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Yhteinen terveys

Ympiristolld on keskeinen merkitys ihmisen terveydelle. Tami havainto on
muodostanut kansanterveyden perustan jo pitkdin. Ympiriston tekijoiden
sddntelyd on voitu perustella ihmisten terveydelli.

Viime vuosina ihmisen ja ympiriston terveyden merkitys on ikddn kuin
loydetty uudelleen. On muodostunut uusvanha toimintamalli — one health
— jonka osuva kiddnnos voisi olla: yhteinen terveys. Kisitteen voidaan ym-
mirtad tarkoittavan, ettd ihmisten, eldinten ja ympiriston terveydet ovat
jatkuvassa vuorovaikutuksessa. Vaikuttamalla yhteen osaan vaikutamme
myds muihin osiin.

Yhteisen terveyden merkitystd ovat nostaneet tutut globaalit paineet:
viestonkasvu, ympiriston pilaantuminen ja niukkenevat luonnonvarat.
Niiden seurauksena kotieldintuotannon rakenteet muuttuvat ja ihmisten
seki tavaroiden liikkuvuus kasvaa. Ehkid olennainen uusi havainto on, ettid
terveyden turvaamiseksi tarvitaan aktiivisia toimenpiteitd kaikilla terveyden
lohkoilla. Nimenomaan terveysjirjestelmien osalta nayttad maailmanlaajuisesti
olevan suuria puutteita, jotka ovat osaltaan johtaneet vakaviinkin hairidihin.

Lansi-Afrikassa levisi vuoden 2014 aikana ebolaepidemia. Vaikka nyt
nayttda siltd, ettd epidemia jid pahimpia skenaarioita lievemmiksi, on siitd
aiheutunut merkittiviid inhimillistd kdrsimystd. Vilittomien terveysvaikutusten
lisaksi epidemialla on ollut suuri taloudellinen vaikutus valtioihin, joissa epi-
demiaa on torjuttu.. Yksi keskeinen oppi tistd epidemiasta nayttaa liittyvin
nimenomaan yhteisen terveyden lihestymistavan hyddyntimiseen ja kan-
sallisten terveysjirjestelmien olemassaolon ja toimivuuden varmistamiseen.

Suomi liittyi vuonna 2014 Yhdysvaltojen aloittamaan kansainviliseen
terveysturva-aloitteeseen GHSA:han. Kuluvana vuonna Suomi toimii 44 maan
muodostaman GHSA:n ohjausryhmin puheenjohtajana. Tidmin kansainvi-
lisen aloitteen toimintamuotoja ovat muun muassavaltioiden terveysjirjes-
telmien arviointi. Aloitteeseen ovat liittyneet myos kansainviliset jirjestot
WHO, OIE, FAO ja EU.

Kansallinen terveysjirjestelmimme on perusteellisen uudistuksen edessi.
Tatd kirjoitettaessa sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestimisestd annettavan
lain kisittely eduskunnassa on vield kesken. Sote-lain osalta on aiheelli-
sesti kysytty, miten yhteinen terveys meilld varmistetaan, koska sote-laki ei
koske ympiristoterveydenhuoltoa. Lihtokohtana on nykytilan siilyminen
taltd osin. Ympiristoterveydenhuollon jirjestimisestd on vuonna 2009 sdi-
detty omalla lailla. Kuluvan vuoden alusta maassamme on 62 kunnallista
ympiristoterveydenhuollon yksikkod. Olisi melko raskasta kdynnistad tilla
sektorilla lyhyen ajan sisdin jilleen uusi organisoitumiskierros. Jatkossakin
ympdristoterveydenhuollon jirjestimiseen on kunnille monia vaihtoehtoja.
Yksi niistd voi olla sote-lainsdddinnén mukainen tuottamisvastuullinen kun-
tayhtymd. On muistettava, ettd sote-maailmassa peruskunnille jad merkittivi
rooli terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessi ja siten ympiristoterveyden-
huollolle tirked kumppanuus kuntatasolla

Kansallinen terveysjirjestelmimme siis tiivistyy ja integroituu sosiaalipalve-
luihin. Samalla on huolehdittava, ettid yhteydet ympiristoterveydenhuollon ja
muun kansanterveystyon vililld sdilyvit ja voimistuvat. Ympdristoterveyden-
huollon osalta on syytd jatkaa kehitystd vield suurempiin toimintayksikoihin
— kunhan eri hallinnonaloilla piistiin selkedidn nikemykseen kuntien ja
valtion tehtdvinjaosta.
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