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Terveydenhuoltojérjestelmaa ja sen toimintaa kehittamalla ehkaistaan
syrjaytymista ja huono-osaisuutta

Syrjaytymista ehkaistaan ja vahennetdan erityisryhmien terveyspalveluihin huomiota
kiinnittamalla

Neuvolapalveluita kohdennetaan uudelleen riskiperheisiin siten, etta niiden avulla pysty-
tdan entista tehokkaammin ehkaisemaan syrjaytymista ja huono-osaisuutta. Kohdenta-
minen toteutetaan uudistamalla ns. neuvola-asetus ja kansalliset suositukset. Vastaava
palveluiden kohdentaminen riskiryhmiin toteutetaan kouluterveyshuollossa.

Erityisryhmien terveyspalvelut turvataan: asunnottomien terveyspalveluista laaditaan
kansallinen suositus, paperittomien terveyspalvelut jarjestetaan selvitysmies Keskimaen
raportin mukaisesti (vastaavat palvelut kuin turvapaikanhakijoille), seka paihde- ja mie-
lenterveysongelmaisille turvataan riittavat matalan kynnyksen lahipalvelut.

Paihdehuoltolakia uudistetaan siten, etta paihdeéideille turvataan riittavat palvelut.

Alkoholihaittoja torjutaan laskemalla yleisessa vahittaismyynnissa olevien alkoholijuomi-
en prosenttiraja nykyisesta 4,7 %:sta Ruotsissa kaytdssa olevaan 3,5 %:iin.

Syrjaytyminen on vakava yhteiskunnallinen ongelma ja aiheuttaa niin inhimillistd karsimysta kuin yh-
teiskunnallisia kustannuksia. Siihen yhdistyvat mm. kéyhyys, tyottomyys, paihdeongelmat, mielenter-
veysongelmat, elaménhallinnan puute ja ongelmat osallistua taysipainoisesti yhteiskunnan toimintaan.
Terveydenhuollon ndkdkulmasta keskeinen syrjaytymiseen liittyva haaste ovat sosioekonomiset erot
terveydessa ja terveyspalveluiden kaytossa.

Syrjaytymisen ehkaisy vaatii laajan kirjon yhteiskunnan eri sektoreiden — myés terveydenhuollon —
toimenpiteita. Terveydenhuollossa syrjaytymista voidaan ehkaistd monin tavoin, mm. kiinnittamalla
huomiota suurimmassa avuntarpeessa oleviin, turvaamalla erityisryhmien terveyspalvelut ja panos-
tamalla paihde- ja mielenterveysongelmien ehkéisyyn ja hoitoon.

Syrjaytymisen erityisen ikava piirre on sen periytyminen sukupolvelta toiselle. Ylisukupolvisen periy-
tymisen nakokulmasta olennaisia terveyspalveluita ovat neuvola- ja kouluterveydenhuollon palvelut.
Neuvolat tavoittavat hyvin raskaana olevat ja heiddn puolisonsa, seké alle kouluikéiset lapset ja hei-
dan perheensa. Kouluterveydenhuolto kykenee tavoittamaan tehokkaasti oppivelvollisuusikiset. Néai-
ta palveluita tuleekin kehittdad siten, etta syrjaytymisen ylisukupolvista periytymistad voidaan nykyista
paremmin ehkéaistd myo6s terveydenhuollon toimenpitein.

Neuvoloiden resursseja tulee nykyista enemman kohdentaa ongelmaperheille ja niissa tulee vahentaa
rutiininomaista mittaamista. Ongelmat tulee pyrkia tunnistamaan jo raskausaikana, kun vanhemmilla
on suurin herkkyys muutokseen. Syrjaytymisen ehkaisyyn tulee kehittd& konkreettisia toimintamuotoja
ja neuvoloiden tueksi tulee nivoa nykyista paremmin erityistason palveluita. Terveydenhuollon ja sosi-
aalitoimen entista tiivimpaa yhteistyota tarvitaan. Perheiden ongelmien tunnistaminen ja niihin puut-
tuminen my6s muissa terveydenhuollon yksikéissa (erityisesti psykiatria ja paihdetyd) on ensiarvoisen
tarkeaa.

Syrjaytymisen kannalta tarkeitd haavoittuvia ryhmid ovat mm. asunnottomat, paihde- ja mielenterve-
ysongelmaiset sek& paperittomat. Naiden ryhmien palveluiden riittavyyteen tulee kiinnittéé erityista
huomiota. Asunnottomuuteen liittyy erityisia terveysriskeja ja asunnottomilla onkin terveyspalveluiden
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suhteen erityistarpeita. Palveluiden piiriin hakeutumisessa on ongelmia, joita voidaan vahentda mata-
lan kynnyksen palveluilla ja tiivistamalla yhteistyota etsivan sosiaalitydon kanssa. Asunnottomien ter-
veyspalveluiden parantamiseksi tulee tehdd kansallisen tason selvitys taman erityisryhmén terveys-
palvelujen tarpeesta, sisaltden suositukset riittéavien palveluiden turvaamisesta talle ryhmalle.

Paihde- ja mielenterveyspalvelut pirstoutuvat helposti eri toimintakokonaisuuksiin: perusterveyden-
huoltoon, erikoissairaanhoitoon ja sosiaalihuoltoon. Paihde- ja mielenterveysongelmien aiheuttaman
yhteiskunnallisen kuormituksen vahentamiseksi naiden eri palvelujen tulee muodostaa saumaton ko-
konaisuus, joka tehokkaasti tavoittaa palveluita tarvitsevat. Palveluihin hakeutumisen kynnyksen tulee
olla matala, ja palvelut tulee tuottaa mahdollisimman lahella tarvitsijoita. Asia tulee huomioida maari-
teltdessa lahipalvelut palvelurakenneuudistuksen yhteydessa.

Aidin raskaudenaikaisen paihteidenkayton aiheuttama sikiévaurio on pahimmillaan korjaamaton kehi-
tysvamma, joka vaatii pysyvaa ja kallista laitoshoitoa. Suomessa syntyy vuosittain satoja alkoholin
vaurioittamia lapsia. Riittavien palveluiden varmistaminen paihdeéideille tuottaisi mittavia inhimillisia ja
taloudellisia sdastoja. Paihdepalveluita kehitettdessa tuleekin erityistd huomiota Kiinnittaa paihdeaitien
hoitoon. Nykyisin naiden palveluiden jarjestaminen nojaa suurelta osin Ensi- ja turvakotien liiton
RAY:n avustusten turvin tuottamiin palveluihin. Jotta palveluiden jatkuvuus, alueellinen kattavuus ja
integraatio muihin sosiaali- ja terveyspalveluiden voidaan turvata, tulee ndma palvelut jatkossa rahoit-
taa ja jarjestda osana kunnallista sosiaali- ja terveydenhuoltoa.

Alkoholin kokonaiskulutuksen pienentaminen on keskeista paihdeongelmien ehkaisyssa. Kulutustilas-
tojen mukaan alkoholin myynti on viime vuosikymmenina vahentynyt Alkoissa ja ravintoloissa. Ainoas-
taan padivittistavarakaupoissa, kioskeissa ja huoltamoilla alkoholin myynti on lisaantynyt huomatta-
vasti. Tata kehitysta voidaan tehokkaasti jarruttaa alentamalla vahittaismyynnissa myytavien alkoholi-
juomien alkoholipitoisuutta. Kaytdnntssad markkinoiden toimivuuden kannalta on parasta valita pro-
senttirajaksi sama kuin Ruotsissa, eli yli 3,5 tilavuusprosenttia alkoholia sisaltavat alkoholijuomat myy-
taisiin myos Suomessa vain Alkon myymaloéista. Arvioiden mukaan alkoholin kokonaiskulutus véhenisi
taman toimenpiteen seurauksena noin 10 %, ja vastaavasti noin 350 alkoholin aiheuttamaa kuolemaa
vuodessa valtettaisiin.

Suomessa oleskelevilla paperittomilla ja heidan kaltaisessaan tilanteessa olevilla ei ole oikeutta julki-
siin terveyspalveluihin muuta kuin kiireellisessa hoidontarpeessa. Talléinkin heidéan tulee maksaa hoi-
to kokonaan itse. Kaytanndssa paperittomilta joudutaan julkisessa terveydenhuollossa epaamaan
valttamattématkin palvelut heidan yhteiskunnallisen asemansa perusteella. TAma on vastoin 1aékarin
etiilkkaa — ja joidenkin tulkintojen mukaan myds vastoin perustuslakia, jossa taataan riittavat palvelut
jokaiselle laink&aytdn piirissa olevalle.

Ongelma on valiaikaisesti ratkaistu perustamalla l&dkéarien vapaaehtoisvoimin yllapitdmia klinikkoja
Helsinkiin, Turkuun ja Ouluun. Kuten STM:n vasta teettamassa selvityksessa ehdotetaan, paperitto-
mien terveyspalveluiden kustannuksista tulee valtion ja niiden jarjestamisesta kuntien vastata. Pape-
rittomille tarjottavasta palvelukokonaisuudesta selvityksessa esitetdan kolmea eri vaihtoehtoa. Naista
tarkoituksenmukaisin on Ruotsin tyyppinen malli, jossa paperittomille turvataan samat palvelut kuin
turvapaikanhakijoille. Naiden ryhmien asettaminen keskenaan eriarvoiseen asemaan ei ole perustel-
tua.
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