvelut, jotka on tar-
koituksenmukaista antaa terveyskeskukses-
sa;

3) huolehtia sairaankuljetuksen jérjestd-
misestd sekd jarjestdd ja yllapitdd 144kinnal-
linen pelastustoiminta sekd paikallisiin olo-
suhteisiin n#hden tarvittava sairaankulje-
tusvalmius, lukuun ottamatta sairaankulje-
tukseen tarvittavien ilma-alusten seké keli-
rikkokelpoisten ja vastaavanlaisten erityis-
kulkuneuvojen hankintaa ja ylldpitoa, siten
kuin asetuksella tarkemmin sididdetdin;

4) yllapitdd suun terveydenhuoltoa, johon
sisdltyy vdeston suun terveyden edistiminen
sekd kunnan asukkaiden swun sairauksien
tutkimus, ehkdisy ja hoito; valtioneuvoston
asetuksella voidaan tarvittaessa antaa tar-
kempia sddnnoksid lasten ja nuorten ehkdii-
sevdstd suun terveydenhuollosta

5) ylldpitdad kouluterveydenhuoltoa, johon
sisciltyy kunnassa sijaitsevien perusopetusta
ja lukiokoulutusta antavien koulujen ja op-
pilaitosten kouluyhteison terveellisyyden ja
turvallisuuden valvonta ja edistiminen yh-
teistydssd henkilokunnan tyoterveyshuollon
kanssa, oppilaan terveyden seuraaminen ja
edistdminen, yhteistyé muun oppilashuolto-
ja opetushenkiloston kanssa sekd tervey-
dentilan toteamista varten tarpeellinen eri-
koistutkimus; oppilaan terveyden seuraa-
miseen ja edistdmiseen kuuluvien neuvon-
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6) yllapitdd kunnan alueella sijaitsevien
asetuksessa sdddettdvad muuta kuin 5 koh-
dassa tarkoitettua koulutusta jarjestdvien
oppilaitosten opiskelijoille ndiden kotipai-
kasta riippumatta opiskelijaterveydenhuol-
toa, johon luetaan oppilaitosten terveydel-
listen olojen valvonta, opiskelijan tervey-
denhoito ja sairaanhoito sekd hammashuol-
to; yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen
opiskelijoiden terveydenhoito ja sairaanhoi-
to sekd hammashuolto voidaan kuitenkin
kunnan suostumuksella jérjestdd myds muu-
toin sosiaali- ja terveysministerion hyvak-
symilld tavalla;

7) tuottaa kunnan alueella sijaitsevissa
tys- ja toimintapaikoissa tyoskenteleville
tyontekijoille tyonantajan jérjestettiviksi
tyoterveyshuoltolain 12 §:ssd tai muissa
sddadoksissd sdddettyja ja niiden nojalla
madrittyja tydterveyshuoltopalveluja;

8) jdrjestdd kunnan alueella toimiville
yrittdjille ja muille omaa tyotddn tekeville
soveltuvin osin ty6terveyshuoltolain 12
§:ssd ja sen nojalla annetuissa sddnnoksissd
tai méadrdyksissd tarkoitettua tyoterveys-
huoltoa;

9) jdrjestdd seulontaa ja muita joukkotar-
kastuksia siten kuin asetuksella tarkemmin
sdddetiddn; sekd

10) jdrjestdd kiireellinen avosairaanhoito,
mukaan lukien kiireellinen hammashoito,
potilaan asuinpaikasta riippumatta.

41§

Terveyskeskuksen tulee huolehtia siit4,
ettd terveydenhuollon henkil6std peruskou-
lutuksen pituudesta, tyon vaativuudesta ja
toimenkuvasta riippuen osallistuu riittidvasti
heille jarjestettyyn tdydennyskoulutukseen.
Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
voidaan antaa tarvittaessa tarkemmat sdén-
nokset tdydennyskoulutuksen sisdllostd, laa-
dusta, médristd, jarjestimisestd, seurannasta
ja arvioinnista.

Ehdotus

nan ja tarkastusten sisdllostd ja mddrdstd
sekd terveydentilan toteamista varten tar-
peellisesta erikoistutkimuksesta voidaan
sddtdd tarkemmin valtioneuvoston asetuk-
sella;

6) yllapitdd kunnan alueella sijaitsevien
asetuksessa sdddettdvad muuta kuin 5 koh-
dassa tarkoitettua koulutusta jirjestdvien
oppilaitosten opiskelijoille ndiden kotipai-
kasta riippumatta opiskelijaterveydenhuol-
toa, johon luetaan oppilaitosten terveydel-
listen olojen valvonta, opiskelijan tervey-
denhoito ja sairaanhoito sekd suun tervey-
denhuolto; yliopistojen ja ammattikorkea-
koulujen opiskelijoiden terveydenhoito ja
sairaanhoito sekd suun terveydenhuolto
voidaan kuitenkin kunnan suostumuksella
jarjestdd myods muutoin sosiaali- ja terve-
ysministerion hyvaksymailld tavalla;

7) tuottaa kunnan alueella sijaitsevissa
tys- ja toimintapaikoissa tyoskenteleville
tyontekijoille tyonantajan jérjestettiviksi
tyoterveyshuoltolain 12 §:ssd tai muissa
sdadadoksissd sdddettyjd ja niiden nojalla
madrittyja tydterveyshuoltopalveluja;

8) jdrjestdd kunnan alueella toimiville
yrittdjille ja muille omaa ty6tddn tekeville
soveltuvin osin tydterveyshuoltolain 12
§:ssd ja sen nojalla annetuissa sdannoksissd
tai méadrdyksissd tarkoitettua tyoterveys-
huoltoa;

9) jarjestdd seulontaa ja muita joukkotar-
kastuksia siten kuin valtioneuvoston asetuk-
sella tarkemmin sdddetiin; sekid

10) jdrjestdd kiireellinen avosairaanhoito,
mukaan lukien kiireellinen suun terveyden-
huolto, potilaan asuinpaikasta riippumatta.

41§

Kunnan ja kuntayhtymdn tulee huolehtia
siitd, ettd kansanterveystyon henkilostd pe-
ruskoulutuksen pituudesta, tyon vaativuu-
desta ja toimenkuvasta riippuen osallistuu
riittdvasti heille jérjestettyyn tdydennyskou-
lutukseen. Sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella voidaan antaa tarvittaessa tar-
kemmat sddnnokset tdydennyskoulutuksen
sisdllostd, laadusta, médréstd, jarjestimises-
td, seurannasta ja arvioinnista.

Ympdristoterveydenhuollon  toiminnasta
vastaavalla johtajalla on oltava alalle so-
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Ehdotus

veltuva korkeakoulututkinto. Johtajalla tu-
lee olla myds riittivi kokemus ja asiantun-
temus ympdristoterveydenhuollon toimeen-
panoon liittyvistd tehtdvistd.

Tdmd laki tulee voimaan x pdivind xkuu-
ta 2006.

Ympdristoterveydenhuollon  toiminnasta
vastaavan johtajan 41 §:n 2 momentin mu-
kaisia pdtevyysvaatimuksia ei kuitenkaan
sovelleta ennen tdmdn lain voimaantuloa
valittuihin johtajiin.

Ennen timdn lain voimaantuloa voidaan
ryhtyd lain tdytintéonpanon edellyttimiin
toimenpiteisiin.



