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Regeringens proposition till Riksdagen med forslag till
lag om fdndring av folkhilsolagen

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas att folkhélso-
lagen dndras sé att definitionen pa folkhélso-
arbete preciseras. Begreppet “hélsovard” er-
sitts med uttrycket “frimjande av hilsa, in-
begripet forebyggande av sjukdomar och
olycksfall” som motsvarar dagens sprakbruk.
Kommunens uppgifter i anslutning till fram-
jande av hélsa faststélls 6vergripande i lagen.

I propositionen ingar ocksa justeringar av
administrativa bestimmelser som ansluter sig
till folkhélsoarbetet och som till foljd av for-
dndrade omstindigheter maste dndras sa att

292673

de blir flexiblare. Enligt forslaget tas be-
stimmelser om regionalt samarbete i fraga
om den lokala milj6- och hélsoskyddstillsy-
nen och bestimmelser om behorighetskrav
for chefer som ansvarar f6r miljo- och hélso-
skydd in i lagen. Vidare foreslés att foretags-
hilsovarden vid hilsovardscentralerna skall
utvecklas genom regionalt samarbete mellan
kommunerna.

Lagen avses trida i kraft den 1 januari
2006.
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ALLMAN MOTIVERING

1. Nulige

1.1. Forebyggande arbete och frimjande
av hilsa

Folkhidlsolagen (66/1972) bereddes vid
overgangen mellan 1960- och 1970-talet. Se-
dan dess har en betydande utveckling dgt
rum inom omradet frimjande av hélsa. Lagen
har béde till innehall och till sprak blivit efter
i friga om framjande av hilsa. Lagen skiljer
mellan hilsovard och sjukvard, av vilka den
forstndimnda avser uppritthallande av hilsa
och forebyggande av sjukdomar och olycks-
fall. I dagens sprakbruk anvinds hilsovard
allmédnt som synonym till hilso- och sjuk-
vard, vilket innebér att samma begrepp ocksa
omfattar sjukvard. Da lagens innehall har
blivit inexakt nir det géller frimjande och fo-
rebyggande verksamhet, har det bidragit till
att verksamheten inom detta omrade har
minskat.

I samband med grundlagsreformen fogades
en bestdmmelse till grundlagens 19 § 3 mom.
enligt vilken ”det allménna skall, enligt vad
som nidrmare bestims genom lag, tillforsikra
var och en tillrickliga social-, hilsovards-
och sjukvardstjanster samt frimja befolk-
ningens hilsa”. Lagstiftningen om hilso-
frimjande arbete har inte utvecklats sedan
denna dndring trddde i kraft, och man har
inte alltid forstatt omfattningen av det all-
minnas ansvar. Folkhélsoforskningen har vi-
sat att storsta delen av de faktorer som be-
stimmer befolkningens hélsa dr utom rick-
hall fér hilso- och sjukvardens paverkans-
mojligheter. Kommunerna i Finland har till
foljd av en vittgdende behorighet goda moj-
ligheter att utéva en omfattande hélsofrdm-
jande verksamhet och att skapa samarbets-
former som behovs for verksamheten.

Om kommunens skyldighet att géra en be-
domning av kommuninvanarnas vardbehov
och ordna medicinskt och odontologiskt
nodvindig vard foreskrivs i folkhilsolagen,
som dndrades genom en lag som gavs 2004
(855/2004). Andringen tridde i kraft den 1
mars 2005. I samband med lagéndringen ak-
tualiserades behovet att foreskriva ndrmare
om det forebyggande arbetets stillning.

Riksdagen forutsatte i sitt uttalande (RSv
94/2004) att regeringen foljer hur reformen
paverkar den forebyggande varden i kommu-
nerna och hur kommunerna avsitter resurser
for den forebyggande varden efter reformen.
Undersokningar visar att resurserna for fore-
byggande arbete minskade i manga kommu-
ner under 1990-talet och att alla skyldigheter
som det foreskrivs om i folkhélsolagen inte
uppfylls pa ett behorigt sitt. Om kommunens
uppgifter i anslutning till hélsofrdamjande
konstateras tydligare och mer uttryckligt i la-
gen, dr det en garanti for att resurser avsitts
ocksa till hilsofrdimjande och forebyggande
arbete. En uppdatering av lagen underlittar
ocksa revisionsndmndernas arbete i kommu-
nerna nir de utvirderar hur folkhdlsoarbetet
genomforts i kommunen.

Malet for folkhilsoarbetet &r en s& god hal-
sa som mojligt och malet skall vara mojligt
att uppna sd jamlikt som mojligt for kom-
muninvanarna. Aven om befolkningens hélsa
enligt flera indikatorer hela tiden blivit batt-
re, dr skillnaderna mellan olika socialgrupper
och skillnaderna mellan konen fortfarande
stora, de férstnimnda har t.o.m. blivit storre.
En malinriktad styrning och utvérdering av
verksamheten forutsitter att kommunen fol-
jer hur hélsotillstandet utvecklas i de olika
befolkningsgrupperna i kommunen.

Man har velat ndimna nagra uppgiftsomra-
den sidrskilt i lagen for att sikerstélla verk-
samheten. Antalet olycksfall, sérskilt sddana
som sker hemma och pa fritiden, och den be-
lastning de medf6r for hilso- och sjukvéarden
har 6kat. En fortsatt 6kning &r sannolik i och
med att befolkningen aldras, men & andra si-
dan finns det bevis for att det & mojligt att
med effektiva atgidrder minska olycksfallen
pa kommunniva pa ett kostnadseffektivt sitt.
Bekdmpningen av olycksfall 4r ett samarbete
mellan flera aktorer och linjerna f6r samarbe-
tet har dragits upp 1 statsradets principbeslut
om intern sdkerhet (23.9.2004). Hilso- och
sjukvarden deltar i samarbetet inom sitt eget
uppgiftsomrade.

Psykiska problem dr redan nu den vanligas-
te orsaken till invalidpension. Den sjuk-
domsborda som de psykiska problemen ger
upphov till foérvintas fortsitta 6ka i framti-
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den. De psykiska problemen forvérras av den
O6kade anvindningen av berusningsmedel.
Forebyggande av sjialvmord &r en sérskild
utmaning for den forebyggande mentalvar-
den eftersom Finland har internationellt sett
hoga sjalvmordssiffror.

De forvintningar som stdlls pa radgiv-
ningsbyrdernas verksamhet har 6kat samti-
digt som barnfamiljernas situation har for-
sdmrats och forutséttningarna for verksamhe-
ten har utvecklats olika i olika delar av lan-
det. Den genomgripande utveckling som lett
till dagens informationssamhille och den
6kande anvidndningen av informationsteknik
i vardagslivet har i betydande grad fordndrat
barnfamiljernas livsmiljo och psykosociala
utveckling. Ocksa i arbetslivet har det skett
betydande foridndringar som aterspeglas i
familjelivet.

1.2.  Miljo- och hilsoskydd

Begreppet ”miljo- och hilsoskydd” som
beskriver det hilsoskydd som omfattar indi-
viden och dennes levnadsmilj6 togs in i folk-
hilsolagen 1997. 1T motiveringen till lagen
konstateras att de viktigaste lagarna nir det
géller miljo- och hélsoskydd dr hilsoskydds-
lagen (763/1994), livsmedelslagen
(361/1995), lagen om livsmedelshygien i fra-
ga om animaliska livsmedel (1195/1996)
produktsikerhetslagen (914/1986) samt vete-
rindrvardslagen (685/1990). Enligt etablerad
praxis dr ocksa tillsynen enligt kemikaliela-
gen (744/1989) och lagen om atgérder om in-
skrankande av tobaksrokning (693/1976) en
del av omradet for miljo- och hilsoskydd. I
biagge lagar utévar en kommunal myndighet
betydande tillsyn.

Fér miljo- och hilsoskyddsomradet i
kommunerna svarar vanligen samma nimnd
som svarar for ovrigt folkhilsoarbete eller
miljovarden i kommunen. Till foljd av att
milj6- och hilsoskyddsomréadets uppgifter ar
myndighetsuppgifter till karaktidren har sam-
arbetet med kommunens miljoskyddsmyn-
dighet 6kat betydligt under de senaste aren.

Resurserna inom milj6- och hélsoskydds-
omradet i kommunerna minskade kraftigt
under 1990-talet. Enligt en utredning som
social- och hilsovardsministeriet 14t utfora
om milj6- och hilsoskyddets resurser 1996

(Social- och hélsovardsministeriets utred-
ningar 1999:7) minskade hilsotillsynens an-
del av hilsoinspektorernas arbete med t.o.m.
30 procent. Samtidigt 6kade de kommunala
tjdnsteinnehavarnas  §vervakningsuppgifter
inom miljo- och hélsoskyddsomradet i och
med anslutningen till Europeiska unionen
och i synnerhet till foljd av 6vervakningen av
fuktskador i bostadsbestandet. Minskade re-
surser och allt fler uppgifter har lett till pro-
blem med kvaliteten pa och omfattningen av
tillsynen vid verkstillandet av miljo- och hal-
soskyddet i kommunerna.

Europeiska radets direktiv om kvaliteten pa
dricksvatten (98/83/EG), Europaparlamentets
och radets direktiv om allmin produktsiker-
het (2001/95/EG) och Europeiska gemenska-
pens livsmedelslagstiftning som utarbetas for
ndrvarande och lagstiftningen om kvaliteten
pa badvatten kriver en allt mer omfattande
uppfoljning och rapportering av medlemssta-
terna och tillsynsforfaranden som forutsitter
att de kommunala tillsynsmyndigheterna till-
delas extra resurser.

I flera utredningar om verkstéllandet av
miljo— och hilsoskyddet har man bedémt att
ett okat samarbete mellan kommunerna &r en
mojlighet nir det giller att effektivera tillsy-
nen. | sa fall kan tjdnsteménnen bittre dn for
nérvarande specialisera sig pa olika delomra-
den inom O6vervakningen och verka inom
storre omraden #n tidigare. Tillsynsledningen
kan ordnas sé att sysslan skots pa heltid och
inte langre som en deltidsyssla. Samarbetet
underléttar ocksd arrangemangen nir tjéins-
teménnen behover vikarier.

Folkhilsolagen #ndrades 2001 sa att be-
stimmelserna som begrinsade samarbetet
mellan kommunerna nédr det géller miljo—
och hilsoskyddsomridet slopades. Ar 2003
gav statsradet ett principbeslut om utveck-
landet av livsmedelstillsynen (avdelningen
for livsmedel och hélsa i jord- och skogs-
bruksministeriet, publikationer 11/2003). En-
ligt principbeslutet skall milj6- och hilso-
skyddet och livsmedelstillsynen som &r den
del av det ordnas lokalt s&, att en regional
tillsynsenhet svarar for den tillsyn som ar pa
kommunernas ansvar.

Principbeslutets utgangspunkt fér ordnan-
det av den lokala hélsoskyddstillsynen i regi-
onala enheter har tagits in i regeringens pro-
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position med forslag till revidering av livs-
medelslagen. Med tanke pa hur milj6— och
hilsoskyddet fungerar och den helhet det bil-
dar 4r det nodvindigt att i folkhilsolagen
nimna mojligheten att ordna den lokala till-
synen med hjilp av regionala enheter. Miljo-
och hilsoskyddet ar en del av folkhilsoarbe-
tet och det bor dérfor foreskrivas i folkhilso-
lagen om den administrativa strukturen.

Orsaken till den ineffektiva tillsynen inom
milj6- och hilsoskyddsomradet i kommuner-
na beror delvis pa den bristfilliga organise-
ringen av ledningen for tillsynen. Det har inte
foreskrivits om behorighetskrav for chefer
som ansvarar for miljo- och hilsoskyddet och
darfor kan personer som saknar utbildning el-
ler erfarenhet inom omradet utses till tillsyns-
ledningen. Finlands medlemskap i Europeis-
ka unionen férutsitter att organiseringen av
milj6- och hilsoskyddet ordnas sa att verk-
samheten uppfyller de krav som gemen-
skapslagstiftningen stiller pd genomférande
och effektivitet. Om kraven ar uppfylla blir
Finland inte heller féremal for Europeiska
kommissionens &vervaknings- och rittsat-
gérder.
1.3.  Foretagshilsovarden och folkhiilso-
arbetet

Enligt folkhélsolagen skall kommunen be-
reda arbetstagare som arbetar pa arbets- och
verksamhetsplatser inom kommunen séddana
foretagshilsovardstjinster som arbetsgivaren
skall svara for enligt lagen om foretagshélso-
vard (1383/2001). Dessutom skall kommu-
nen i tillimpliga delar ordna tjénster enligt
lagen om foretagshilsovard for foretagare
och andra som for egen rikning utfor arbete
inom kommunen. Ocksa sma hilsovardscen-
traler dr skyldiga att ordna dessa tjéinster.
Under den senaste tiden har det framkommit
ett behov i kommunerna att utveckla ett regi-
onalt samarbete mellan kommunerna nir det
géller foretagshilsovarden.

1.4. En internationell jimforelse

I den svenska hilso- och sjukvérdslagen f6-
reskrivs att malet for hilso- och sjukvarden
r en god hélsa och en vérd pa lika villkor for
hela befolkningen. Med hilso- och sjukvard

avses atgdrder for att medicinskt forebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador.
Hilso- och sjukvérden skall arbeta for att fo-
rebygga ohilsa och i detta syfte skall hélso-
och sjukvéarden nidr det dr ldmpligt ge den
som vénder sig till varden upplysningar om
metoder for att forebygga sjukdom eller ska-
da. Landstinget skall erbjuda en god hilso-
och sjukvard till dem som 4r bosatta inom
landstinget. Landstingen skall ocksa i ovrigt
verka for en god hilsa hos hela befolkningen.

I forordningen med instruktion for Statens
folkhilsoinstitut foreskrivs att institutet har
till uppgift att fraimja hilsa och forebygga
sjukdomar och skador, samt fista sdrskild
vikt vid insatser for de grupper som #r utsatta
for de storsta hilsoriskerna. I den svenska
skollagen foreskrivs detaljerat om skolhélso-
vardens uppgifter och innehall.

1 Norge foreskrivs i lagen om hilsovarden i
kommunerna att hélsovarden skall frimja
folkhilsan, trivsel och goda sociala och mil-
joméssiga forhallanden, forebygga och be-
handla sjukdomar och skador. Kommunen
skall sprida upplysning om och 6ka intresset
for vad individen sjdlv och allmidnheten kan
gora for att fraimja sin egen trivsel och hilsa
och folkhdlsan. Den kommunala hilsovar-
den skall folja hilsotillstandet i kommunen
och de faktorer som kan paverka hilsotill-
standet, samt foresla hilsoframjande och fo-
rebyggande atgirder i kommunen. I lagen fo-
reskrivs ocksa detaljerat om hur hilsovards-
tjdnsterna skall bidra till att andra offentliga
organisationer beaktar hilsoaspekter i sin
verksamhet. 1 lagen foreskrivs ocksa om
barns ritt till hdlsoundersdkningar.

1 Danmark administrerar Sundhedsstyrel-
sens och centret for forebyggande vid styrel-
sen den forebyggande och hilsofrimjande
verksamheten pa riksniva. Landskapen (am-
ten) har huvudansvaret f6r ordnandet av hal-
sovardstjanster och ocksé for primédrvarden i
och med att finansieringen av familjeldkarna
sker via landskapen. Kommunerna svarar for
hilsovarden for barn och unga. Finansiering-
en av forebyggande atgérder och hélsofram-
jande arbete pa lokal niva &r delvis ordnad pa
riksniva, bl.a. genom understod till lokala
projekt och forsok.

Inom den forebyggande verksamheten sva-
rar landskapen for hilsokontroller under gra-
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viditeten. I samband med kontrollerna skall
lakaren och barnmorskan ge rad i fragor som
ansluter till levnadssitt, s& som kost, arbete
och anvindning av berusningsmedel. Land-
skapet bekostar likarundersokningar av barn
under skolaldern hos familjeldkaren. Familje-
likarna svarar fér genomférandet av vacci-
neringsprogram som bekostas av landskapen.
For barn i skolaldern skall kommunernas hél-
sovardare erbjuda radgivning, stod och hil-
soundersdkningar, och dessutom en ldkarun-
dersokning under det forsta och sista aret och
vid behov ocksa annars. Det dr kommunernas
skyldighet att sorja for att familjeldkarna kan
ge sexualundervisning.

Fr.oom. 1993 skall landskapen och kom-
munerna enligt en lag om koordinering och
planering av hilsovarden varje valperiod
rapportera om frimjande av hilsa och fore-
byggande av sjukdomar. Landskapen skall
ocksa utarbeta tickande hilsoplaner som in-
begriper samordningen av den forebyggande
verksamheten vid sjukhus, i kommuner och
inom primérvarden.

I 6vriga Norden har man fatt goda resultat
av att pA kommunniva effektivera bekamp-
ningen av olyckor. Resultaten har varit tydli-
ga i projekt som bygger pa ett brett samarbe-
te mellan kommuner; antalet olyckor har
minskat permanent med i genomsnitt en tred-
jedel. I vissa kommuner har man t.o.m. lyck-
ats halvera antalet olyckor. Vérldshélsoorga-
nisationen WHO har ett Safe Community-
program som kommunerna kan ansluta sig
till och efter att ha uppfyllt vissa kriterier fa
titeln Safe Community. For ndrvarande ha 80
kommuner eller omraden ftt titeln. I Finland
har Hyvinge stad utndmnts till Safe Commu-
nity 2003.

2. Malsittning och de viktigaste
forslagen

2.1.  Propositionens mal

Genom propositionen foreslas att folkhal-
solagen fran 1970-talets borjan fornyas sa att
den béttre motsvarar dagens uppfattning om
folkhélsoarbete och frimjande av hilsa som
utvecklats under tre artionden.

Eftersom hilsofrdimjande arbete enligt ut-
redningar inte genomfors i alla kommuner i

tillracklig utstrickning och enhetligt, precise-
ras och uppdateras definitionen pa vilka upp-
gifter som hor till omradet for hilsofrdmjan-
de i propositionen. Syftet med lagédndringen
dr inte att 6ka kommunernas uppgifter, men
den skall sékerstilla att de nuvarande uppgif-
terna skots pa ett dndamalsenligt och effek-
tivt sdtt och forbattra forutsdttningarna for
den riksomfattande styrningen.

Primédrvardens mojligheter att frimja be-
folkningens hilsa dr dock begrinsade, efter-
som den i huvudsak fungerar pa individniva
och inte kommer i kontakt med hela befolk-
ningen. De flesta strukturella bakgrundsfak-
torer som paverkar hélsan, i synnerhet moj-
ligheterna att gora val och leva i en miljo
som framjar hilsan, &r utom rackhall for hal-
so- och sjukvérden. I forslaget betonas déarfor
kommunens skyldighet att beakta hélso-
aspekten i alla sina verksamheter och att ska-
pa forutsittningar for ett sektordvergripande
samarbete i hdlsofragor.

Malet for propositionen dr att fortydliga
den helhet som milj6- och hélsoskyddsomra-
det bildar samt frimja ordnandet av den
kommunala tillsynen i regionala enheter. Ett
mal for propositionen dr ocksa att effektivera
tillsynen genom att foreskriva om behorig-
hetskrav for tillsynsledningen.

Ett mal for propositionen &r vidare att ska-
pa vilfungerande multiprofessionella kom-
munala foretagshilsovardsenheter sa att fore-
tagshilsovardens tjanster skall vara tillgéng-
liga pd samma villkor for alla som deltar i
arbetslivet.

2.2.  Alternativa realiseringssitt

Den foraldrade folkhilsolagen motsvarar
inte den moderna uppfattningen om folkhil-
soarbete och frimjande av hilsa, vilket har
lett till att hdlsofrdmjande arbete inte genom-
fors 1 alla kommuner i tillrdcklig grad och pa
ett enhetligt sétt. Darfor maste ocksa lagstift-
ningen uppdateras till stod for kvalitetsre-
kommendationer och handbécker. Det hélso-
frimjande arbetet i kommunerna kan styras
med kvalitetsrekommendationer och hand-
bocker utan att lagen dndras, med handbock-
er och kvalitetsrekommendationer har en
bittre verkan om ocksa lagstiftningen é&r
uppdaterad.
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2.3. De viktigaste forslagen

I propositionen foreslas att det till defini-
tionen pa folkhilsoarbetet fogas frimjande
av hilsa inbegripet férebyggande av sjukdo-
mar och olyckshéndelser och att Folkhélsoin-
stitutet, Institutet for arbetshygien och Strél-
sakerhetscentralen ndmns i lagen s& som sak-
kunniga inrdttningar for folkhélsoarbetet.
Kommunens uppgifter i anslutning till frim-
jande av hilsa faststélls dvergripande i lagen.
Vidare skall det bli mgjligt att vid behov ge-
nom férordning av statsradet utfirda be-
stimmelser om hélsorddgivning och hilso-
undersokningar, skolhdlsovarden samt den
forebyggande mun- och tandvarden fo6r barn
och unga.

I propositionen foreslds att det skall vara
mojligt att separat fran 6vrigt folkhilsoarbete
producera féretagshélsovardstjdnster genom
samarbete mellan kommunerna.

Till lagen fogas en forteckning 6ver de vik-
tigaste lagarna som ror miljo- och hilso-
skydd, bestimmelser om regionala arrange-
mang for kommunernas tillsyn samt be-
stimmelser om behorighetskrav for personer
som ansvarar for tillsynen 6ver milj6- och
hilsoskydd och om kompletterande utbild-
ning for personalen.

3. Propositionens konsekvenser

3.1. Hilsokonsekvenser och ekonomiska
konsekvenser

Avsikten med propositionen &r inte att ge
kommunerna nya uppgifter. Det innebér att
den inte medfor extra kostnader for de kom-
muner som har uppfyllt de skyldigheter som
avses i1 folkhilsolagen. Andringen &r dock
dmnad att stirka det hélsofrdimjande arbetet,
vilket pa lang sikt minskar trycket pa hilso-
utgifterna. Vid sidan om rationalisering av
verksamheten dr minskande av vardbehovet
det viktigaste och hallbaraste sittet att kon-
trollera kostnaderna for servicesystemet.

Rokning, felaktig diet, stillasittande livsstil
och overkonsumtion av alkohol forklarar 60-
70 procent av sjukfrekvensen och den fortida
dodligheten. T.ex. har kranskérlssjukdomar
bland befolkningen i arbetsfor alder minskat
med 80 procent sedan 1960-talet, drygt tre

fjardedelar av denna minskning &r en foljd av
minskad rokning och dietférindringar. Den
positiva utvecklingen &r ett resultat av syste-
matiska hilsofrdimjande atgérder.

En aktuell utmaning #r viktokningen. Till
f6ljd av 6vervikt och fetma 6kar férekomsten
av metaboliskt syndrom och vuxendiabetes
och accessoriska sjukdomar snabbt. Det har
beriknats att 270 000 finldndare har diagnos-
tiserad och 70 000 odiagnostiserad vuxendi-
abetes ar 2010. Nistan tva tredjedelar av de
personer som befinner sig i riskzonen kan
undvika sjukdomen om de gar ner i vikt och
motionerar regelbundet.

En god kost och kondition bidrar till den
dldre befolkningens hilsa och funktionsfor-
maga. God hilsa och funktionsforméaga bety-
der att de dldre kan leva ett sjalvstiandigt liv
och inte behdver anstaltsvard.

Det 6kande drogmissbruket dr en av de all-
varligaste riskfaktorerna med tanke p& sam-
hillets funktionsformaga. Drogbruket oGkar
riskbeteendet, forvérrar de psykiska proble-
men och okar utslagningsrisken. Inom alla
hilso- och sjukvardstjidnster maste sérskild
uppmirksamhet maste fistas vid drogmiss-
bruket.

Den hilsofrimjande verksamheten kréver i
allménhet inte stora resurser. Ofta &r det till-
rackligt att man fattar beslut och infor dnd-
ringar som stoder hilsan. Genom att beakta
hilsoaspekten nér det fattas beslut om struk-
turerna uppnés langtidsverkande effekter.
Som exempel kan n@mnas planeringen av
cykel- och gangvigar. Hélsoinformation for-
utsdtter ddremot permanenta arrangemang
och resurser, som dock #r sma i forhallande
till inbesparingarna och att man svarar pa be-
hov genom att utoka tjénsterna.

En systematisk och langsiktig bekdmpning
av olycksfall dr en kostnadseffektiv metod.
T.ex. olycksfall som sker pa fritiden och i
hemmet uppskattas foranleda cirka fyra mil-
jarder euro i kostnader om aret. De bésta re-
sultaten uppnas genom insatser som gors lo-
kalt i kommunerna. Resultat uppnas genom
ett omfattande samarbete mellan olika in-
stanser. Viktiga samarbetsinstanser dr bl.a.
social- och hilsovardsministeriet, riddnings-
visendet, tekniska visendet, skol- och id-
rottsviasendet, konsumentradgivningen, tra-
fikplaneringen, olika organisationer, forsam-
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lingar och foretagens arbetarskyddspersonal.
Samarbete mellan olika sektorer gor det moj-
ligt att granska ekonomin som en helhet. I
dag syns t.ex. inbesparingsatgédrder som in-
dragning av sandningen av gatorna som
kostnader for sjukhusvérd nér antalet olyckor
som kréver vard pa sjukhus okar. En effektiv
bekdampning av olyckor ger kommunerna en
betydande mdjlighet att minska belastningen
inom hilso- och sjukvarden.

Den foreslagna 6vergangen fran den nuva-
rande i huvudsak i kommunen genomforda
miljo- och hilsoskyddstillsynen till regional
tillsyn som genomfors som ett samarbete
mellan flera kommuner kommer att effekti-
vera ordnandet av tillsynen bl.a. i och med att
tjdnsteinnehavarna kan specialisera sig och
tillsynsledningen blir tydligare. I och med att
tillsynen blir effektivare dn for ndrvarande ar
det ocksd mojligt att béttre én tidigare fore-
bygga t.ex. vatten- och matforgiftningsepi-
demier som kan orsaka kommunerna bety-
dande direkta och indirekta kostnader. Avsik-
ten med propositionen &r att det nér tillsynen
rationaliseras skall vara mojligt att ocksa
med dagens resurser sidkerstdlla en effektiv
miljo- och hélsoskyddstillsyn. I varje fall kan
man pa detta sitt halla tillbaka 6kningen av
kostnaderna for tillsynen. I de kommuner
som tidigare forsummat att anvisa resurser
till miljo- och hilsoskyddstillsynen kan kost-
naderna till en borjan stiga nér tillsynen ord-
nas i regionala enheter.

For narvarande giller skyldigheten i folk-
hilsolagen att ordna kompletterande utbild-
ning endast hilso- och sjukvérdspersonalen
vid hilsovardscentralerna. Forslaget att
kommunerna skall sérja for att all personal
inom folkhélsoarbetet far kompletterande ut-
bildning innebér att skyldigheten ocksa skall
gilla kompletterande utbildning f6r hela den
personal som arbetar inom milj6- och hilso-
skydd. Detta 6kar kostnaderna for utbild-
ningen i kommunerna pa riksnivd, men pa
kommunniva blir kostnadsékningen inte be-
tydande. Pa riksnivé innebar preciseringen av
skyldigheten att ordna kompletterande ut-
bildning att kostnaderna for kommunerna blir
sammanlagt ca 100 000 euro. Lagen om pla-
nering av statsandel for social- och hilsovér-
den (733/1992) forutsitter att kostnader som
foranleds av kompletterande utbildning inom

det lagstadgade milj6- och hilsoskyddet
ticks genom att statsandelen till kommuner-
na hojs.

Ordnandet av foretagshélsovard genom re-
gionalt samarbete effektiverar ordnandet av
foretagshilsovardstjanster. Genom foretags-
hilsovarden stods arbetstagarnas arbetsfor-
maga och forutsdttningar att orka i arbetsli-
vet. Foretagshdlsovarden bidrar till uppnaen-
det av social- och hilsovardsministeriets mal
som dr att arbetstagarna skall arbete 2-3 ar
langre dn for ndrvarande. Forslaget medfor
inga extra kostnader for kommunerna.

3.2. Konsekvenser i friga om organisa-
tion och personal

Nar miljo- och hélsoskyddet och foretags-
hilsovérden ordnas genom regionalt samar-
bete mellan kommunerna s& som det foreslas
1 propositionen foréndras organisationen av
dessa omraden s& att flera kommuner till-
sammans i stéllet for en kommun svarar for
miljo- och hilsoskyddstillsynen och genom-
forandet av foretagshélsovarden i enlighet
med de samarbetsforfaranden som dr mojliga
enligt kommunallagen.

Problemen inom kommunernas miljo- och
hilsoskyddstillsyn har delvis berott pa att till-
synsledningen har varit daligt organiserad
sarskilt i sma kommuner, dér tillsynsledning-
en i huvudsak varit en deltidssyssla. Genom
de foreslagna behorighetskraven for ledning-
en inom milj6- och hilsoskyddsomradet si-
kerstdller man att det rekryteras behoriga
personer till kommunerna och de regionala
tillsynsenheterna.

4. Beredningen av propositionen

Propositionen har beretts som tjansteupp-
drag vid social- och héilsovardsministeriet.
Forhandlingar om propositionen har forts
med inrikesministeriet och Finlands Kom-
munforbund och propositionen har behand-
lats genom samréadsforfarande i enlighet med
8 § i kommunallagen (365/1995).

I ett uttalande i riksdagens svar (RSv
94/2004) angdende regeringens proposition
med forslag till lagar om dndring av folkhil-
solagen och lagen om specialiserad sjukvards
samt vissa andra lagar (RP 77/2004) konsta-
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teras att “riksdagen forutsdtter att regeringen
foljer hur den nu godkinda reformen paver-
kar primérvarden och den preventiva varden i
kommunerna och hur kommunerna avsitter
resurser for dessa vardkategorier efter refor-
men”.

Utlatande om propositionen har begirts av
inrikesministeriet, handels- och industrimini-
steriet, jord- och skogsbruksministeriet, justi-
tieministeriet, undervisningsministeriet, in-
rattningar inom forvaltningsomradet, ldnssty-
relserna, Finlands Kommunférbund, milj6-
och hilsoskyddsorganisationer, social- och
hilsovardsorganisationer och av vissa kom-
muner. [ utlditandena har man huvudsakligen
stéllt sig positivt till revideringen av be-
stimmelserna om hilsofrdimjande verksam-
het och ocksa till organiseringen av miljo-
och hilsoskyddet och foretagshilsovarden i
regionala enheter. Aven behorighetskraven

for personer som ansvarar f6r miljo- och hil-
soskyddet och preciseringen av skyldigheten
att ordna kompletterande utbildning anses
vara viktiga. I en del av utlatandena fdsts
uppmiérksamhet vid de extra kostnader som
lagidndringen medfor for kommunerna.

Social- och hilsovardsministeriet kommer
att goéra en bedomning av behovet av uppda-
tering och eventuella dndringar av hilso- och
sjukvardslagstiftningen. Aktuell for nirva-
rande #r en utvirdering av folkhilsolagen
med avseende pa studenthilsovarden och
elevvarden/studentvarden samt hilsointygs-
forfarandena. Regeringen kommer att avlata
en separat proposition om de dndringar av
folkhilsolagen som den nimnda utvirdering-
en medfor. De nu foreslagna dndringarna av
folkhilsolagen giller huvudsakligen enbart
frimjande av hilsa, milj6- och hilsoskydd
och foretagshilsovard.

DETALJMOTIVERING

1. Lagforslag

1 §. Definitionen pa folkhilsoarbete i 1
mom. preciseras sd att frimjande av hilsa
ndmns uttryckligen som en del av folkhilso-
arbetet. Frimjande av hilsa ersitter hilso-
vard i det géllande 1 mom. Med hilsovard
avsags tidigare verksamhet som uppratthaller
hilsa och forebygger sjukdomar, men idag
avser hilsovard i allméint sprakbruk ocksa
sjukvard.

Malet for frimjande av hilsa &r att uppritt-
halla och forbittra befolkningens hélsa och
funktionsforméga, minska hélsorisker samt
forebygga sjukdomar och héilsorisker. Fram-
jandet av hilsa genomfors inom folkhilsoar-
betet med hjidlp av de medel som anvénds
inom hélso- och sjukvéarden: hilsoradgiv-
ning, hilsoundersékningar, medicinsk profy-
lax, identifiering och avldgsnande av hilso-
risker i livsmiljon eller minimering av deras
verkningar samt atgidrder som forbattrar hélsa
och livsmiljo. Eftersom ménga av de faktorer
som paverkar hélsan #dr utom rdckhall for
hilso- och sjukvardens omedelbara bestdm-
manderitt, genomfors det hélsofrimjande ar-
betet ocksad inom andra sektorer i samhllet.

Arbetet befordras genom att man samverkar
och hilso- och sjukvarden kan i detta samar-
bete ha rollen som foresprakare och expert.
Till det hilsofrdmjande arbetet hor ocksa
forebyggande av sjukdomar och olycksfall,
vilket man f6r tydlighetens skull vill ndmna
sdrskilt. Forebyggande av olycksfall med de
medel som stir till buds inom hélso- och
sjukvarden har ocksa omfattas av begreppet
hilsovard och har t.ex. genomforts i form
hilsoradgivning och identifiering och av-
lagsnande av halsorisker i patientvarden bade
inom hemvarden och inom institutionsvar-
den. Forebyggandet av olycksfall &r ett
mycket kostnadseftektivt arbete, varfor sats-
ningar inom detta omrade har direkta effekter
for hélso- och sjukvardens belastning och
kostnader. Férebyggandet av olycksfall dr ett
vittomfattande arbete som hor till flera olika
instanser och det praktiseras ocksa av ménga
organisationer utanfor hilso- och sjukvarden.
Inom kommunen hor forebyggandet av
olycksfall till flera instanser. Bl.a. trafikpla-
neringen och riddningsvisendet arbetar med
forebyggande av olycksfall. I rdddningslagen
(468/2003) foreskrivs om raddningsmyndig-
heternas uppgifter i anslutning till forebyg-
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gandet av olyckor. 1 syfte att foérebygga
olyckor skall rdddningsmyndigheterna sam-
arbeta med andra myndigheter och samman-
slutningar och invénare i omradet. Syftet
med lagen &r inte att overfora ansvaret for
avvirjandet av olyckor fran andra myndighe-
ter till folkhdlsoarbetet. Arbetsfordelningen
har nyligen klarlagts i statsradets principbe-
slut Trygghet i vardagen — program for den
inre sikerheten (Inrikesministeriets publika-
tioner 44/2004).

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen skall det
allménna, enligt vad som nidrmare bestims
genom lag, tillforsdkra var och en tillrickliga
social-, hilsovards- och sjukvérdstjénster
samt frimja befolkningens hilsa. Enligt mo-
tiveringen till bestimmelsen hénvisar be-
stimmelsen om det allm#nnas skyldighet &
ena sidan till férebyggande arbete inom soci-
al- och hélsovarden och & andra sidan till ut-
vecklandet av samhallsforhallandena i hilso-
frimjande riktning inom det allménnas olika
verksamhetssektorer. Bestimmelsen har en
ndra anknytning till de grundldggande fri-
och rittigheterna som tryggar ritten till liv,
skydd for arbetskraften och ritt till en sund
miljo.

Det foreslas att 2 mom. dndras si att ett
omnidmnande av de viktigaste lagarna inom
miljo- och hilsoskyddet fogas till momentet.
Dessa lagar dr hilsoskyddslagen (763/1994).
livsmedelslagen (361/1995), lagen om livs-
medelshygien i frdga om animaliska livsme-
del (1195/1996), lagen om konsumtionsva-
rors och konsumenttjdnsters s#dkerhet
(75/2004), lagen om atgérder for inskrankan-
de av tobaksrokning (693/1976), kemikalie-
lagen (744/1989) och veterindrvardslagen
(685/1990). For ledningen och styrningen av
lagstiftningen for det ovan ndmnda miljo-
och hilsoskyddsomradet svarar handels- och
industriministeriet, jord- och skogsbruksmi-
nisteriet och social- och hilsovardsministeri-
et. | fraga om verkstillandet i kommunerna
bildar lagstiftningen ddremot en enhetlig och
omfattande verksamhetshelhet, varfor det ir
motiverat att de lagar som hor till miljo- och
hilsoskyddsomradet ndmns i folkhilsolagen.

4 §. Enligt 1 § i lagen om folkhélsoinstitu-
tet (828/1981) finns Folkhilsoinstitutet for
frimjande av befolkningens hélsa samt for
forebyggande av sjukdomar. Folkhilsoinsti-

tutet skall bl.a. ge akt pa, 6vervaka och un-
dersoka befolkningens hilsa och sjukdomars
utbredning samt delta i utrednings- och for-
soksverksamhet for frimjande av befolk-
ningens hilsa. Enligt 1 § i lagen om stralsi-
kerhetscentralen finns Stralsdkerhetscentra-
len for begransning och forhindrande av
skadliga inverkningar av stralning. Stralsi-
kerhetscentralens uppgift &r att 6vervaka an-
viandningen av strdlning och kdrnenergi samt
att svara for forskning, utbildning och infor-
mation i anslutning till dessa uppgifter. Fore-
tagshélsovarden definieras som en del av
folkhilsoarbetet, och Institutet for arbetshy-
gien besitter nationellt viktigt sakkunskap nér
det giller frimjandet av den arbetsfoéra be-
folkningens hilsa. De sakkunniga inrdttning-
arna har inte befogenhet att utfirda normer
som skall iakttas av kommunerna, om det
inte foreskrivits sirskilt om detta genom lag.
I den gillande paragrafen namns endast
Forsknings- och utvecklingscentralen for so-
cial- och hilsovarden som sakkunnigt &m-
betsverk for folkhidlsoarbetet. Framjande av
hilsa och forhindrande av skadliga verkning-
ar av stralning 4r en del av folkhilsoarbetet,
varfor det foreslés att Folkhélsoinstitutet och
Strélsdkerhetscentralen skall ndmnas i para-
grafen s& som sakkunniga inrdttningar. | pa-
ragrafen skall det ocksa utover till lagen om
forsknings- och utvecklingscentralen for so-
cial- och hilsovarden (1073/1992) ocksa
hinvisas till lagen om folkhélsoinstitutet, la-
gen om stralsikerhetscentralen och lagen om
institutet for arbetshygien.

5 §. Enligt forslaget skall 4 mom. dndras s&
att det i momentet konstateras att kommunen
kan ordna tillsynen 6ver miljo- och hilso-
skydd sa att ocksd en regional tillsynsenhet
kan svara for den tillsyn som &r pd kommu-
nernas ansvar.

Enligt Statsradets principbeslut om utveck-
landet av livsmedelstillsynen fran 2003 skall
milj6- och hilsoskydd och livsmedelstillsy-
nen som hor till miljo- och hilsoskyddet ord-
nas pa lokal niva sa, att regionala tillsynsen-
heter svarar for den tillsyn som &r pa kom-
munernas ansvar. Sammanlagt skall mellan
50 och 85 sadana tillsynsenheter inrittas i
landet. Ifall regionala tillsynsenheter inte in-
rittas pa frivillig basis inom tre ar, alltsa fore
2007, kan bestimmelser om regionindelning-
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en utfirdas genom lag.

Den regionala tillsynsenhet som avses i
principbeslutet skall besta av en organisation
som bildas av kommunernas och samkom-
munernas nuvarande tillsynsenheter (en regi-
onal tillsynsenhet) och som 4r understélld en
gemensam ledning. Samkommuner kan dock
inte sinsemellan utan primirkommunernas
samtycke bilda en gemensam regional till-
synsenhet. Ocksa stora stidder som skater till-
synen sjilvstindigt kan utgora regionala till-
synsenheter. Principbeslutet har som mal att
effektivera den lokala tillsynen inom milj6-
och hilsoskyddsomradet. Samarbetsformen
som beskrivs i principbeslutet har provats
under perioden 2003-2005 i 28 regioner i
Finland. Antalet kommuner i forsdksregio-
nerna har varierat mellan 4 och 15. Invénar-
antalet i forsoksregionerna ticker nistan
hilften av Finlands befolkning. Erfarenheter-
na av samarbetet har varit Gvervdgande posi-
tiva och vid ingangen av 2005 startade dérfor
ett kommunsamarbete i sju regioner i Fin-
land.

Den f6reslagna dndringen stéder principbe-
slutets mal att ordna den lokala tillsynen
inom miljo- och hilsoskyddsomradet i regio-
nala enheter.

Det foreslas att det till momentet fogas att
kommunen kan ordna ocksa uppgifter som
hor till foretagshidlsovarden genom regionalt
samarbete tillsammans med andra kommuner
eller samkommuner. Sma kommuner har
varken heltidsanstilld eller yrkesutbildad
personal inom foretagshélsovarden. Genom
samarbete mellan kommunerna uppnaés till-
rackligt stora enheter inom foretagshilsovar-
den for att det skall vara mojligt att anstilla
kompetent personal.

6 §. Det foreslas att det till 1 mom. fogas
ett omndmnande om att kommunen kan ge
foretagshilsovardens uppgifter till nagot an-
nat organ #n det organ i kommunen som
handhar folkhilsoarbetet eller en sektion i
det. Foretagshilsovarden kan dock inte ges
till kommunstyrelsen. Det blir enligt be-
stimmelsen majligt att en ndmnd eller en di-
rektion som faststdlls av kommunen eller ett
motsvarande organ svarar for foretagshilso-
varden. Den foreslagna andringen ansluter
sig till &ndringen av 5 § 4 mom.

Det foreslas inga &ndringar i paragrafens 2

mom.

14 §. I 1 mom. punkt 1 foreskrivs om fraim-
jande av kommuninvénarnas hilsa och orda-
lydelsen skall enligt forslaget dndras sa att
den motsvarar gillande praxis. Med hjilp av
vilfungerande hilsofrdmjande och forebyg-
gande tjdnster som anvisats tillrdckliga resur-
ser motiveras befolkningen att ta ansvar for
sin hilsa och leva hilsosamt och férebygga
ohilsa.

For frimjande av befolkningens sexualhél-
sa dr det nodvandigt att fasta uppméarksamhet
vid forhindrande av odnskade graviditeter
samt inskridnkning av forekomsten sjukdomar
som smittar vid kdnsumgénge.

Under barndomsaren ar det méjligt att vid-
ta atgidrder nir det giller de flesta faktorer
som utgor en hélsorisk och stirka barnets och
familjens forutsittningar for att leva ett sunt
liv. Problemen &r i detta skede vanligtvis sma
och det finns inte stora skillnader i frdga om
hilsa mellan barnfamiljerna. De storsta hil-
soriskerna nir det giller barnen 4r psykoso-
ciala problem, fetma och problem som upp-
kommer nér fordldrarnas problem aterspeglas
pa barnen. Barnradgivningsbyréernas centra-
la uppgift &r att f6lja och stoda den fysiska
och psykosociala utvecklingen hos alla barn
under skoldldern samt stéda fordldrarna nir
det giller barnens uppfostran och varden av
barnen samt foréldrarnas parrelation. Resur-
ser bor riktas till tidig identifiering av och
stod till familjer som behover sdrskilt stod.
Atgirder med vilkas hjilp man identifierar
problemfall och vidtar tillrdckliga stodatgér-
der motiveras av att sérskilda svarigheter i
utveckling och ldrande, s& som sprékpro-
blem, korrelerar med senare marginalisering.

Den fornyade barnradgivningsbyran skall
verka som en del av ett nitverk i kommunen
eller ett stérre omrade som erbjuder tjanster
for barnfamiljer och skall samarbeta sérskilt
med socialfoérvaltningen. Barnradgivningen
forblir dock en del av den helhet som folk-
hilsoarbetet bildar. Utover &aterkommande
undersokningar och massundersokningar
skall radgivningsbyréerna anvianda andra me-
toder som #r effektiva enligt forskning och
praktiska erfarenheter. Sddana dr hembesok,
fordldragrupper och stod till familjen i valet
av ett levnadssétt som framjar hélsan.

Kommunerna kan bestimma om hélsovar-
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den for 6-aringar som deltar i férskoleunder-
visning skall ordnas vid radgivningsbyrén el-
ler inom skolhdlsovarden. Om hilso- och
sjukvarden for 6-aringar ocksa i fortsittning-
en ordnas vid radgivningsbyrderna #r det
mojligt att samla in jamforelsematerial.

Skyldigheten att ordna andra hélsounder-
s6kningar som kommuninvanarna behover
kvarstar oférédndrad. Séddana hélsoundersok-
ningar 4r t.ex. hilsoundersokningar for ar-
betslosa i arbetsfor alder och #ldre personer
som inte omfattas av foretagshilsovarden.

Kommunen &r ocksé skyldig att ordna and-
ra hilsorddgivningstjanster som behdvs for
frimjande av hilsa. Sadana ar t.ex. tjénster
som stoder viktkontroll, tobaksavvinjning,
sjdlvkontroll av alkoholbruk, rehabilitering
(olika mentalvardspatienter, spelberoende,
forebyggande av véld) och framjar aktiv mo-
tion.

Kommunen skall sérja for att invanarna i
kommunen har aktuell information om hil-
sovardstjiansterna i kommunen samt tillrdck-
liga kunskaper i hidlsofragor och omstiandig-
heter som paverkar hilsan. Individuell hilso-
radgivning till patienter inom sjukvarden dr
nodvindig for att frimja patienternas funk-
tionsformaga och livskvalitet samt for att
forhindra att sjukdomssymptom aterkommer
eller forvirras.

Enligt 1 punkten i momentet kan vid behov
nidrmare bestimmelser utfirdas genom for-
ordning av statsradet ocksa nér det giller in-
nehallet i och omfattningen av radgivnings-
byraernas hélsoradgivning och hélsounder-
sokningar. Mellan kommunerna finns det sto-
ra skillnader i fraga om hur man har ordnat
det hilsofrimjande arbetet. Nu forséker man
styra uppgifter som ansluter sig till frimjande
av hilsa med hjilp av kvalitetsrekommenda-
tioner och handbocker. Ifall man inte uppnar
onskat resultat med denna form av styrning,
bor det vara mojligt att utfirda ndrmare be-
stimmelser genom forordning av statsradet
ifall det visar sig vara nodviandigt.

Till 1 mom. fogas en ny punkt I a. Enligt
den nya punkten skall det vara kommunens
uppgift att f6lja kommuninvénarnas hilsotill-
stand och hur faktorer som inverkar pa det
utvecklas i olika befolkningsgrupper. Kom-
munerna skall basera uppfoljningen pa de
idag existerande informationssystem som ut-

vecklats av Forsknings- och utvecklingscen-
tralen for social- och hilsovéarden. Ur dessa
informationssystem kan kommunerna fa den
information som géller den egna kommunen.
Avsikten ar att utvidga uppf6ljningen i takt
med att informationssystemen utvecklas. Det
grundldggande malet for folkhélsoarbetet dr
att invanarna i kommunen skall ha en sa god
hilsa som mgjligt. For nérvarande foljer
manga kommuner inte tillrickligt med hur
kommuninvéanarnas hélsa utvecklas for att
kunna bedéma hur de lyckats med folkhilso-
arbetet. Centrala riskfaktorer som paverkar
befolkningens hélsotillstand &r rékning, fel-
aktig diet, stillasittande livsstil, 6verkonsum-
tion av alkohol och olycksfall. Social- och
hilsovardsministeriet har tillsammans med
inrdttningar inom omradet utvecklat indikato-
rer for uppféljningen av hilsotillstandet pa
kommunniva. Kommunerna kan anvinda in-
dikatorerna som utgangspunkt nir de bedo-
mer skillnader i hilsotillstdndet mellan olika
befolkningsgrupper. I Finland &r skillnaderna
stora mellan hilsotillstdindet i olika sociala
grupper. | Statsminister Vanhanens regerings
program &r ett mal att minska hilsoskillna-
derna. Det arbete som utfors i kommunerna
dr av avgorande betydelse nir man vill mins-
ka dessa skillnader.

Kommunen bor beakta hilsoaspekterna i
alla sina verksamheter. Bestimmelsen i 19 §
i grundlagen om det allménnas skyldighet att
frimja befolkningens hilsa hénvisar ocksé
till utvecklandet av samhéllsforhallandena i
en hilsofrimjande riktning inom det allmén-
nas olika verksamhetssektorer. Folkhélso-
forskningen har visat att ménga faktorer som
bestimmer befolkningens hilsa inte omfattas
av hilso- och sjukvéarden. Inom ménga av
kommunens verksamhetssektorer dr det moj-
ligt att paverka befolkningens hilsa, t.ex.
inom undervisningssektorn, markanvénd-
nings- och trafikplaneringen samt bostadspo-
litiken. Ocksa socialforvaltningen har en stor
mojlighet att paverka kommuninvénarnas
hilsa.

Genom bestdmmelsen vill man betona vik-
ten av samarbetet med offentliga och privata
instanser som dr verksamma i kommunen nir
det géller hilsofrimjande. Méanga aktorer i
kommunen, t.ex. organisationer, arbetsplatser
och lokala medier utfér redan i dag hilso-
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frimjande arbete. Det &r skil att kommunen
samarbetar med dessa och samordnar verk-
samheten. Samarbete nir det géller hilso-
frimjande forekommer ocksd med polisen
och forsamlingarna.

Punkterna 2,3,7 och 8§ i 1 mom. &ndras
inte.

Enligt punkt 2 a i 1 mom. aligger det
kommunen att genomfora det mentalvéardsar-
bete som avses 1 mentalvardslagen
(1116/1990) genom att ordna sadant fore-
byggande mentalvardsarbete och sadana
mentalvardstjanster som kommuninvéanarna
behover och som det dr dndamalsenligt att
ordna vid hélsovardscentralerna. Enligt 1 § i
mentalvardslagen avses med mentalvardsar-
bete frimjande av individens psykiska vilbe-
finnande och hans handlingsférmaga och
personlighetsutveckling samt foérebyggande,
botande och lindrande av mentalsjukdomar
och andra mentala storningar. Mentalvards-
arbetet omfattar utdver mentalvardstjanster
ocksé atgirder for att utveckla befolkningens
levnadsforhallanden sa att dessa forebygger
uppkomsten av mentala storningar.

I 5 § i mentalvardslagen foreskrivs bl.a. att
samkommunerna for sjukvardsdistrikten och
hilsovardscentralerna inom dem skall orga-
nisera mentalvardstjansterna sé att de bildar
en funktionell helhet. Den specialiserade
sjukvarden kan inte svara for alla behov som
ansluter sig till befolkningens mentala pro-
blem. Dérfor maste ocksd primérvarden ha
tillricklig beredskap for att svara for de
tjidnster som hor till mentalvardsarbetet, in-
begripet en dndamaélsenlig och rittidig styr-
ning av den specialiserade sjukvéarden. Enligt
10 § i lagen om specialiserad sjukvérd
(856/2004) skall samkommunen for ett sjuk-
vardsdistrikt inom sitt omrade koordinera de
specialiserade sjukvardstjéinsterna samt i
samarbete med hilsovardscentralerna planera
och utveckla den specialiserade sjukvérden
sa att folkhidlsoarbetet och den specialiserade
sjukvarden bildar en funktionell helhet.

Avsikten med de ovan ndmnda bestimmel-
serna #r att sorja for att de tjidnster som hor
till mentalvardsarbetet &r tillrdckliga, att var-
den #r fortlopande och att resurserna utnytt-
jas effektivt. Malet &r att det har gjorts en
genomgang av de tjanster som hor till men-
talvardsarbetet och att det finns en Gverens-

kommelse om arbetsfordelningen och ocksa
behandlingsmetoderna mellan sjukvardsdi-
striktet, kommunen och 6vriga aktérer. Vilka
tjdnster, det férebyggande mentalvardsarbetet
medridknat, som det dr #ndamélsenligt att
ordna som en del av folkhdlsoarbetet beror
utdver pa de lokala forhallandena pa behovet
av tjanster och hilso- och sjukvérdens struk-
tur. Av central betydelse &r att de tjénster
som hor till mentalvardsarbetet bildar en en-
hetlig och #ndamaélsenlig helhet si att nod-
viandiga tjinster kan erbjudas hela befolk-
ningen. Avsikten med forslaget &r inte att
dndra arbetsfordelningen mellan den specia-
liserade sjukvarden och hilsovardscentraler-
na nir det giller mentalvardstjénster.

Hilsovardscentralerna kan inte svara for
mentalvardsarbetet enbart genom att 6verfora
uppgifterna till specialiserad personal och det
ir inte heller #ndamalsenligt. Kopplingen
mellan den psykiska och fysiska hélsan och
vilbefinnandet forutsitter att hilsovardsper-
sonalen inom primirvarden atminstone i na-
gon man behérskar riskfaktorer som paverkar
den psykiska hilsan, hur man beméter psy-
kiska problem och vilka atgdrder som kan
vidtas.

Psykiska problem &r redan nu den vanligas-
te orsaken till invalidpension. Den sjuk-
domsborda som de psykiska problemen, i
synnerhet depressionerna, ger upphov till
forviantas fortsédtta 6ka i framtiden. Drog-
missbruk dr en orsak till att de mentala pro-
blemen och f6ljderna av dem blir allvarliga-
re. Utvecklingen krdver aktiva &tgérder for
att frimja den psykiska hilsan. Malet 4r att
6ka i1 synnerhet olika riskgruppers interna
och externa forutsittningar for en bittre livs-
kompetens &dn tidigare. Barn, unga och deras
familjer 4r en av de viktigaste malgrupperna
ndr det giller frimjandet av den psykiska
hilsan. Det direkta malet &r att stoda barn
och unga i deras utveckling, hjdlpa dem och
deras familjer att 16sa vanliga och allminna
problem som forekommer i den psykosociala
utvecklingen och interaktionen och att upp-
ticka behovet av sirskilt stod i ett sa tidigt
skede som mgjligt. En sérskild utmaning for
det forebyggande mentalvardsarbetet i Fin-
land &r att forebygga sjdlvmord, en orsak dr
den internationellt sett hoga sjalvmordssiff-
ran, och ocksa att stoppa anvidndningen av
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vald som yttrar sig pa olika sétt. En nyckel-
stillning intar tillgdngen till professionell
krishjdlp och tilltrdde till tjanster inom den
Oppna varden.

Enligt 49 § i folkhélsolagen (855/2004) kan
ndrmare bestimmelser om innehéllet i och
ordnandet av det mentalvardsarbete som in-
gar 1 folkhilsoarbetet utfirdas genom forord-
ning av statsradet. Tills vidare har social- och
hilsovardsministeriet publicerat en handbok
om kvaliteten pa mentalvardstjansterna.

Framjandet av den psykiska hilsan och det
forebyggande mentalvardsarbetet genomfors
inte enbart inom hilso- och sjukvéarden och
l6sandet av problem som hinfor sig till den
psykosociala utvecklingen forutsitter inte all-
tid medicinska atgirder. Atgirderna giller
ofta omsténdigheter och stodstrukturer i var-
dagslivet, i synnerhet skolan och arbetslivet.

I 1 mom. punkt 4 ersitts den foréldrade
termen tandvard med mun- och tandvérd for
att bestimmelsen skall motsvara dagens
praxis, och uttrycket upplysningsverksamhet
och forebyggande verksamhet moderniseras
for att bittre beskriva framjande av munhl-
san bade hos befolkningen och hos individen.
Vidare foreslas att ett bemyndigande att ut-
firda forordning om férebyggande mun- och
tandvard for barn och unga fogas till lagen.
Nérmare bestimmelser om innehéllet i och
omfattningen av undersokningar och radgiv-
ning som hor till den forebyggande mun- och
tandvarden kan senare vid behov utfirdas
genom forordning av statsradet. Problem har
forekommit i anslutning till tandreglering for
barn och unga. Ndrmare bestimmelser om
tandregleringen kan dock redan utfirdas med
stdd av en #ndring av folkhilsolagen som
trddde i kraft varen 2005. Begreppet mun-
och tandvéard ersitter tandvard ocksa i 1
mom. punkt 6 och 10.

I 1 mom. punkt 5 andras skolhdlsovardens
uppgifter sa att de motsvarar nuvarande prax-
is. Malet for skolhdlsovarden dr att frimja
vilbefinnandet i hela skolan och att frimja
elevernas hélsa samt att stdda en sund upp-
vixt och utveckling i samarbete med elever-
na, personalen inom den 6vriga elevvarden,
lararna och fordldrarna. Skolhélsovardens
uppgift &r att delta i frimjandet av vélbefin-
nandet i hela skolan och i det hélsofrdimjande
arbetet, samt att i samarbete med personalens

foretagshdlsovard overvaka och frimja hilsa
och sdkerhet i skolarbetet. Givetvis skall
skolhdlsovarden samarbeta med huvudman-
nen for skolan eller liroanstalten och med
arbetarskyddet. Till uppgifterna hor ocksa
uppféljning, bedémning och frimjande av
elevens hilsa. Dessutom dr deltagande i iden-
tifieringen och utredningen av problem som
har att géra med inldrning, kinsloliv och be-
teende tillsammans med den &vriga elev-
vardspersonalen och undervisningspersona-
len en del av skolhélsovarden.

Om specialundersokningar som ar nddvén-
diga for konstaterande av en elevs hilsotill-
stand foreskrivs i 2 § i folkhélsoforordningen
(802/1992). Bemyndigandet att utfirda nér-
mare bestimmelser om specialundersékning-
arna genom forordning av statsradet kvarstar
oforandrat. Till punkten fogas ett bemyndi-
gande om att nidrmare bestimmelser om in-
nehallet i och omfattningen av den radgiv-
ning och de undersdkningar som hor till upp-
foljning och frimjande av elevens hilsa kan
utfirdas genom forordning av statsradet.
Mellan kommunerna finns stora skillnader
nir det giller i vilken utstrackning elevernas
hilsa f6ljs med hjilp av regelbundna hilso-
undersokningar och hilsoradgivning. Enligt
en enkit som riktade sig till ledande skoters-
kor och hogstadierektorer gor vissa kommu-
ner inte nagra omfattande hilsoundersok-
ningar 6verhuvudtaget och inte heller kon-
troller arbetsforhallandena i skolan. Nu for-
soker man styra de hilsofrdimjande atgirder-
na med hjilp av handbocker och rekommen-
dationer. Ifall Onskat resultat inte uppnas
med denna form av styrning, bor det, om det
visar sig vara nodvandigt, vara mojligt att ut-
firda ndrmare bestimmelser genom forord-
ning av statsradet.

Det foreslas att bemyndigandet att utfirda
forordning i paragrafens 1 mom. 9 punkten
dndras till bemyndigande att utfirda be-
stimmelser om saken genom f6rordning av
statsradet.

41 §. Enligt forslaget skall paragrafen &nd-
ras sa att den i 1 mom. nimnda skyldigheten
i fraga om kompletterande utbildning preci-
seras s att den géller all personal inom folk-
hilsoarbetet, och genom att ett nytt 2 mom.
om den behorighet som krivs av chefen for
en enhet for miljo- och hilsoskydd fogas till
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paragrafen.

Enligt det gdllande 1 mom. skall hilso-
vardscentralerna sorja for att hélso- och sjuk-
vardspersonalen deltar i den kompletterande
utbildningen. Milj6- och hilsoskyddet som
en del av folkhélsoarbetet finns i kommuner-
na inte alltid i anslutning till hilsovérdscen-
tralen. Darfor har det ofta varit oklart i kom-
munerna om skyldigheten att ordna komplet-
terande utbildning som ndmns i 1 mom. ock-
sa giller milj6- och hilsoskyddspersonal.

Lagstiftningen som géller miljo- och hilso-
skydd dr mycket omfattande och &ndras ofta
till innehéllet, i synnerhet med anledning av
andringar som gors i Europeiska gemenska-
pens lagstiftning. Av den anledningen ar det
viktigt att tjansteinnehavarna inom kommu-
nernas miljo- och hélsoskydd deltar regel-
bundet i den kompletterande utbildningen.
Dirfor dr det viktigt att skyldigheten att ord-
na kompletterande utbildning som nédmns i 1
mom. utvidgas till att omfatta all personal
inom folkhélsoarbetet. Om den komplette-
rande utbildningens innehall, art och omfatt-
ning samt om ordnande, uppfoljning och ut-
virdering av utbildningen kan utfirdas nér-
mare bestimmelser genom forordning av so-
cial- och hilsovardsministeriet.

Milj6- och hilsoskydd &r en del av folkhél-
soarbetet och omfattar tillsynsuppgifter enligt
de lagar som ndmns i 1 § 2 mom. Dérfor ar
det dndamalsenligt att det foreskrivs om be-
horigheten for personer som ansvarar f6r mil-
jo- och hilsoskyddet i folkhilsolagen.
Grundutbildningar som &r ldmpliga for en
chef for en milj6- och hilsoskyddsenhet dr
yrkeshogskole- eller hogskoleexamen i mil-
j6- och hilsoteknik eller naturvetenskaper
(livsmedelshygien, veterindrmedicin, kemi,
medicin, mikrobiologi, miljovetenskap).

Lagstiftningen om milj6- och hilsoskydd
och den tillsyn som baserar sig pa lagstift-
ningen hor praktiskt taget i sin helhet till ge-
menskapslagstiftningen. I Europaparlamen-
tets och radets forordning (EG) nr 822/2004
om kontroll av efterlevnaden av foder- och
livsmedelslagstiftningen och i livsmedelsla-
gen som bereds for nidrvarande liksom ocksa
i hilsoskyddslagen foreskrivs separat om
kontrollpersonalens kompetens. Till foljd av
tillsynens art och mangsidighet samt kravet
pa kunskap om de hilsorisker som #r for-

knippade med de verksamheter som omfattas
av tillsynen, borde det sérskilt av chefen for
verksamheten kravas tillrdcklig erfarenhet
och sakkunskap samt limplig naturveten-
skaplig utbildning. S& som erfarenhet av och
sakkunskap 1 6vervakning som ansluter till
miljo- och hilsoskydd och verkstillandet av
verksamheten anses erfarenhet av sd ménga
som mojligt av foljande omraden: Boende-
hilsa, livsmedelshygien, avfallshantering,
kemikalier, konsumtionsvaror och konsu-
mentservice, kvaliteten pa hushéllsvatten och
badvatten samt tobaksdvervakning.

I statens revisionsverks revisionsberittelse
om livsmedelstillsynen (3/1997) konstatera-
des att kommunens mojligheter att ordna en
effektiv livsmedelstillsyn har forsdmrats dér-
for att det till ledningen for tillsynen har ut-
setts personer som saknar utbildning i omra-
det eller vilkas erfarenhet dr bristfillig. Pro-
blematiskt ansags det ocksa vara att tillsyns-
ledningen inte hade anvint arbetstid for
livsmedelstillsynen. Personer i ledningen for
livsmedelstillsynen &r ofta samtidigt ansvari-
ga for det 6vriga miljé- och hélsoskyddet. Av
det foljer att de ovan beskrivna problemen
géller hela milj6- och hilsoskyddsomradet.
Ledningen av miljo- och hilsoskyddet har
sérskilt i sm& kommuner grundat sig pa en
ledning av tillsynen som veterinédren skott vid
sidan om det praktiska arbetet. Sddana arran-
gemang &dr inte motiverade i fortsittningen
nér det giller att effektivt leda stora enheter.

De regionala tillsynsenheterna for miljo-
och hilsoskyddet skall bestd av en organisa-
tion som bildas av kommunernas och sam-
kommunernas nuvarande tillsynsenheter och
som #r understdlld en gemensam ledning.
Den fo6reslagna #dndringen stoder genomfo-
randet av statsrddets principbeslut om ut-
vecklandet av livsmedelstillsynen genom att
den sidkerstéller att den person som ansvarar
for det gemensamma miljé- och hélsoskyddet
har behdorighet for uppgiften.

2. Nirmare bestimmelser och fo-
reskrifter

Enligt 14 § 1 mom. i forslaget skall det
vara mdojligt att vid behov utfirda narmare
bestimmelser genom f6érordning av statsradet
ocksé i friga om radgivningsbyraernas hilso-
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radgivning och hilsoundersékningar, upp-
foljningen och frimjandet av elevens hilsa,
samt forebyggande mun- och tandvéard for
barn och unga. Mellan kommunerna finns det
stora skillnader i frdga om hur de har ordnat
det hélsofrimjande arbetet. Nu forsoker man
styra uppgifter som ansluter sig till frimjande
av hilsa med hjilp av kvalitetsrekommenda-
tioner och handbocker. Social- och hilso-
vardsministeriet har bl.a. gett ut handbocker
under titeln Barnradgivningen som stod for
barnfamiljer (Social- och hilsovardsministe-
riets handbocker, nr 2005:12 Handbok for
personalen och nr 2004:13 Riktlinjer for hur
verksamheten skall anordnas i kommunerna)
och Kvalitetsrekommendation for skolhilso-
varden (nr 2004:8). I de nationella grunder
for varden som bereds for nédrvarande skall
ocksa enhetliga grunder for mun- och tand-
varden faststdllas. Dessutom utarbetas som
bast kvalitetsrekommendationer for det hil-
sofraimjande arbetet. Ifall 6nskat resultat inte
uppnas med denna form av styrning, bor det,
om det visar sig vara ndodviandigt, vara moj-

ligt att utfirda ndrmare bestimmelser genom
forordning av statsradet.

Nérmare bestimmelser om den komplette-
rande utbildningen inom omréadet for miljo-
och hilsoskydd utfirdas vid behov genom
forordning av social- och hélsovardsministe-
riet.

3. Ikrafttridande

Lagen foreslas trida i kraft den 1 januari
2006. Atgirder som verkstilligheten av lagen
forutsitter skall dock fi vidtas innan lagen
trader 1 kraft.

For att de nuvarande chefernas stéllning
skall bevaras oftrindrad foreslds en oOver-
gangsbestimmelse. Behorighetskraven for
chefer med ansvar f6r milj6- och hilsoskydd
i 41 § tillampas skall dock inte tillimpas pa
chefer som utsetts innan denna lag trader i
kraft.

Med stéd av vad som anférts ovan fore-
laggs Riksdagen foljande lagforslag:

Lagforslagen

Lag

om indring av folkhilsolagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 folkhélsolagen av den 28 januari 1972 (66/1972) 1 §,4 § 1 mom., 5 § 4 mom., 6 §,

14 § 1 mom. och 41 §,

sadana de lyder 1 § delvis dndrad i lag 1131/1997, 4 § 1 mom. i lag 415/2001, 5 § 4 mom. i
lag 690/2001, 6 § i ndmnda lag 1131/1997 och 690/2001, 14 § 1 mom. delvis &ndrat i lag
1117/1990, 746/1992, 1051/1993, 248/1997, 647/1998, 1219/2000 och 1385/2001 samt 41 § i

lag 992/2003 som foljer:

1§

Med folkhidlsoarbete avses framjande av
hilsa, inbegripet forebyggande av sjukdomar
och olycksfall, som riktar sig mot individen,
befolkningen och livsmiljon, samt individens
sjukvard.

Angaende det folkhélsoarbete som avses i
1 mom. géller vad som foreskrivs i denna lag
om inte nagot annat bestims i nadgon annan
lag eller i bestimmelser som utfirdas med
stod av den. Om hélsoskydd som géller indi-

viden och livsmiljon (miljé- och hilsoskydd)
foreskrivs dirutover i hilsoskyddslagen
(763/1994), livsmedelslagen (361/1995), la-
gen om livsmedelshygien i friga om anima-
liska livsmedel (1195/1996), lagen om kon-
sumtionsvarors och konsumenttjénsters si-
kerhet (75/2004), lagen om atgérder for in-
skrinkande av tobaksrékning (693/1976),
kemikalielagen (744/1989) och veterinir-
vardslagen (685/1990).
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4§

Sakkunniga inrdttningar for folkhélsoarbe-
tet &r Forsknings- och utvecklingscentralen
for social- och hilsovarden, Folkhilsoinstitu-
tet, Institutet for arbetshygien och Strélséker-
hetscentralen. Om Forsknings- och utveck-
lingscentralen for social- och hilsovarden fo-
reskrivs i lagen om forsknings- och utveck-
lingscentralen for social- och hélsovarden
(1073/1992) och om Folkhilsoinstitutet fére-
skrivs 1 lagen om folkhilsoinstitutet
(828/1981). Om Strélsdkerhetscentralen fore-
skrivs 1 lagen om stralsdkerhetscentralen
(1069/1983) och om Institutet for arbetshygi-
en foreskrivs i lagen om institutets for ar-
betshygien verksamhet och finansiering
(159/1978).

Har en uppgift som avses i denna lag anfo6r-
trotts en samkommun, skall samkommunen
alaggas att skoéta dven uppgifter enligt andra
lagar om folkhidlsoarbetet. Med avvikelse
fran detta kan en medlemskommun i enlighet
med sitt beslut skdta uppgifter inom miljo-
och hilsoskyddet eller foretagshilsovarden
dven pa nagot annat sitt, sjéilv eller regionalt
tillsammans med andra kommuner eller sam-
kommuner.

63§

Uppgifter i anslutning till verkstilligheten
av folkhilsoarbetet handhas av ett av kom-
munen utsett kollegialt organ (organ), som
utdver vad som bestdms i denna lag skall
skota de uppgifter som enligt ndgon annan
lag aligger hilsovardsndmnden. Miljo- och
hilsoskyddet eller foretagshilsovarden kan
dock dven aldggas nagot annat organ eller en
sektion i det, dock inte kommunstyrelsen.

On folkhidlsoarbetet handhas av en sam-
kommun, skall denna gemensamt for med-
lemskommunerna tillsétta ett i 1 mom. angi-
vet organ.

14§
Inom folkhilsoarbetet aligger det kommu-
nen
1) att sorja for hilsoradgivning och hilso-

undersokningar fér kommunens invéanare,
vilket omfattar férebyggande av havande-
skap, radgivningsbyratjinster for gravida
kvinnor och familjer som vintar barn och for
barn under skolaldern och deras familjer; vid
behov kan nérmare bestimmelser om inne-
hallet i och omfattningen av radgivningsby-
rdernas hilsoradgivning och hilsoundersdk-
ningar utféirdas genom forordning av statsra-
det,

1 a) att folja kommuninvanarnas hilsotill-
stdnd och hur faktorer som inverkar pa hélso-
tillstandet utvecklas i de olika befolknings-
grupperna, att sorja for att hilsoaspekter be-
aktas i alla kommunala verksamheter samt att
for frimjande av hilsa samarbeta med andra
offentliga och privata instanser som ir verk-
samma 1 kommunen,

2) att ordna kommuninvénarnas sjukvard,
till vilken hénfors av ldkare utford undersok-
ning och av ldkare given eller &vervakad
vard och medicinsk rehabilitering,

2 a) att genomfora det mentalvardsarbete
som avses i1 mentalvardslagen (1116/1990)
genom att ordna sadant forebyggande men-
talvardsarbete och sddana mentalvardstjans-
ter som kommuninvénarna beh6ver och som
det &r andamalsenligt att ordna vid en hélso-
vardscentral,

3) att enligt vad som bestdms ndrmare ge-
nom férordning sorja for ordnandet av sjuk-
transport samt ordna och uppritthalla den
medicinska rdddningsverksamheten samt den
sjuktransportberedskap som &r nodviandig
med beaktande av lokala forhallanden, med
undantag av anskaffning och underhall av for
sjuktransport behovliga luftfartyg samt men-
fores- och andra motsvarande speciella fort-
skaffningsmedel,

4) att svara fé6r mun- och tandvard, till vil-
ken hénfors frimjande av befolkningens
munhélsa samt underskning, forebyggande
och behandling av munsjukdomar hos kom-
munens invanare; vid behov kan nirmare be-
stimmelser om forebyggande mun- och
tandvard for barn och unga utfirdas genom
forordning av statsradet,

5) att svara for skolhdlsovard, till vilken
hinfors att i samarbete med personalens fore-
tagshélsovard 6vervaka och frdmja hilsa och
sdkerhet i skolsamfundet i de skolor och 14-
roanstalter i kommunen som ger grundlag-
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gande undervisning och gymnasieutbildning,
att folja och frimja elevernas hilsa, att sam-
arbeta med annan elevvérds- och undervis-
ningspersonal samt att utfora specialunder-
sokningar som #r nodvindiga for konstate-
rande av hilsotillstandet; ndrmare bestim-
melser om innehallet i och omfattningen av
den radgivning och de undersékningar som
hor till foljandet och framjandet av elevernas
hilsa kan utfardas genom forordning av stats-
radet;

6) att for studerandena vid laroanstalter i
kommunen som ordnar annan 4n i 5 punkten
ndmnd, genom forordning bestimd utbild-
ning, oberoende av studerandenas hemort,
tillhandahalla hilsovard, till vilken hinfo6rs
overvakningen av de sanitdra forhallandena
vid ldroanstalterna samt studerandenas hélso-
och sjukvard samt mun- och tandvard, dock
sd att hidlso- och sjukvard samt mun- och
tandvéard for studerande vid universitet och
yrkeshdgskolor med kommunens samtycke
kan ordnas ocksd pa nagot annat av social-
och hilsovardsministeriet godként sitt,

7) att bereda arbetstagare som arbetar pa
arbets- och verksamhetsplatser inom kom-
munen sadana foretagshdlsovardstjénster
som arbetsgivaren skall svara for enligt 12 §
lagen om foretagshélsovard eller enligt andra
forfattningar och enligt vad som bestims
med stod av dem,

8) att i tillampliga delar for féretagare inom
kommunen och andra som for egen rékning
dér utfor arbete ordna foretagshélsovard som
avses i 12 § i lagen om foretagshélsovard och
i bestimmelser som utfirdas med stod av
den,

Nédendal den 23 juni 2005

9) att ordna screening och andra massun-
dersokningar s& som ndrmare bestims genom
forordning av statsradet, samt

10) att oberoende av patientens boningsort
ordna bradskande 6ppen sjukvard, inklusive
bradskande mun- och tandvard.

41§

Kommunen och samkommunen skall sorja
for att de anstillda inom folkhilsoarbetet be-
roende pa grundutbildningens ldngd, hur kré-
vande arbetet dr och befattningsbeskrivning-
en i tillrdcklig utstrickning deltar i den kom-
pletterande utbildning som ordnas fér dem.
Genom forordning av social- och hilso-
vardsministeriet kan vid behov meddelas
ndrmare bestimmelser om den kompletteran-
de utbildningens innehall, art och omfattning
samt om ordnande, uppfoljning och utvirde-
ring av utbildningen.

Den ansvarige chefen for milj6- och hilso-
skyddsverksamheten skall ha avlagt for verk-
samheten ldmplig hogskoleexamen. Chefen
skall ocksa ha tillrdcklig erfarenhet av och
sakkunskap for sddana uppgifter som hanfor
sig till verkstdllandet av miljo- och hilso-
skyddet.

Denna lag trader i kraft den x xxxx 2006.

Behorighetskraven for chefer med ansvar
for miljo- och hilsoskyddet i 41 § 2 mom.
tillampas dock inte pa chefer som utsetts in-
nan denna lag trader i kraft.

Atgirder som verkstilligheten av lagen
forutsitter far vidtas innan lagen trdder i
kraft.

Republikens President

TARJA HALONEN

Omsorgsminister Liisa Hyssdld
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Bilaga
Parallelltext

Lag

om indring av folkhilsolagen

I enlighet med riksdagens beslut

19

dndras 1 folkhilsolagen av den 28 januari 1972 (66/1972) 1 §,4 § 1 mom., 5 § 4 mom., 6 §,

14 § 1 mom. och 41 §,

sddana de lyder 1 § delvis dndrad i lag 1131/1997, 4 § 1 mom. i lag 415/2001, 5 § 4 mom. i
lag 690/2001, 6 § i ndamnda lag 1131/1997 och 690/2001, 14 § 1 mom. delvis &ndrat i lag
1117/1990, 746/1992, 1051/1993, 248/1997, 647/1998, 1219/2000 och 1385/2001 samt 41 § i

lag 992/2003 som foljer:
Gdllande lag

1§

Med folkhélsoarbete avses hélsovard, som
ror individen och hans livsmiljé samt indi-
videns sjukvard, dvensom siddan verksam-
het i anslutning till dessa, som avser upp-
ritthallande och frimjande av befolkning-
ens hélsotillstand.

Angaende i 1 mom. avsett folkhilsoarbe-
te, med undantag for hdlsoskydd som giiller
individen och dennes livsmiljo (miljo- och
hélsoskydd), om vilken bestdms sdrskilt,
géller vad i denna lag foreskrivs om inte
nagot annat bestdms i ndgon annan lag eller
i stadganden som utfirdas med stéd av den.

48
Sakkunnigt ambetsverk for folkhilsoarbe-
tet ar forsknings- och utvecklingscentralen
for social- och hilsovarden, om vilken be-
stdims i lagen om forsknings- och utveck-

lingscentralen for social- och hilsovarden
(1073/1992).

Forslag

1§

Med folkhilsoarbete avses frdmjande av
héilsa, inbegripet forebyggande av sjukdo-
mar och olycksfall, som riktar sig mot indi-
viden, befolkningen och livsmiljon, samt in-
dividens sjukvard.

Angaende det folkhidlsoarbete som avses i
1 mom. géller vad som foreskrivs i denna
lag om inte nagot annat bestims i nagon
annan lag eller i bestimmelser som utfirdas
med stod av den. Om hdilsoskydd som gdller
individen och livsmiljon (miljo- och hdlso-
skydd) foreskrivs ddrutover i hdlsoskydds-

lagen (763/1994), livsmedelslagen
(361/1995), lagen om livsmedelshygien i
fraga om animaliska livsmedel

(1195/1996), lagen om konsumtionsvarors
och konsumenttjcinsters sdkerhet (75/2004),
lagen om atgdrder for inskrinkande av to-
baksrokning  (693/1976), kemikalielagen
(744/1989) och veterindrvardslagen
(685/1990).

48

Sakkunniga inrdttningar for folkhélsoar-
betet dr Forsknings- och utvecklingscentra-
len for social- och hilsovarden, Folkhdilso-
institutet, Institutet for arbetshygien och
Stralsdkerhetscentralen. Om  Forsknings-
och utvecklingscentralen for social- och
hilsovarden foreskrivs i lagen om forsk-
nings- och utvecklingscentralen for social-
och hilsovarden (1073/1992) och om Folk-
héilsoinstitutet foreskrivs i lagen om folk-
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Gdllande lag

Har verksamhet som avses i denna lag an-
fortrotts en samkommun, skall samkommu-
nen aldggas att skéta dven uppgifter enligt
andra lagar om folkhilsoarbetet. Med avvi-
kelse fran detta kan en medlemskommun i
enlighet med sitt beslut skota uppgifter
inom milj6- och hilsoskyddet dven pa nagot
annat sitt, sjélv eller tillsammans med and-
ra kommuner eller ssmkommuner.

6§

Uppgifter i anslutning till verkstélligheten
av folkhilsoarbetet handhas av ett av kom-
munen utsett kollegialt organ (organ), som
utover vad som bestims i denna lag skall
skota de uppgifter som enligt ndgon annan
lag aligger hilsovardsnamnden. Milj6- och
hilsoskyddet kan dock dven aldggas nagot
annat organ eller en sektion i det, dock inte
kommunstyrelsen.

Om folkhilsoarbetet handhas av en sam-
kommun, skall denna gemensamt for med-
lemskommunerna tillsitta ett i 1 mom. an-
givet organ.

14§

Inom folkhidlsoarbetet aligger det kom-
munen

1) att uppritthalla hilsovérdsradgivning,
till vilken hinféres upplysningsarbete ro-
rande folkhélsan, vari ingar radgivning an-
gaende forebyggande av havandeskap, och
anordnande av allminna hélsovardsunder-
s6kningar for kommunens invénare;

Forslag

hélsoinstitutet (828/1981). Om Stralsciker-
hetscentralen foreskrivs i lagen om stralsd-
kerhetscentralen (1069/1983) och om Insti-
tutet for arbetshygien foreskrivs i lagen om
institutets for arbetshygien verksamhet och
finansiering (159/1978).

Har en uppgift som avses i denna lag an-
fortrotts en samkommun, skall samkommu-
nen aldggas att skota dven uppgifter enligt
andra lagar om folkhilsoarbetet. Med avvi-
kelse fran detta kan en medlemskommun i
enlighet med sitt beslut skota uppgifter
inom milj6- och héilsoskyddet eller fore-
tagshdlsovdrden dven pa nagot annat sitt,
sjélv eller regionalt tillsammans med andra
kommuner eller ssmkommuner.

6§

Uppgifter i anslutning till verkstélligheten
av folkhilsoarbetet handhas av ett av kom-
munen utsett kollegialt organ (organ), som
utover vad som bestims i denna lag skall
skota de uppgifter som enligt ndgon annan
lag aligger hilsovardsnamnden. Milj6- och
hilsoskyddet eller foretagshdilsovarden kan
dock dven aldggas nagot annat organ eller
en sektion i det, dock inte kommunstyrel-
sen.

On folkhélsoarbetet handhas av en sam-
kommun, skall denna gemensamt for med-
lemskommunerna tillsétta ett i 1 mom. an-
givet organ.

14§

Inom folkhidlsoarbetet aligger det kom-
munen

1) att sorja for hdlsoradgivning och hdl-
soundersckningar for kommunens invanare,
vilket omfattar forebyggande av havande-
skap, radgivningsbyratjinster for gravida
kvinnor och familjer som vintar barn och
for barn under skolaldern och deras famil-
jer, vid behov kan ndrmare bestimmelser
om innehallet i och omfattningen av rad-
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Gdllande lag

2) att ordna kommuninvanarnas sjukvard,
till vilken hénfors av likare utférd under-
s6kning och av ldkare given eller 6vervakad
vard och medicinsk rehabilitering,

2 a) att med beaktande av mentalvardsla-
gen (1116/90) tillhandahalla sddana men-
talvardstjanster for kommuninvanarna som
det dr #ndamaélsenligt att anordna i hilso-
vardscentraler;

3) att enligt vad som stadgas nirmare ge-
nom forordning dra férsorg om anordnandet
av sjuktransport samt anordna och upprétt-
halla den medicinska rdddningsverksamhe-
ten samt den sjuktransportberedskap som &r
nodvindig med beaktande av lokala férhal-
landen, med undantag av anskaffning och
underhall av for sjuktransport behovliga
luftfartyg samt menféres- och andra mot-
svarande speciella fortskaffningsmedel,

4) att svara for tandvard, till vilken hén-
fors upplysningsverksamhet och forebyg-
gande verksamhet samt undersokning och
vard av kommuninvanarnas tinder;

5) att svara for skolhdlsovard, till vilken
hianfors 6vervakningen av de sanitdra for-
hallandena i de skolor och ldroanstalter som
meddelar grundliggande utbildning och
gymnasieutbildning inom kommunen samt
hilsovarden for eleverna och studerandena i
dem samt specialundersdkningar som &r
nodvindiga for konstaterande av hiélsotill-
standet s& som genom forordning ndrmare
bestdms om séddana undersékningar;

Forslag

givningsbyraernas  hélsoradgivning  och
hdlsoundersokningar utfdrdas genom for-
ordning av statsradet,

1 a) att folja kommuninvanarnas hdlso-
tillstand och hur faktorer som inverkar pa
hdlsotillstandet utvecklas i de olika befolk-
ningsgrupperna, att sorja for att hdlso-
aspekter beaktas i alla kommunala verk-
samheter samt att for frdmjande av hdlsa
samarbeta med andra offentliga och privata
instanser som dr verksamma i kommunen,

2) att ordna kommuninvanarnas sjukvard,
till vilken hénfors av lakare utférd under-
s6kning och av ldkare given eller 6vervakad
vard och medicinsk rehabilitering,

2 a) att genomfora det mentalvardsarbete
som avses i mentalvardslagen (1116/1990)
genom att ordna sadant forebyggande men-
talvardsarbete och sadana mentalvards-
tjdnster som kommuninvanarna behdver
och som det dr dandamalsenligt att ordna vid
en hilsovardscentral,

3) att enligt vad som bestdms ndrmare ge-
nom férordning sorja fér ordnandet av sjuk-
transport samt ordna och uppritthélla den
medicinska rdddningsverksamheten samt
den sjuktransportberedskap som ir nddvén-
dig med beaktande av lokala forhéllanden,
med undantag av anskaffning och underhall
av for sjuktransport behovliga luftfartyg
samt menfores- och andra motsvarande
speciella fortskaffningsmedel,

4) att svara for mun- och tandvard, till vil-
ken hénfors fidmjande av befolkningens
munhdlsa samt undersokning, forebyggande
och behandling av munsjukdomar hos
kommunens invanare; vid behov kan ndir-
mare bestimmelser om forebyggande mun-
och tandvard for barn och unga utfirdas
genom forordning av statsradet,

5) att svara for skolhdlsovard, till vilken
hanfors att i samarbete med personalens fo-
retagshdlsovard dvervaka och frdmja hdlsa
och sdkerhet i skolsamfundet i de skolor
och ldroanstalter i kommunen som ger
grundldggande undervisning och gymna-
sieutbildning, att folja och frdmja elevernas
hdlsa, att samarbeta med annan elevvards-
och undervisningspersonal samt att utféra
specialundersokningar som #r nédvindiga
for konstaterande av hilsotillstindet; ndir-
mare bestimmelser om innehallet i och om-

21
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Gdllande lag

6) att for studerandena vid ldroanstalter i
kommunen som ordnar annan dn i 5 punk-
ten ndmnd, genom férordning bestdmd ut-
bildning, oberoende av studerandenas hem-
ort, tillhandahalla hilsovard, till vilken hin-
fors overvakningen av de sanitira forhal-
landena vid ldroanstalterna samt studeran-
denas hilso- och sjukvird samt tandvard,
dock sa att hdlso- och sjukvéard samt tand-
vard for studerande vid universitet och yr-
keshogskolor med kommunens samtycke
kan ordnas ocksé pa nagot annat av social-
och hilsovardsministeriet godként sitt;

7) att bereda arbetstagare som arbetar pa
arbets- och verksamhetsplatser inom kom-
munen sadana foretagshdlsovardstjénster
som arbetsgivaren skall svara for enligt 12
§ lagen om foretagshilsovard eller enligt
andra forfattningar och enligt vad som be-
stimts med stod av dem;

8) att i tillimpliga delar for foretagare
inom kommunen och andra som f6r egen
rakning dir utfor arbete ordna foretagshil-
sovard som avses i 12 § lagen om foretags-
hilsovard och i bestimmelser som utfirdats
med stod av den;

9) att ordna screening och andra massun-
dersokningar s& som nirmare stadgas ge-
nom férordning, samt

10) att oberoende av patientens bonings-
ort ordna bradskande oppen sjukvard, in-
klusive bradskande tandvard.

41§

Hilsovardscentralerna skall sorja for att
hilso- och sjukvéardspersonalen beroende pa
grundutbildningens ldngd, hur krévande ar-
betet dr och befattningsbeskrivningen i till-
racklig utstrackning deltar i den komplette-
rande utbildning som ordnas for personalen.
Social- och hilsovardsministeriet kan vid
behov meddela nérmare foreskrifter om den
kompletterande utbildningens innehéll, art
och omfattning samt om ordnande, uppf6lj-
ning och utvérdering av utbildningen.

Forslag

fattningen av den radgivning och de under-
sokningar som hor till foljandet och frdm-
Jjandet av elevernas hdlsa kan utfdrdas ge-
nom forordning av statsradet,

6) att for studerandena vid ldroanstalter i
kommunen som ordnar annan dn i 5 punk-
ten ndmnd, genom férordning bestimd ut-
bildning, oberoende av studerandenas hem-
ort, tillhandahalla hilsovard, till vilken hin-
fors overvakningen av de sanitira forhal-
landena vid ldroanstalterna samt studeran-
denas hilso- och sjukvard samt mun- och
tandvérd, dock sa att hilso- och sjukvard
samt mun- och tandvard for studerande vid
universitet och yrkeshégskolor med kom-
munens samtycke kan ordnas ocksa pa na-
got annat av social- och hilsovardsministe-
riet godként sitt,

7) att bereda arbetstagare som arbetar pa
arbets- och verksamhetsplatser inom kom-
munen sadana foretagshédlsovardstjénster
som arbetsgivaren skall svara for enligt 12
§ lagen om foretagshilsovard eller enligt
andra forfattningar och enligt vad som be-
stims med stod av dem,

8) att i tillimpliga delar for foretagare
inom kommunen och andra som f6r egen
rakning dir utfor arbete ordna foretagshil-
sovard som avses i 12 § i lagen om fore-
tagshidlsovard och i bestimmelser som ut-
firdas med stod av den,

9) att ordna screening och andra massun-
dersokningar s& som nédrmare bestdms ge-
nom férordning av statsrddet, samt

10) att oberoende av patientens bonings-
ort ordna bradskande oppen sjukvard, in-
klusive bradskande mun- och tandvard.

41§

Kommunen och samkommunen skall sorja
for att de anstdllda inom folkhdlsoarbetet
beroende pé grundutbildningens ldngd, hur
krdvande arbetet dr och befattningsbeskriv-
ningen i tillricklig utstrickning deltar i den
kompletterande utbildning som ordnas for
dem. Genom forordning av social- och hil-
sovardsministeriet kan vid behov meddelas
ndrmare bestimmelser om den komplette-
rande utbildningens innehall, art och om-
fattning samt om ordnande, uppf6ljning och
utvirdering av utbildningen.
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Gdllande lag Forslag

Den ansvarige chefen for miljo- och hdl-
soskyddsverksamheten skall ha avlagt for
verksamheten  Ildmplig — hogskoleexamen.
Chefen skall ocksa ha tillrécklig erfarenhet
av och sakkunskap for sadana uppgifter
som hdnfor sig till verkstdllandet av miljo-
och hdlsoskyddet.

Denna lag triider i kraft den x xxxx 2006.

Behorighetskraven for chefer med ansvar
for miljo- och hdlsoskyddet i 41 § 2 mom.
tillimpas dock inte pa chefer som utsetts
innan denna lag tréider i krafi.

Atgéirder som verkstdilligheten av lagen
Sforutscitter far vidtas innan lagen trdder i

kraft.



